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PROMOGCAO DE SAUDE E RADIO:
A NOTICIA MAIS FACIL

Adélia Benetti de Paula Capistrano

RESUMO: O ensaio tem como objetivo realizar um estudo d® c@bre o quadro
“Carta do Ouvinte” da Radio Band News. Para taptoneiramente é apresentado o
quadro em questdo, que tem como tema a sindronfierdmialgia. Em seguida, foi
realizada uma entrevista com profissional da saqata definicdo da sindrome, suas
formas de tratamento e relacdo do usuario frenenfarmidade e definido qual
referencial de promocdo de saude utilizaremos ellesaa énfase da participacéo
popular na organizacdo da saude. Por fim, sdo fadas propostas alternativas para
efetivar a participacdo popular na promocao deesafrdvés da radiocomunicacao.
PALAVRAS-CHAVE: Promocéao de Saude; Radiocomunicacédo; Fibromialgia

! Psicologa formada pela Pontificia Universidade 6z, funcionaria do CAPS Il Arco-iris —
Guarulhos.
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Introducao

Frente a tarefa de encontrar programas sobre gaililiza nas emissoras de
radio de Sao Paulo, o cenario vislumbrado pareselagor. Durante a escuta de cerca
de duas horas da programacédo da radio da Band Névesn nove de dezembro 2010,
foi encontrado apenas um quadro relacionado a salélen de duas breves notas
relacionadas ao Ministério da Saude. Neste eneaardmos 0 programa, com duracao
de 2'40”, que é 0 mais préximo com contetdo soaiels publica.

Este consistia no quadro “Carta do Ouvinte”, questjonava qual exercicio
aerdbio seria benéfico para o tratamento de fibatmia, ja que seu médico a orientou a
caminhar. Foi realizada entdo uma entrevista datdoe com um colaborador periédico
de formacdo em Educacdo Fisica, em que este coarabm a orientacdo dada pelo
médico, enfatizando o carater aerdbico desta atieédInforma ainda que natacéo e
hidroginastica, com a devida supervisdo de proimsss, também seriam benéficas para
seu caso.

Apesar de o0 programa contar com a carta do ouvioteue sinaliza alguma
possibilidade de participacao deste na programagaercebe-se uma atuacao passiva,
do ouvinte, sem possibilidade de dialogo. Esteiqipat a partir de uma condi¢cdo de
nao-saber, que necessita do conhecimento do pooidgécnico (educador fisico, no
caso) para sanar sua duvida e receber informagadaAue a orientacdo e transmissao
de conhecimento sejam importantes para a constrdedcuidados em saude, estas
estratégias nos parecem pouco efetivas frente @gatcontida no meio radiofénico
para a educacdo em saude. A discussao especidica ao tema fibromialgia pode se
tornar um meio de se repensar o papel das trar@sig®r radio no que se refere a
saude publica.

Durante uma répida pesquisa na Internet acercaeduaot “fibromialgia”
encontramos mais de dois milhdes de resultadosyayiem entre definicdes do quadro,
solicitacdo de ajuda, foruns de pacientes, difesefarmas de tratamento e discussfes
acerca do diagnéstico.

Para entendermos melhor o que é a fibromialgidizeaos uma entrevista com

o fisioterapeuta Felipe Moretti, fundador e cooatiar do Grupo de Apoio a Pacientes

Revista ALTERJOR
Grupo de Estudos Alterjor: Jornalismo Popular e Alternativo (ECA-USP)
Ano 02 Volume 02  Edigao 04 Julho-Dezembro de 20
Avenida Professor Lacio Martins Rodrigues, 443, Cidade Universitaria, Sao Paulo, CEP: 05508-900



@Irteéistrajor

com fibromialgia da Unifesp. Tal grupo tem como eblwp prestar assisténcia

educacional e informativa acerca do tema atravémldstras, encontros e discusédes

Moretti relata que a fibromialgia consiste em uriredome dolorosa cronica,
“um quadro de dor difusa pelo cofpmultifacetado, com duracéo superior a 03 meses,
associado a problemas emocionais. A padronizacadiagnoéstico de fibromialgia
ocorrera em 1990, pelo Colégio Americano de Reugitbe sua prevaléncia € de 2%
a 4%. Chega-se a um diagnéstico através de awvaliafgica, apds eliminacao
(diagnéstico diferencial) de quadros como reumatjgperna inquieta, hipotireodismo,
sindrome dolorosa meiofacial. Segundo Moretti, fnd@o de sindrome consiste em:
“uma condicdo onde tem sinais e sintomas, mas \@xéem achados objetivos (como
raio-x, ressonancia) que comprove de fato o problefntdo, assim como uma
sindrome depressiva, que também apresenta singiist@nas, mas vocé ndo tem um
subsidio muito clard.

