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Resumo: A fibromialgia (FM) ¢ uma sindrome caracterizada por dores cronicas e difusas e se
encontra entre as condigdes reumatologicas mais prevalentes no mundo. O impacto do
adoecimento ultrapassa o corpo em seu aspecto fisico, afetando diversas esferas da vida
cotidiana e as relagdes familiares. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo
compreender o imaginario coletivo acerca da FM entre familiares do género masculino que
conviveram ou convivem com mulheres acometidas pela sindrome, valendo-se de uma
abordagem qualitativa fundamentada no método investigativo psicanalitico. A coleta de dados
ocorreu por meio de entrevistas mediadas pelo Procedimento de Desenhos-Estorias com Tema,
realizadas com quatro homens, sendo dois filhos, um filho/neto € um marido. A analise dos
dados, operacionalizada por meio da interpretagdo psicanalitica, possibilitou o delineamento
de quatro campos de sentido, assim intitulados: (1) “Querer ndo € poder”, (2) “Esporte, religido
e terapia”, (3) “A dor do testemunho” e (4) “Hiperalgesia do corpo-mente”. Os resultados
apontam que os familiares percebem que mulheres com FM ocupam uma posigao de sofrimento
diante da vida e associam a possibilidade de melhora ao engajamento em atividades fisicas,
religiosas e terapéuticas. Evidenciou-se também o sofrimento dos préprios familiares ao
testemunharem a dor constante, bem como a dificuldade nas relagdes de cuidado, marcada pela
banalizagdo da dor devido a sua recorréncia. Em sintese, parece razoavel propor que o
imagindrio coletivo dos participantes ¢ moldado predominantemente pela culpabiliza¢do da
vitima, por um lado, e pela fadiga por compaixado, por outro. Tendo em vista esses achados,
destaca-se a necessidade de um olhar em saude que reconhega ndo apenas a paciente com FM,
mas também seus familiares como sujeitos que demandam ateng¢ao e cuidado.

Palavras-chave: Fibromialgia; Relagdes familiares; Imaginario coletivo; Psicanalise.



Abstract: Fibromyalgia (FM) is a syndrome characterized by chronic and diffuse pain, ranking
among the most prevalent rheumatologic conditions worldwide. The impact of the illness goes
beyond the physical body, affecting multiple dimensions of daily life and family relationships.
In this context, the present study aimed to understand the collective imaginary about FM among
male family members who lived or still live with women affected by the syndrome, using a
qualitative approach grounded in the psychoanalytic investigative method. Data collection was
carried out through interviews mediated by the Drawing-and-Story Procedure with a Theme,
conducted with four men: two sons, one grandson/son, and one husband. The data analysis,
conducted through psychoanalytic interpretation, made it possible to outline four fields of
meaning, entitled: (1) “Wanting is not being able”, (2) “Sports, religion, and therapy”, (3) “The
pain of witnessing”, and (4) “Hyperalgesia of the body-mind”. The results indicate that family
members perceive women with FM as occupying a position of suffering in life and associate
the possibility of improvement with engagement in physical, religious, and therapeutic
activities. The findings also reveal the suffering experienced by the relatives themselves when
witnessing constant pain, as well as the difficulties in caregiving relationships, often marked
by the trivialization of pain due to its recurrence. In summary, it seems reasonable to propose
that the participants’ collective imaginary is predominantly shaped, on the one hand, by victim-
blaming, and on the other, by compassion fatigue. Considering these findings, it is important
to highlight the need for a health care perspective that recognizes not only women with FM but
also their relatives as subjects who require attention and care.

Keywords: Fibromyalgia; Family relationships; Collective imaginary; Psychoanalysis.
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1. Introducio

A fibromialgia (FM) ¢ uma sindrome caracterizada principalmente por dores cronicas
generalizadas pelo corpo (Dizner-Golab et al, 2023). Embora seja considerada uma das
condi¢des reumatologicas mais frequentes, apresentando ocorréncia entre 2% e 4% na
populacao mundial, com predominancia entre mulheres de meia idade, seu diagnostico e seu
tratamento ainda representam grandes desafios, devido especialmente a auséncia de marcador
clinico objetivo e a exigéncia de analise minuciosa do historico de sintomas obtido através da
escuta do relato do paciente (H#user & Fitzcharles, 2018; Heymann et al., 2017). E
fundamental também reconhecer, além das dores cronicas, os chamados sintomas funcionais,
como sono nao reparador, depressao e fadiga, que sdo decisivos tanto para o diagndstico quanto
para a avaliacdo da gravidade do quadro clinico (Oliveira Jinior & Almeida, 2018; Kocyigit &
Akyol, 2022).

A complexidade da FM evidencia seu carater multifatorial e torna imprescindivel a
consideragdo de fatores psicologicos, bioldgicos e sociais em todas as fases da assisténcia em
satde (Gonzalez et al., 2019). Cabe ressaltar também que, embora ndo cause deformidade ou
alteracdo visivel, a sindrome pode provocar incapacidade, afetando a qualidade de vida e
causando sofrimento (Kocyigit & Akyol, 2022). Como ndo h4, at¢ 0 momento, um tratamento
curativo, as intervencdes disponiveis visam, através do trabalho multiprofissional,
proporcionar um cuidado direcionado a constru¢do da autonomia e ao alivio dos sintomas
(Jinior & Almeida, 2018). Nessa perspectiva, compreende-se que o impacto do adoecimento
ultrapassa o corpo em seu aspecto fisico, afetando diversas esferas da vida cotidiana,
especialmente o contexto das relagdes familiares (Dias & Peres, 2022; Montes6-Curto et al.,
2022; Muniz et al., 2021; Peres, 2021; Vazquez Canales et al., 2024).