Apesar de ser uma sindrome crénica, Moretti apgueae possivel a melhora do
quadro e levar uma vida saudavel - assim como erocom outras doengas cronicas,
como a diabetes. Menciona a associa¢do entre gatanmedicamentoso, atividades ;
fisicas e terapias comportamentais para auxilianeora do quadro. Fala também da
participacdo ativa do paciente junto ao profisdiaesaiude que o acompanha, pois:
“V ai precisar sem davida da parte do paciente, desspoderamento de ter que fazer
atividade fisica, de ter que ter mudancas no hab#ovida, de estar constantemente
atento as questdes de dor, as questbes de meldergjora. Entdo € um trabalho
conjunto, por isso é super importante a participaci profissional e do paciente pra
melhora do quadrd

Além disso, discorre acerca do aspecto subjetivalatae da influéncia dos
eventos cotidianos da vida do paciente no quadirav@s de avaliagdo da intensidade
da dor - que pode ser realizada através de instrimsieomo escala visual analogica da
dor e segmentacdo do corpo - a posicdo do pacemtenostra importante para
identificar o que contribui na manutencéo, mell®naiora da dor, para assirtrdcar
estratégias de mudanca comportamental, que € umopourabalho da psicologia
Enfatiza também a importancia da autogestdo doeptEciem relacdo as atividades

fisicas quando, apds receber orientacdes e se pegparado, naotém a necessidade

2 http://www.unifesp.br/grupos/fibromialgia/somos3aacessado em 15 de janeiro de 2011
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de vocé fomentar essa dependéncia do profissi&uaacho que é importante vocé ter
essa independéncia como forma de promocao de saadmgestao da propria sadde

Por fim, Moretti relata a funcdo do Grupo de Apaio Pacientes com
Fibromialgia como apoio no tratamento. O estigmdridgm pelos pacientes
(provenientes tanto por parte de profissionaisdpsgjualificam os sintomas quanto por
parte dos familiares ou pela sociedade em gerdah sefrentado através da troca de
experiéncias, com a possibilidade de resgate d#iddele de cada um, propiciando
“conforto emociondl

Com base nos dados obtidos, consideramos a fibigieniaomo um tema
potente para discutir o papel da radiocomunicac@ pmomocdo de saude,
principalmente se enfocarmos o carater multifacetibta e a participacdo do paciente
no manejo desta.

Para prosseguirmos, faz-se necessario delimitaongse entendemos como
“promocdo de saude”, conceito abrangente e muidtif@io. S80 muitos os debates
acerca do tema, que partem de diferentes referenCiampartilhamos com a definicdo
proposta por Campos, Barros e Castro (2004), damfda promocédo de saide como 4
um “campo teorico-pratico-politico” que tenha coommnpromisso agées em saude que
cologuem os sujeitoscbmo protagonistas na organizacdo do processo pinaaliem
saude, entendendo que ai se produz saude, sujeitog]d. Falam da necessidade de
se trabalhar visando a autonomia dos sujeitos etivo$, para que estes possam criar
“normas para suas vidas, formas de lidar com asudades, limites e sofrimentos,
gue sejam mais criativas, solidarias e produtorasmbvimento

Entendemos assim que uma importante estratégiag@ar@mocdo de saude
envolveria a participacdo da populacdo no gereraitonde sua prépria saude e do
Sistema Unico de Saide como um todo. Conformeridirdb controle social (lei
federal 8.142/1990) esta participacdo é asseguyeldadireito da sociedade participar
da gestéao, controle, fiscalizacao e proposicad@dass em saude.

Valla (2006), em texto sobre as consideragdes goprgdes na implementagéo
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, fallre o carater produtor de cidadania
da participacdo popular na formulacdo das politagromocdo da saude. O autor
problematiza os entraves da relacdo entre profiasode saude e os membros das

classes populares, em que os primeiros teriam wsaina de desqualificar o saber
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popular (ndo técnico-cientifico). Segundo estedetentores do saber questionam a

capacidade de ‘“leigos” produzirem conhecimento ftira a sociedade, o que
comprometeria a compreensao dos profissionais ¢gi@ss & falas da populacdo. Valla
discorre ainda que tal desqualificagcdo serve coustificativa para o efeito de

“culpabilizacdo da vitima”, onde a responsabilidguEos problemas de saude é
colocada no individuo que ndo compreende, aceitacastesponde ao que lhe é
orientado. Castiel e Diaz (2007) discorrem acerangésmo tema ao denunciarem a
ineficacia do “controle de risco de adoecimentdac®mnado ao estilo de vida do

paciente, que estaria “ligado a esfera privadaredponsabilidade dos individuos,
colocada em termos de escolhas comportamentaiZ3)(Questionam as propostas de
educacdo em saude que tem como objetivo proporcionaancas a partir desta
dimenséo, da responsabilizacdo dos individuos salae enfermidades.

Frente ao que foi exposto entendemos que sdo \&iamidancas necessarias na
relacdo profissionais de saude — pacientes patizagf@a construcdo de promocéo de
saude. Deste ponto em diante utilizaremos o tewsodrio” (dos servi¢cos de saude, do
Sistema Unico de Saude) para designar o “pacieptg$, entendemos que o primeiro 5
termo possui dimensdes de um papel mais ativo mpcala saude.

Propomos a seguir algumas alternativas de se atmtdea fibromialgia dentro

de uma programacéo radiofonica.

Andlise

Comecaremos com alguns questionamentos: 0 queig danperiodicamente?
Uma dor sem cura, que pode ser aliviada mediagenal cuidados, mas agravada
guando estamos com algum problema emocional?

Como referiu Moretti, a sensagéo de dor é extremtermibjetiva. Fagamos um
teste simples: junte quatro pessoas e aplique algstimulo doloroso de igual
intensidade nestas. Faca uma escala que vai del@ e peca para estas pessoas
relatarem o quéo intensa foi a dor que sentiraricinente estas avaliardo suas
sensacoes de forma igual. O estudo de Budd, Nicstial (2007), exemplifica com
maior autoridade nosso teste hipotético.

Se a sensacédo de dor varia entre pessoas (possiNelantre culturas e épocas),

entendemos ser essencial que o tema seja abordgmrtia dos mais diversos
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referenciais, ndo s6 o do saber técnico-cientificas também dos usuarios-ouvintes

interessados. Um quadro que trate da dor ou danfilaigia de forma a possibilitar um
aprofundamento no tema e em suas diversas impésaco

Por exemplo, selecionamos a mesma duvida da oueorte disparador da
discussédo e chamamos ndo apenas o educador fiEsdambém um profissional que
estude o fenbmeno da dor e principalmente as pespoa padecem desta condicao.
Colocamos no ar o debate destes a partir de ditsrgrontos de vista, de depoimentos
de experiéncias diversas e modos de enfrentamBefeendendo da mediacéo feita
entre as partes, podera ocorrer uma rica discuggéotrara novos topicos a serem
desdobrados. Ao dar a voz para os ouvintes-usudodUS, possibilitamos que seus
saberes sejam mais bem compreendidos e valorizadagie poderia melhorar a
comunicacao entre profissionais da saude e popylgefiando a producédo coletiva de
novos saberes.

Podemos verificar semelhante formato realizado pedsociacdo Civil “La
Colifata, saude mental e comunicacdo”, de BuenossAiArgentina, que “desenvolve
acOes na area da pesquisa e oferece servicos die waintal utilizando os meios de g
comunicacéo para a criacio de espacos de salitiea das atividades do grupo é a LT
22 Radio “La Colifata”, que realiza programas caxigios por internos e ex-internos do
Hospital Psiquiatrico La Borda (Buenos Aires), coimdade e mediadores
(coordenador, profissionais de salde mental). @HVEL998) apresenta este trabalho
discorrendo sobre a utilizagdo de meios de comg@iicana criagcdo de espacos de
encontros (de saude) que buscam modificar algealalade, como a reflexdo acerca da

loucura e do estigma. O autor explica:

A palavra dos internos psiquiatricos chega a codade inaugurando um espaco para a
reflexdo (desconstruir um mito, desnaturaliza-lpgrticipacdo (desdobramento da
subjetividade) e intervencédo (operacdo que faz ardemador) de comunicadores e
ouvintes em processos de desdobramentos e produgiia de subjetividade em cada
um dos espacos de salde propostos. Estes sdo: gdmnua salde no espago
comunitario e terapéutico no espaco clinico doadigwo radial grupal (OLIVEIRA,
1998, traducao nossa)