Ao impactar os lagos familiares, a FM mobiliza um conjunto de significados que sdo

moldados pelo imaginério coletivo, conforme conceituado originalmente pela psicanalista



brasileira Tania Maria José Aiello-Vaisberg. Tal conceito refere-se a um complexo
inconsciente compartilhado sobre determinado fendmeno e que mescla afetos, ideias, crengas
e percepgoes, tanto individuais quanto coletivas, vigentes dentro de um grupo social (Aiello-
Vaisberg & Ambrosio, 2006). Compreender o imaginario coletivo acerca da FM se torna
interessante uma vez que ele pode sustentar simbolicamente praticas que afastam as pacientes
do convivio social e as impedem de se beneficiar da ajuda proporcionada por redes informais
de apoio, as quais, em contrapartida, sdo bastante valorizadas nas perspectivas atuais de
tratamento.

O presente estudo integra uma pesquisa mais ampla sobre o imagindrio coletivo de
familiares corresidentes de pacientes com FM. Neste recorte especifico, optou-se por focalizar
familiares do género masculino, considerando os atravessamentos socioculturais de género que
permeiam as dindmicas de cuidado. Estudos recentes apontam importantes distingdes de género
na convivéncia com pacientes com FM, pois revelam que os cuidados cotidianos recaem
majoritariamente sobre familiares do sexo feminino, que frequentemente relatam uma sensagao
de aprisionamento as demandas suscitadas pelo adoecimento (Montesé-Curto et al., 2022;
Vazquez Canales et al., 2024).

No entanto, familiares do sexo masculino, principalmente em momentos de crise da
FM, expressam sentimentos de preocupacdo, tristeza, estresse e ansiedade, de modo que
encontram grandes dificuldades no que se refere a provisdo de apoio (Monteso-Curto et al.,
2022). Além disso, estudo conduzido por Muniz et al. (2021) aponta altos niveis de
catastrofizacdo entre filhos de pacientes com FM, independente do sexo ou género, também
destacando os efeitos do desconhecimento sobre a sindrome na produ¢do de preconceitos e
estigmas dentro do ambiente familiar.

Dessa forma, observa-se que o sofrimento emocional e os estigmas associados 8 FM

podem repercutir em todos os familiares proximos, ainda que possua particularidades
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relacionadas ao género. Diante do exposto, € considerando a escassez de estudos voltados aos
familiares do género masculino, conforme constatado a partir do levantamento bibliografico
realizado nesta oprotunidade, o presente estudo teve como objetivo compreender o imaginario
coletivo acerca da FM em familiares do género masculino, que foram ou ainda sdo

corresidentes de mulheres acometidas pela sindrome.

2. Método

2.1. Desenho metodoldgico

O presente estudo possui enfoque qualitativo e foi realizado a partir da perspectiva
metodoldgica investigativa da psicandlise, conforme entendida pelo psicanalista brasileiro
Fabio Herrmann. Nessa perspectiva, entende-se que a interpretagdo psicanalitica revela
aspectos do inconsciente presentes nas manifestacdes humanas, ou seja, constitui o avesso da
consciéncia, aquilo que, embora ndo possa ser visto na superficie, determina regras ocultas.
Herrmann (2017) defende ainda que essa revelacao seria uma descoberta de campos, isto ¢, de
inconscientes relativos de origem cultural. Tal ruptura, que emerge da interpretagdo
psicanalitica, permite o desvelamento dos mais variados sentidos subjacentes a uma
manifestacdo humana (Rosa et al., 2019). Assim, embora seja mais reconhecido por sua
aplicacdo clinica, a interpretacdo psicanalitica revela-se como um recurso que ultrapassa esse
contexto, destacando-se inclusive como um invariante entre as diferentes teorias e técnicas

psicanaliticas (Visintin et al., 2023).

2.2. Participantes
Inicialmente os possiveis participantes foram recrutados sem distingdo de sexo ou
género a propodsito da pesquisa mais ampla da qual o presente estudo deriva, ja que o convite

para a participagdo era direcionado para familiares de pacientes com FM. Contudo, para o
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recorte estabelecido para o presente estudo, foram considerados apenas aqueles do género
masculino, totalizando quatro homens — dois filhos, um filho/neto ¢ um marido — que
constituiram uma amostra intencional. Com essa delimitacao, foram selecionados aqueles que,
além de possuirem vinculo familiar com uma mulher com FM, residiam com ela a época da
entrevista ou em um passado recente. Dessa forma, os participantes possuiam idade entre 22 ¢
63 anos, € em sua maioria eram estudantes universitarios, conforme a tabela 1. Foram utilizado
pseudonimos para preservar a identidade dos participantes. O critério de exclusdo foi a
presenga de déficit sensorial ou cognitivo quer seja diagnosticado ou suspeitado, capaz de

prejudicar significativamente a comunicacao verbal.