® http://lacolifata.openware.biz/presentacion.cgi®eidn=vertopico&wldTopico=8 acessado em 20 de
janeiro de 2011
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Se nos remetermos a entrevista com Moretti, quastbfala sobre a funcéo do

Grupo de Apoio a Pacientes com Fibromialgia, podefaaer um paralelo entre os
usuarios-comunicadores da Radio “La Colifata” e ussiarios com fibromialgia.
Enquanto o Grupo de Apoio trabalha de forma a @restporte aos usuarios no sentido
destes se fortalecerem “individualmente” para enéreos estigmas sofridos, na Radio
“La Colifata” ocorre tanto o suporte de troca deesi€éncias entre 0s usuarios quanto
entre estes e a comunidade (os ouvintes, conviflados que atuam na “producdo” do
estigma. Acreditamos que este encontro possiloiitdancas mais efetivas no modo de
lidar com as dificuldades sofridas e que seria esteatégia de participacdo popular
importante para a promocao de saude.

Por acreditarmos que a troca de informacdes e esbler diferentes campos da
area do conhecimento também seria uma estratégiaapeonstrucdo da promocgao de
saude, poderiamos nos voltar a antropologia pdeméer as variacfes da sensibilidade
a dor conforme a época, o local e a cultura. Chgzmaexemplo a autora do artigo “A
dor, o individuo e a cultura” (Sarti, 2001) pardéafasobre sua pesquisa, expor suas
ideias, debater com o publico. A participacdcegpertsera mais bem aproveitada se -
esta conseguir explicar seus achados em uma lieguagompartilhada pelos
interessados, pelos ouvintes-participantes; sér ssmwmomais umdaonte tdo importante
guanto as experiéncias pessoais da populacéao.

Vamos mais além: se nos inspirarmos no artigo deayiuSchafer (1997), que
traz o conceito de “radio radical” como poténciacdacao artistica, como introducéo
de novas formas de ouvir e sentir 0 que € usuabmamtesentado de forma banal e
consumista... Se formos inundados por esta novainaade entrar em contato com o
mundo, poderiamos até tentaproduzir a dor. Buscar sons, ruidos, expressfes e
palavras que tentem significar algo tdo especHidodividual que ao mesmo tempo é
compartilhado e comum a tantos. Transformar o ¢atilaudivel, para possibilitar uma
reflexdo e re-significacdo de algo que se tornow unvial fonte de enriquecer a
industria farmacéutica (quantos anuncios de rersédmntra dor sdo propagados
diariamente pelas emissoras de radio?). Isso ¢ausara ruptura nos modelos de
“informacdo em saude”, “educacdo em saude” e “taEo em saude”, em que O
objeto/enfermidade a ser abordado ganharia novasgdes e contornos, ultrapassando

conhecimento técnico-cientifico dos profissionaés shiude. Fugir do conhecido, do
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estabelecido para possibilitar o encontro com maseéiversasde se observar o mesmo

objeto.

Consideracoes Finais

Para finalizar, € necessario esclarecer que arcgast de programas de radio
gue tenham como foco a saude publica precisa stvada pelo conceito ampliado de
saude, conforme o preconizado pelo SUS. Sposatiokol(1992) propSem uma
concepcdo de saudecdmo produto social e histérico condicionado pelas
circunstancias de vida e trabalho das pessod€92: 368). Trazem a nocao de direito
a saude ndo como o direito de “consumir saude”, coaso o direito de delinear o
projeto que se quer como qualidade de vida de wugdade e, nela, de cada um dos
cidadaos (1992: 367).

Ao sugerirmos a participacdo ativa dos usuariosrabes-comunicadores no
debate e construcdo de saude em um programa @e paolbomos uma nova forma de
“fazer radio”. Ao realizarmos dispositivos criatsvde participacéo popular neste meio,
inimeras possibilidades de comunicacdo e promogéosalide podem surgir. g
Acreditamos que ao abrir espagos de encontro endati a produgédo coletiva de

conhecimento, esta se reproduzira constantemente.
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Ricsior
ANEXO

Entrevista com Felipe Moretti, realizada em 01 dedvereiro de 2011

A: Vocé pode se apresentar, falar qual € a sua &gén e qual sua experiéncia
profissional, por favor?