Tabela 1

Distribuicdo das participantes por idade, escolaridade e ocupagdo

Participante* Idade  Escolaridade Ocupacgio Parentesco
Pedro 22 Ensino superior Estudante de Filho
anos incompleto Psicologia
Caio 23 Ensino superior Mestrando em Filho/Neto
anos completo Historia
Gustavo 23 Ensino superior Estudante de Filho
anos incompleto Psicologia
Luis 63 Pos-graduacao Contador Marido
anos

*Nomes ficticios
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2.3. Instrumento

A coleta de dados foi realizada mediante entrevistas individuais a partir do
Procedimento de Desenho-Estoria com Tema (PDE-T), descrito por Visintin et al. (2023) como
um recurso mediador dialdgico facilitador da comunicagdo emocional dos participantes. Esse
procedimento, inicia-se solicitando ao participante um desenho cujo tema deve abarcar a
questao de pesquisa e, a0 mesmo tempo, garantir certa amorfia necessaria a emergéncia do
inconsciente de forma menos invasiva. Em seguida, solicita-se a inven¢ao de uma estoria sobre
a figura desenhada, a criagdo de um titulo para a estdria e, entdo, abre-se uma discussdo sobre

a produgdo como um todo, estimulando novas associagdes.

2.4. Coleta de dados

Os participantes foram localizados por meio da técnica de amostragem chamada de
“bola de neve”, a qual se desenvolve em trés etapas principais: inicia-se com um grupo-chave
responsavel por identificar participantes com o perfil desejado dentro da populagdo; em
seguida, esses primeiros participantes sdo convidados a indicar outras pessoas pertencentes a
sua rede de contatos; por fim, os individuos indicados sao avaliados quanto a sua elegibilidade
para a pesquisa (Vinuto, 2014). Dessa forma, a divulgacdo do presente estudo foi realizada por
meio de um convite que foi veiculado nas redes sociais dos pesquisadores. Esse convite
continha o niumero de WhatsApp dos pesquisadores, por meio do qual os potenciais
participantes entrariam em contato para, conforme a disponibilidade de ambos, agendar data,
horario e local da entrevista presencial.

Antes da coleta de dados, os participantes foram informados sobre os aspectos éticos e
metodoldgicos da pesquisa, bem como sobre seus objetivos, e entdo assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para formalizar a anuéncia quanto a participagdo. Os

participantes também eram informados sobre a gravagdo do dudio das entrevistas e sua
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posterior transcri¢do. Assim, as entrevistas eram iniciadas com o seguinte pedido por parte da
pesquisadora: “desenhe uma mulher com fibromialgia”, sendo disponibilizados ao participante
uma folha de papel e um lapis. Na sequéncia, solicitava-se a criagdo de uma estoria para a
figura desenhada, acompanhada por um titulo. Ao final, realizava-se, a partir da produ¢ao como
um todo, uma conversa aberta sobre a experiéncia de conviver com uma pessoa com FM.

O critério para fechamento amostral foi o recorte temporal. Como supracitado,
inicialmente a coleta de dados ndo possuia restricdo relacionada ao género. Portanto,
considerando o habitual distanciamento do publico masculino do cuidado em saude, as
primeiras participantes eram mulheres. Posteriormente, vislumbrando a atual pesquisa, houve
um direcionamento do convite ao publico masculino, havendo, no entanto, dificuldade de
acesso a essa populacdo. A coleta de dados junto a participantes do género masculino teve
inicio em janeiro de 2025 e se prolongou até junho do mesmo ano, de modo que se estendeu

por um periodo de seis meses.

2.5. Andlise de dados

A andlise de dados teve inicio com a transcricdo literal e integral do 4udio das
entrevistas. Em seguida, foram realizadas sucessivas leituras do material e dos desenhos
produzidos, a fim de subsidiar a identificagdo de campos de sentido que pudessem compor o
imaginario coletivo acerca do tema. Para isso, adotou-se uma postura equivalente a atengado
flutuante, de modo a distanciar-se de eventuais prejulgamentos. Com isso, elementos
especificos das producdes ndo foram previamente selecionados, possibilitando a apreensdo de
contetidos latentes (Rosa et al., 2019). Posteriormente, os campos de sentido conforme
preliminarmente identificados foram refinados por meio de discussdes entre os pesquisadores.

Por fim, ap6s a definigdo e a descrigdo dos campos de sentido, procedeu-se a realizagdo de uma
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analise reflexiva a partir da interlocucdo com autores, estudos e referenciais teoricos

encontrados na bibliografia consultada.

2.6. Consideracoes éticas
O presente estudo corresponde a um recorte de uma pesquisa maior que foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia, CAAE n°
78580624.9.0000.5152, sob o parecer n° 6.851.409. Todas as recomendagdes €ticas pertinentes

a pesquisas com seres humanos, segundo a legislacdo vigente no Brasil, foram respeitadas.

3. Resultados

A partir da analise dos dados obtidos foi possivel delimitar quatro campos de sentido,
os quais foram denominados do seguinte modo: “Querer ndo ¢ poder”, “Esporte, religido e

terapia”, “A dor do testemunho” e “hiperalgesia do corpo-mente”.