F: Ta. Meu nome é Felipe Moretti. De formacé&o,rmassiu me formei em fisioterapia na
PUC Campinas. Na Iniciacao Cientifica, na PUC Caagio meu tema de pesquisa foi
a fibromialgia, com orientagdo de um reumatologipi@ chama Dr. José Roberto
Provenza. E dai logo depois da graduacéo eu airalmepara a Unifesp, fazer estagio
no Instituto do Sono. Procurei uma orientadorafguguem eu me baseei na Iniciacao
Cientifica pra fazer o trabalho de fibromialgiaa éihha feito um trabalho anterior que
eu me baseei nesse trabalho. E dai na Unifespnel@ifum grupo de apoio a pacientes
com fibromialgia, que tem o objetivo de educar, piestar o suporte educacional,
psicolégico e de exercicio fisico, basicamente.mAlde informacao, internet, alguns
trabalhos, palestras que giram muito em torno decagfio pro paciente. Tenho esse
trabalho como um trabalho de extensdo na univelsida pesquisa. Fiz MBA em 10
Economia e gestdo em saude até pra gerir o grupondemelhor maneira. Estou com
essa linha principal de pesquisa e atuacdo, quegerenciamento de projeto e gestédo
em saude. Fiz uma graduacdo na GV de processoscig@setambém, entdo minha

formacdo é essa.

A: Vocé pode explicar o que € a fibromialgia?

F: A explicacdo cientifica: € uma sindrome . O quema sindrome? E uma condi¢&o
onde tem sinais e sintomas, mas vocé nao tem azhaljetivos (como raio-x,
ressonancia) que comprove de fato o problema. Emt$&im como uma sindrome
depressiva, que também apresenta sinais e sintonaasyocé ndo tem um subsidio
muito claro. Mas vocé tem um sofrimento grande @ado com um quadro que se
caracteriza como uma sindrome dolorosa cronicatemueduracédo superior a 3 meses.
Ela é multifacetada: ela apresenta associacdo eoblemas emocionais, com sono,
com descondicionamento fisico muitas vezes. Erdédons tratamento medicamentoso
muitas vezes ndo melhora o quadro. Vocé tem qee &widades fisicas, vocé tem que

ter terapias comportamentais pra auxiliar no trat#m Ent&o, a definicdo em si é essa:
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uma sindrome dolorosa crénica que apresenta d&semstomas como depressédo, como

alteracdo do sono, como fadiga, como sindrome tmddritavel (que é: as vezes o
intestino t4 constipado, as vezes ta com o intestinito solto), tem cefaléia. Entao é
uma série de sintomas associados a esse quadrosiolydnico, que € o principal da

sindrome.

A: Vocé sabe qual é a prevaléncia?

F: A prevaléncia varia de 2% a 4%na populacéo, ipdo estudo, do referencial.

A: Vocé falou que a questéo, que € uma sindrommo@ofeito o diagndstico? A partir
de..

F: O diagnéstico é basicamente clinico, a partiredame fisico. Vocé verifica os
sintomas, verifica se existe essa presenca de adra@uae dor difusa pelo corpo. Vocé
faz alguns diagnosticos diferenciais, que vai desdepotireoidismo até a sindrome
dolorosameiofacial. Se faz diagnostico diferencial as vezes de resmati de perna
inquieta, enfim, tem alguns quadros que vocé faaliagnostico diferencial. E através

da analise clinica da presenca desse quadro dolalifisso associado a depressao, 4

ansiedade (esses sintomas mais comuns) dai vooé&lfagnostico da fibromialgia.

A: Vocé falou que quando vocé faz um tratamente fgexercicio fisico, remédio, as

vezes terapia) se tem uma melhora do quadro. Sg@cheer uma cura ou ndo?

F: Vocé tem uma melhora significativa do quadrocua, na verdade...Vocé tem

diversos estudos que apontam que é uma sindromiear@ue vocé tende a lidar com

ela pro resto da vida. Mas vocé consegue ter umia saudavel, consegue ter uma
melhora importante do quadro. A cura é relativacd/oconsegue ter uma vida saudavel

com o problema que vocé tem, de diabetes. Mas grololema crénico de saude.

A: Como vocés avaliam a dor da pessoa? Ou a prgpssoa que avalia?