3.1. Querer nao é poder
O primeiro campo de sentido revela a crenga, no imaginario coletivo dos participantes,
de que a mulher com FM apresentaria uma espécie de insatisfagdo cronica com a propria vida,

como ilustra o relato 1.

(1) [...] as vezes [a mulher com FM] quer que a casa esteja muito limpa e a casa ndo
ta. “Al, isso podia estar mais limpo, ai eu podia ter arrumado a area do cachorro, ai
podia ter me avisado mais cedo isso, ai eu estou atrasada, ai meu cabelo ndo seca, ai
meu cabelo esta ruim, ai meu servigo ndo anda, ai sua tia esta reclamando, ai ndo quero

comer isso”. (Gustavo)
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O relato 1 evidencia que a frustragdo e a insatisfagdo diante dos contratempos da vida
emergem como elementos centrais na forma como Gustavo descreve a mulher com FM.
Destaca-se, nesse sentido, a repeticao da palavra “ai” ao simular a reproducao de queixas de
sua mae, funcionando como uma interjei¢ao carregada de angustia e de uma dor persistente.
Tal recurso expressivo evidencia o carater reincidente das reclamagdes, que se iniciam no
ambiente doméstico, mas parecem se expandir para as relagdes interpessoais e até mesmo para
0 proprio corpo.

J& o relato 2, embora aborde uma insatisfacdo pontual, revela a presenca de culpa e
também indica um desejo por algo que excede as capacidades individuais dessas mulheres, ou
seja, algo que escapa ao controle pessoal. Nesse sentido, ¢ importante destacar que os
participantes associam esse tipo de vivéncia as crises de dor causadas pela FM, como

exemplificado nos relatos 3 ¢ 4.

(2) E ai minha mae tinha tomado a decisdo de provisoriamente, deixar a minha
bisavo num lar de idosos, super bonitinho assim, s6 que por um tempo. E era o lugar
mais seguro para ela na Pandemia, mais controlado. S6 que ela tava sentindo muita
culpa, minha mae, ela falava muito dessa culpa, e ela ainda tinha que contar, comunicar
para os filhos da minha bisavo sobre essa decisdo. [...] ela também tava muito estressada

com a pandemia, com medo, estava sem trabalhar. (Pedro)

(3)  Eulembro que foi o periodo [abordado no relato 2] mais critico, assim, que ela
reclamava muito de dor, tinha que ficar em casa, tava muito sensivel, e chorava muito

e tals. (Pedro)

(4)  Quando tocar nesse assunto e tiver muito inflamado essa questdo de ela ter que

lidar com aquilo de pagar uma conta e ndo ter o dinheiro, vai ser dia que ela vai ter dor
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na coluna, que ela vai ter dor de cabega. Ontem foi isso, ela teve dor na coluna, ela teve
dor de cabeca, ela estava bem brava a maior parte do dia, com humor bem ruim.

(Gustavo)

Ainda dentro da perspectiva da insatisfacdo, percebe-se um movimento de
reciprocidade, pois, se por um lado os contratempos da vida geram insatisfagdo que
desencadeia dor, por outro, a propria dor também gera contratempos, retroalimentando a
insatisfacdo. Percebe-se no relato 5 que a FM impede a realizacdo de desejos e vontades,
evidenciando queixas que se originam na dor fisica, mas que se expandem também para as
limitagdes e barreiras que ela impde na vida cotidiana. Inclusive, no desenho realizado pelo
participante Gustavo (Anexo 1) ha uma figura feminina que parece desejar se movimentar, o
que ¢ sugerido pelas linhas multiplas e curvas nos bragos e pernas, que ddo uma sensacdo de
dinamismo. No entanto, existe em seu centro uma estrutura rigida e reta que aparenta impedir

essa vontade, o que constroi um cendrio semelhante ao relatado pelo participante Caio no relato

5.

(5) [...] quando eu me mudei pra ca a primeira vez, ela quis vir. SO que ela teve que
ficar, assim, ela subiu no apartamento uma vez e ela ndo podia mais, porque ela nao
conseguia subir e descer escada. Entdo assim, ela quer fazer parte das coisas, ela quer
fazer parte da vida das pessoas. Entdo ela ndo pode fazer aquilo que ela quer, ela tem
as amigas, € as amigas frequentam a terceira idade, uma coisa que ela ndo pode ir, ela
ndo pode ir aos bailes da terceira idade...porque ela ndo aguenta ficar 14 o tempo que

eles ficam. (Caio)
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Além disso, observa-se no discurso dos participantes a ideia de que parte do sofrimento
vivido pelas mulheres com FM poderia ser amenizado por uma mudanca de postura por parte
delas. No relato 6, o participante Gustavo, ao se referir as insatisfacdes relacionadas aos
contratempos da vida, defende a importancia de aceitar a vida como ela ¢, o que, segundo ele,
poderia contribuir para a diminui¢do de dores fisicas e emocionais. Ja no relato 7, o termo
“teimosia” revela a perspectiva do participante Caio, segundo a qual uma maior aceitagao das
limitagdes impostas pelo adoecimento contribuiria para a reducdo das dores associadas aos

obstaculos que ela impde.

(6) Olha, o mundo ¢ assim, sua realidade ¢ assim, vocé quer modificar ou ndo quer?
Cabe a voce. “Ai, quero modificar”. Entdo procura o jeito de modificar a realidade.

(Gustavo)

(7 [quando questionado sobre o motivo da piora dos sintomas da FM] Eu acho que
assim, boa parte, em alguns momentos, eu acho que ela abusou. Eu acho que ela
cometeu alguns abusos que acabaram dando uma ajudada nisso. Um pouquinho de
teimosia, sabe? Nas festas de fim de ano ela ndo parava, aquela coisa de fazer comida
no final do ano. Todo mundo falando: “para, senta, estica a perna”, e ela “ndo, tenho
que ir pegar tal coisa, quero raspar isso, quero tirar esse vaso do lugar, me ajuda”, “to
indo v6”, quando vocé vé ela mesma ta no chao, entdo assim, eu acho que ela ter ficado

mais debilitada esses tempos ¢ porque ela deu uma insistida em algumas coisas que ela

ndo pode. (Caio)
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3.2. Esporte, religiao e terapia
Para além do imaginario coletivo sobre uma eventual melhora do quadro clinico da FM
relacionada ao autocontrole das insatisfacdes, os participantes classificaram a atividade fisica,
a espiritualidade e o cuidado psicologico como praticas de autocuidado importantes para o
alivio dos sintomas. Por essa razdo, o segundo campo de sentido foi intitulado justamente
“Esporte, religido e terapia”, nele, reinem-se elementos valorizados pelos participantes como
auxiliares essenciais na melhoria da qualidade de vida das mulheres acometidas pela sindrome,

como exemplificado nos relatos a seguir.

(8)  Ela também ta fazendo mais atividade fisica, acho que isso ajuda. [...] hoje em

dia ela ta mais tranquila, ela faz terapia. (Pedro)

9) [quando estava criando a estoria] [...] em relacdo a ter atividade fisica, ah,

provavelmente essa mulher ndo faz atividade fisica. (Gustavo)

(10)  [...] minha mae ela j fez psicoterapia ha um tempo, mas hoje em dia ela ndo faz
mais. Eu acho que talvez essa questdo de se entender mais do que que causa mais

dor, do que que causa menos dor, seria importante pra ela. (Gustavo)

Primeiramente, um importante aspecto desse campo € perceber que hé por tras desses
relatos a crenga de que as pacientes seriam diretamente responsaveis por sua propria melhora,
uma vez que as atividades listadas requerem um esforco individual para serem realizadas. Essa
crenca fica mais evidente nos seguintes relatos, e ndo deixa de implicar em um processo de

culpabiliza¢do da vitima.
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(11) que o cuidado com o corpo, no sentido assim de saude mesmo, fica sempre a
deriva. Nao dorme, ndo come direito, ndo, ndo tem rotina, uma rotina assim considerada
saudavel, né, que seria, ter habito de regular de comida, de dormir, de fazer

determinadas atividades, ndo tem muito isso. (Gustavo)

(12) E ai os médicos falaram que vocé ta somatizando e tendo muita dor nas costas
e dor de cabega e dor no joelho. Entdo vocé faz exercicio, procura uma religido e faz

uma terapia que vocé vai ficar melhor em relacdo a isso. (Gustavo)

(13) [Referindo-se aos familiares] Como eles sdo pessoas assim um tanto quanto

incrédulas, entdo atrai essas doengas, fibromialgia, depressao... (Luis)

(14)  [...] mas Jesus também atende quem procura, entdo, se eles ndo procurarem essa
parte espiritual, vai ser muito dificil, isso € fato. Se eles tivessem um pouquinho de fé
em Deus, seguissem uma doutrina, esse problema deles ¢ um problema espiritual, se
eles seguissem uma doutrina e fazer o que eles nao fazem eles ndo tinham esse problema

ndo. (Luis)

Em segundo lugar, nota-se no imaginario coletivo dos participantes uma certa
simplificagdo do adoecimento, representada principalmente nos trechos 12, 13 e 14, em que se
evidencia a crenga de que existe um passo a passo para melhorar. Nessa perspectiva, sustentada
por saberes religiosos e cientificos, pressupde-se que a mulher com FM poderia atuar nesse

autocuidado, mas ndo o faz.
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3.3. A dor do testemunho

Até agora, os campos de sentido delineados apontam para a crenga de que a melhora
das mulheres com FM dependeria, sobretudo, de uma mudanga individual, que deveria partir
delas. E essa crenga que parece sustentar, entre os participantes, um sentimento de impoténcia,
pois, ao acreditar que nada pode ser feito “externamente”, resta-lhes apenas assistir ao
sofrimento alheio. E essa experiéncia subjetiva que inaugura o terceiro campo de sentido,
intitulado “A dor do testemunho”, o qual reune relatos como aqueles que se veem a seguir, em
que sdo realcados os aspectos negativos da convivéncia com uma pessoa acometida pela

sindrome.

(15) [...] € um pouco desafiador, porque eu sinto que € irritante ver a pessoa as vezes
quase todo dia estar com alguma coisa de dor e vocé simplesmente ndo poder fazer
nada, simplesmente aceitar. [...] € dificil lidar com essa realidade, ok, a pessoa esta
sentindo dor e eu ndo posso fazer nada, ninguém entende muito bem a causa.