F: Entdo, a dor é muito subjetiva. Vocé tem escptaa fazer essa afericdo: escala
visual analdgica da dor (que vocé pede pro pacaartema nota de 0 a 10 ou um trago
horizontal, vocé pede pra ele marcar onde que tfieoele considera onde esta a dor
dele. Entdo, nesse referencial: 0 — auséncia ddl@er dor insuportavel) e vocé tem até

por segmentacdo do corpo: onde ta doendo maisleqrau de intensidade em cada
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segmento corporeo. Entdo a avaliacdo da dor é A&ssaciada a, muitas vezes, 0 que

faz aumentar a dor, o que tende a diminuir. Entidia a dia, 0 que vocé percebe que
contribui pra a manutencao e piora dessa dor eeccqnotribui para uma melhora, pra
dai vocé tracar estratégias de mudanca comportalngoe € um pouco o trabalho da

psicologia.

A: Por ser uma coisa subjetiva que até dependendeaciente pro outro, qual é a
participacdo do paciente na questao da melhora dadgo e do tratamento? Porque
vocé ta falando que tem varias coisas que tem agey.fComo vocé vé a participacao
do paciente? Mais ativo, mais passivo...?

F: Ela tem que ser uma participacdo muito ativarégipativa junto com o profissional
de saude. Entédo, acho que é fundamental isso,reento diversas vezes, sabe. Que o
paciente se sinta acolhido, se sinta seguro nas agi@uem ta manejando o quadro
junto com ele. Entdo ter essa confianca, essa @npse vinculo profissional &
extremamente importante. Porque vai precisar serndaa parte do paciente, desse
empoderamento de ter que fazer atividade fisicagrdgue ter mudancas no habito de ¢,
vida, de estar constantemente atento as questdderdas questdes de melhora, de
piora. Entdo € um trabalho conjunto, por isso éesumportante a participacdo do

profissional e do paciente pra melhora do quadro.

A: E sobre as atividades fisicas que vocé mencibimrque na entrevista que a gente
viu falava sobre os exercicios aerobicos que enaportantes para a fibromialgia. E
ISSO mesmo?

F: O que tem mais evidéncia sdo os exercicios msrdm, sdo as caminhadas.
Exercicio aer6bio € um exercicio de longa duracddaia intensidade, como
caminhada, bicicleta ergométrica. Entdo, sdo ot&uenais evidéncia pra fiboromialgia

sim, exercicios aerobios de leve a moderada irtadsi

A: E sempre com acompanhamento do profissionatdounecessariamente?
F: Eu acho que existe a possibilidade sim do peei@zer uma autogestao. A partir do
momento em que ele se sente preparado e receketagfies, enfim, acho que nédo tem

a necessidade de vocé fomentar essa dependéngimofigsional. Eu acho que é
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importante vocé ter essa independéncia como foen@amocao de salude e autogestao

da prépria saude.

A: E na sua experiéncia com o Grupo de Apoio aasdPées com Fibromialgia, como
vocé avalia o impacto dos encontros, das palegtrasproducdo coletiva que vocés
fazem com os pacientes e entre eles?

F: Eu acho que é um papel extremamente importamibdm no tratamento, que é na
verdade essa troca de experiéncias. Os pacienfessmazes se sentem desamparados,
descompreendidos, as vezes rejeitados. H4 uma pmeensdo por parte as vezes dos
familiares, da sociedade, dos proprios profissergie as vezes desqualificam os
sintomas e o quadro como um todo, entédo: “ah, aBe e que €&, entédo é fibromialgia.”
“ah, é psicolégico, sb.”. Sendo que tem diversadéexias apontando pra um substrato
organico de desregulacdo de sistema nervoso cerdgrafio substancias como
serotonina, noradrenalina, substancia P, que s@uladores da dor, do humor. Entdo
existe sim uma questdo organica e biologica imptet@nvolvida. Mas tem muito
profissional que acaba desqualificando e “ah, ®fio sjue €, é fibromialgia”, “ah, séo 3
pacientes histéricas” e com isso vocé tem um eatiivo paciente sente isso na pele e
a partir dos grupos de apoio vocé consegue resgatgsouco da identidade de cada
um, resgatar o emocional que ta muitas vezes feidmm o outro e com experiéncias
parecidas, 0s pacientes se sentem na pele, vimeloc@oisas semelhantes e isso faz
gerar um conforto emocional grande. E dai essaatme experiéncias também
possibilita “ah, isso funcionou pra mim, isso ajudouito”, e dai passa a buscar outras
estratégias, outras formas de lidar com o problemi&io acho que o grande beneficio

dos grupos e dessa troca de experiéncia é em faiigsm

A: E esses grupos sédo feitos tanto entre os pasemias também tem profissionais,
junto na discussao.
F: Sim.