(Gustavo)

(16)  Os negativos ¢ ver ela sofrendo, ver ela com dificuldades, com dor, as vezes

com angustia, ndo t4 bem. Esse ¢ um aspecto negativo. (Luis)

(17)  Assim eu acho que, negativo ¢ assistir, assistir a minha vo querendo, porque
assim, ela quer fazer as coisas, ela quer participar, ela quer fazer parte. [...] entdo o
aspecto dessa convivéncia € eu estar assistindo a minha v sendo uma pessoa super
ativa, uma pessoa assim, que tem a cabe¢a muito ativa, ela assiste série, Netflix, ela
ta ali sabe? Vé ela vendo um mundo que ela ndo pode aproveitar, sabe? Eu acho que

isso € uma parte negativa. Eu assistir isso, me d6i um pouco. (Caio)



21

No entanto, embora o sentimento de impoténcia em relacdo a melhora do quadro clinico
esteja presente, os participantes parecem reconhecer, no contexto da convivéncia, um papel
ativo na reducdo de danos. O participante Pedro, por exemplo, destaca a importancia da propria
paciéncia como ferramenta para evitar conflitos no ambiente doméstico, percep¢ao semelhante
a do participante Gustavo, que relata escolher com cuidado os momentos mais apropriados para

abordar temas delicados.

(18)  As vezes tentar ajudar, mas principalmente aprender a ter paciéncia, e tipo ¢
muito facil, as vezes a pessoa t& com humor negativo e vocé deixar isso influenciar
o seu humor. E isso vira uma coisa meio contagiosa, ai o clima em casa fica ruim,
entdo vocé realmente tem que aprender a nao descontar na outra pessoa o que ela ta

descontando por que ela ta sentindo dor, sabe? (Pedro)

(19) [...] hoje vai ser dia meio pesado, ndo vou tocar num assunto com ela porque eu
sei que ela vai sentir dor e vai piorar a conversa em relacdo a isso. Estd um dia mais
leve, entdo eu posso entrar em outros assuntos, sei 14, em relacdo a querer fazer alguma
coisa, sei 14, uma viagem, ou eu precisar comprar alguma coisa ¢ minha mae nao gosta
que toca, ou enfim, alguma coisa que ela ndo gosta, falar de algum problema pessoal

meu. (Gustavo)

No relato 19, observa-se que o participante Gustavo sente que s6 pode recorrer a ajuda
da m3e em momentos especificos, quando a dor vivenciada por ela estda menos intensa. A
dindmica entre pedir e receber ajuda revela-se um aspecto sensivel da convivéncia com

mulheres que vivem com FM. Os dados evidenciam que essa relagdo ¢ atravessada por
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obstaculos, ja que por um lado, os familiares demonstram uma tendéncia a se conter, buscando
evitar conflitos, mas por outro, também apontam uma dificuldade das proprias mulheres com

FM em solicitar apoio, como sera exposto no quarto campo de sentido.

3.4. Hiperalgesia do corpo-mente
No imaginario coletivo dos participantes, se destaca a crenca de que mulheres com FM
apresentam dificuldade para pedir ajuda. Mais do que isso, porém, eles parecem conceber, na
linha dos relatos a seguir, que ¢ algo complexo definir quando esse pedido de ajuda deve ser
atendido, considerando que a cronicidade da dor a destituiria de sua fun¢do sinalizadora de
perigo, como ocorre nos quadros de hiperalgesia inflamatéria. E justamente essa caracteristica
inflamatoria da dor que sustenta o ultimo campo de sentido, intitulado “Hiperalgesia do corpo-

mente”.

(20)  E uma estoria, parece que independente do momento que vocé pega a estoria,
desde que a pessoa, a pessoa sendo uma pessoa com fibromialgia, a mulher sendo
mulher com fibromialgia, ela vai estar sofrendo em algum ponto da estoria,

independente do que seja. (Gustavo)

(21) Mas talvez pra esse contexto de sempre ver que a minha mae estava meio mal,
eu cresci meio que achando normal essa coisa da pessoa estar sempre meio mal, [...]
mas as vezes eu ndo sinto que ela esta realmente sentindo a dor na forma que ela
estd sentindo. Parece que por se tornar algo tdo comum as vezes eu acho que dentro

do meu contexto acaba parecendo banal de, ok, a pessoa estd com dor. (Gustavo)
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Embora as dores fisicas sejam a caracteristica mais marcante da sindrome, nota-se que
o estado inflamatorio ndo se restringiria ao corpo em sua dimensao fisica, pois, como se pode
observar no relato 20, para alguns participantes haveria na verdade uma constancia de
sofrimento. Vale ressaltar que, como exemplificado no relato 21, que a recorréncia de queixas
torna dificil a identificacdo do momento de ajudar. Ademais, torna-se interessante destacar
também que os participantes identificaram que a melhora do quadro clinico estaria relacionada
com uma diminui¢ao de queixas ¢ ndo necessariamente das dores, como se v€ nos relatos a

seguir:

(22) Hoje em dia ela tem reclamado menos. Cheguei até a conversar a respeito, ela

disse que quando ela voltou o tratamento com antidepressivo melhorou muito, né.

(Pedro)

(23) [...] 2 minha mae esta tendo algum tipo de quadro de melhora, parece que ela
estd lidando de uma maneira menos reativa com a dor, parece que ela fica: “ta, estou
com dor né, mas € isso né, € o que eu sempre tive”. E parece que eu vejo nela muito,
uma coisa de que: “ok, estou com dor, vou ficar cuidando de mim nesse momento,
porque eu sei que eu estou com dor, eu sei que ela existe”. Antes era uma coisa,
parece que muito mais reativa, de ok, eu estou com dor, eu preciso provar pra voces

o tempo todo que eu estou com dor e ficar falando. (Gustavo)

4. Discussao

4.1. Querer nao ¢é poder
No campo de sentido “Querer ndo ¢ poder” emergiu, do imaginario coletivo dos

participantes, a percep¢ao de que mulheres com FM possuiriam uma tristeza persistente. Essa
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percepgao remete a uma caracteristica comum de certos transtornos psiquiatricos, em especial
a depressdo, na qual a tristeza continua aparece como sintoma central (Dalgalarrondo, 2019).
Assim, embora inicialmente se trate de uma construgdo simbolica, observa-se que esse
resultado encontra respaldo em pesquisas recentes. Além disso, uma revisao de literatura sobre
os aspectos compartilhados por pacientes com FM e pacientes com depressao, identificou que
os niveis de depressao sao significativamente mais altos em pessoas com FM em comparagao
com aqueles observados na populacdo em geral' (Yepez et al., 2022).

Os resultados reunidos nesse campo de sentido também apontaram para o
reconhecimento de uma reciprocidade entre a insatisfacdo com a vida cotidiana e a frustragao
diante das limitagdes impostas pela FM, ambas contribuindo para a intensifica¢ao da dor. Essa
dinamica se aproxima dos achados da revisao anteriormente citada, que indicam a existéncia
de uma relagdo bidirecional entre a sindrome e a depressao. Embora, no presente estudo, os
participantes ndo tenham mencionado diretamente o diagndstico de depressdo, seus relatos
sugerem tal correlagdo: ora a tristeza decorrente das dificuldades da vida ampliaria os sintomas
da FM, ora as proprias restrigdes do adoecimento gerariam sentimentos de tristeza. Assim, 0s
resultados aqui apresentados reforgam as evidéncias ja descritas na literatura, indicando uma
sobreposi¢do entre aspectos emocionais e fisicos na vivéncia da FM.

Ainda sobre o primeiro campo de sentido, os participantes consideraram que parte do
sofrimento vivenciado por mulheres com FM poderia ser evitado por meio do autocontrole de
atitudes e emocdes. No entanto, a crenca de que “basta querer” encontra importantes
contrapontos em um estudo clinico-qualitativo que investigou a relagdo entre ser mulher e
conviver com FM. Nesse estudo, Santo et al. (2024) destacam a relevancia de se considerar o

contexto social e simbodlico no qual o adoecimento se inscreve. As autoras evidenciam que as

! Cabe mencionar que a depressdo manifesta-se através de sintomas fisicos, psiquicos e cognitivos (Delfini,
Roque, & Peres, 2009). E, de modo geral, o mesmo se aplica a fibromialgia, havendo diferencas mais significativas
apenas quanto aos sintomas fisicos.
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exigéncias sociais direcionadas as mulheres na sociedade contemporanea, como a obrigacao
de serem constantemente produtivas e disponiveis para cuidar, sdo determinantes em seu
sofrimento. A partir dessa compreensao, a FM seria uma via inconsciente de expressao diante
de um sofrimento que €, em grande parte, social, escapando, portanto, a 16gica do controle

racional e voluntario, como sugerido pelos participantes.

4.2. Esporte, religido e terapia

No segundo campo de sentido, os resultados revelam a percepcdo presente no
imaginario coletivo dos participantes de que a melhora do quadro clinico da FM seguiria um
passo a passo, por vezes pautado em saberes médicos, mas que deveria necessariamente
comecar pela iniciativa das proprias pacientes. Essa logica se aproxima fortemente da
identificada por Alves e Peres (2015) em uma pesquisa qualitativa sobre o imaginario coletivo,
a qual, porém, foi desenvolvida junto a agentes comunitarios de saude a respeito da assisténcia
em saude a usudrios de 4lcool e outras drogas. Em ambos os contextos, observa-se semelhancas
no sistema de crengas, ja que a responsabilizagdo inicial recai sobre o individuo, isto &, sobre a
propria vitima.

Nesse mesmo campo de sentido, a auséncia de religido foi mencionada como motivo
para culpabilizar a pessoa com FM por sua condi¢do, enquanto a religiosidade, por outro lado,
foi associada a um espaco de esperancga e possibilidade de melhora. Esses resultados encontram
contrapontos em um estudo quantitativo que investigou a relacdo entre religido e o
enfrentamento da sindrome. Nesse estudo, Rocha e Kirchner (2023) identificaram que, embora
a fé possa oferecer senso de pertencimento e apoio emocional, também pode dificultar o
processo de enfrentamento. Isso porque o adoecimento € capaz de suscitar duvidas sobre a
crenca em Deus, além de, em alguns contextos, ser interpretado como castigo divino, o que

tende a gerar conflitos com membros da comunidade religiosa. O estudo também destacou que
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pode haver pressao do circulo social para que a paciente adote praticas religiosas, mesmo sem

vontade pessoal, o que pode resultar em tensao e ansiedade.