A: Quando que foi descoberta a fibromialgia, nép flauito tempo, né?
F: Na verdade, teve assim... em 1990 foi quandtege uma definicAo maior da

fibromialgia. O Colégio Americano de Reumatologiadmnizou o que seria 0

Revista ALTERJOR
Grupo de Estudos Alterjor: Jornalismo Popular e Alternativo (ECA-USP)
Ano 02 Volume 02  Edigao 04 Julho-Dezembro de 20
Avenida Professor Lacio Martins Rodrigues, 443, Cidade Universitaria, Sao Paulo, CEP: 05508-900



@Irteéistrajor

diagndstico da fibromialgia. Historicamente, andesiominava-se fibrosite, que é a

inflamacédo do tecido muscular. E a partir de estumiono analise histoldgica e alguns
outros estudos, constatou-se que nao tinha unarnafido e que sim era um problema
de sistema nervoso central. Entdo a partir de fi@@(Ppassou a ter um referencial maior

sobre a sindrome da fibromialgia, mas ela ja vermntes disso.

A: Mas vocé acha que a sensibilidade a dor ou @lénéincia a dor ela sempre existiu
ou ela vai mudando conforme o tempo, a cultura...?

F: A tolerancia a dor, ela varia de acordo comucaltEntdo tem povos que sao mais
condicionados a dor. A mulher, tém muitos estud@sapontam que ela tem um limiar
de dor que ela tolera menos. Nao se sabe se pogjummens culturalmente sao
condicionados a ndo expressar a dor que senteén astmulheres também se sabe que
se gqueixam mais. Na verdade apresentam mais spssiemas, expde mais, debatem
mais o que estdo sentindo em relacdo aos homenemiem a se fechar. Entdo essa
questao do limiar de dor em relacdo a mulher tea toterancia menor a dor pode ser

em funcgéo disso também. 14

A: Isso em relacdo a cultura e a relacdo tempoati? exemplo, antigamente o limiar
a dor, a sensibilidade a dor, vocé acha que erardiite de hoje em dia? Até pensando
nesse tanto de farmacos que tem pra dor, pra aligialor...? Vocé acha que tem
alguma relacdo?

F: Entdo, historicamente eu ndo conseguiria ter.did&o consigo precisar se antes a
populacao tinha menos dor ou mais dor, eu nacesgizer. Acho que tem fatores da
sociedade atual que levam ao que vocé mesma apaatoe? Uma polifarmacologia,
sabe? Vocé tomar muitos medicamentos, sabe? Daémmde vida que leva as pessoas
a uma tensao maior, sabe? Mas isso em sociedaglesi@io condicionadas a esse ritmo
de vida estressante, a esse ritmo de vida. Eu @oh@ode ter uma associacdo por ai,
sabe? Do stress levando a um quadro doloroso iemams comparacdo ao que era o
ritmo de vida décadas, anos atras, acho que pagtr exna diferenca sim. Mas néo
consigo te precisar essa diferenca, desconhecdosstiue tenham feito essa analise

historica.
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A: Mas entéo a fibromialgia esta muito ligada a si@® do stress?

F: Sim, t4 relacionada. Se vocé esta numa vida stitlena muito estresse, a muita
presséao psicolégica, vocé tende a aumentar o quiaddor. Por isso que eu apontei pra
essa relacao histérica em fungéo disso. Mas n&m teitos estudos, ndo tenho estudo

nenhum pra te evidenciar isso.

A: E a ultima pergunta: na sua experiéncia com sspal que participa da Associagao:
0 prognostico € bom, as pessoas conseguem levarvidaamelhor, junto com o
tratamento?

F: Conseguem. Tém altos e baixos, ndo vou negdro Agie como todos na vida
estamos sujeitos a altos e baixos, intempériek E talvez acentue isso nas pacientes
com fibromialgia. Mas o prognostico é positivo, ama doencga incapacitante. Vocé
adotando as estratégias que tem pra lidar comlgona, vocé consegue ter uma vida

saudavel, uma vida equilibrada.
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