4.3. A dor do testemunho

O terceiro campo de sentido reune os resultados referentes a “dor do testemunho”, isto
¢, ao sofrimento vivenciado pelos familiares pela convivéncia com alguém que permanece em
constante sofrimento e sem uma perspectiva de melhora. Essa experiéncia guarda grande
semelhanca com o fendmeno conhecido como fadiga de compaixdo, termo utilizado para
descrever um estado frequente entre profissionais da saide. Em um estudo sobre esse tema no
contexto da finitude, Cardoso et al. (2023) destacam que a discussdo grupal dos casos e a
presenca de uma rede de apoio configuram estratégias importantes de enfrentamento de
dificuldades comuns aos profissionais da satude pela proximidade com o padecer alheio.

Nessa perspectiva, torna-se interessante destacar que, embora tenha sido mais
amplamente identificada no contexto desses profissionais, a fadiga por compaixdo também
vem sendo observada em familiares de pacientes. Um exemplo é a revisdo de literatura
conduzida por Day e Anderson (2011), que buscou encontrar temas em comum em pesquisas
sobre a fadiga por compaixao e aplica-los no contexto de familiares cuidadores de pessoas com
deméncia. Esse estudo apontou como fatores determinantes para a ocorréncia da fadiga a
desesperanca e a impoténcia, os quais também foram relatados entre os familiares de mulheres
com FM participantes do presente estudo. Além disso, vale destacar que a mesma revisao
demonstrou que dentre as consequéncias da fadiga por compaixao estdo a depressdo, estresse

e diminui¢do da qualidade de relacionamento entre cuidador-paciente.
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4.4. Hiperalgesia do corpo-mente

Por tultimo, os resultados concernentes ao campo de sentido “hiperalgesia do corpo-
mente” retratam a dificuldade dos participantes em identificar a fungdo sinalizadora de ajuda
nas queixas das mulheres com FM. Os relatos revelam, inclusive, uma relacao de banalidade
com a dor, o que se assemelha aos resultados do estudo supracitado a respeito da fadiga de
compaixao em cuidadores familiares. Nesse estudo, Day e Anderson (2011), destacam a
experiéncia de desligamento emocional enquanto uma das possiveis consequéncias da
exposicao prolongada ao sofrimento, o que parece ser compartilhado com os familiares de
mulheres com FM.

Os resultados nesse campo de sentido também apontaram para uma sensacao por parte
dos participantes de que a melhora da FM estaria relacionada com uma diminuic¢ao das queixas.
Em um estudo qualitativo com um grupo de pacientes com FM, Silva (2019), ressaltou que a
falta de reconhecimento social da dor provocada pela FM faz com que as mulheres sintam
necessidade de comprovar as dores através das queixas, o que causa muito sofrimento e nem
sempre ¢ garantia de receber apoio e cuidado. Nesse sentido, uma diminui¢do das queixas
poderia estar relacionada com uma diminui¢cdo da necessidade de comprovar as dores,

diminuindo parte do sofrimento, o que estd de acordo com a percepcao dos participantes.

5. Consideracoes finais

A escuta de familiares do género masculino viabilizada no presente estudo evidenciou
que integrantes desse grupo social concebem que a mulher com FM tende a se posicionar diante
da vida a partir do sofrimento, ora relacionado aos contratempos cotidianos, ora decorrente das
limitagdes impostas pela sindrome. Nessa perspectiva, destacaram-se como recursos
considerados essenciais para a melhora do quadro clinico a terapia, a atividade fisica e a

religiosidade, desde que acompanhadas do engajamento ativo das pacientes. Paralelamente,
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emergiram relatos sobre o sofrimento vivenciado pelos proprios familiares ao presenciarem a
dor de mulheres com FM. Além disso, observou-se a compreensao da sindrome como uma
forma de pedido de ajuda que, entretanto, fracassa em seu propdsito, ja que acaba banalizando
o sinal de alerta e dificultando a construcao de relagdes de cuidado. Em sintese, parece razoavel
propor que o imagindrio coletivo dos participantes acerca da FM ¢ moldado
predominantemente pela culpabilizagdo da vitima, por um lado, e pela fadiga por compaixao,
por outro.

Esses resultados apontam para a necessidade de ampliar o olhar do cuidado em satde
também para a familia de mulheres com FM. Tal cuidado ndo deve restringir-se a garantia de
que os familiares cumpram o papel de rede de apoio a mulher, mas considerar igualmente os
impactos que a convivéncia produz sobre eles. Observou-se que esse contexto pode gerar
sofrimento psiquico nos familiares, o que evidencia a importancia de reconhecé-los como
sujeitos que também necessitam de aten¢do e acolhimento. Enquanto limitagdes do presente
estudo, vale mencionar o nimero reduzido de participantes e sua homogeneidade em termos
de idade, escolaridade e ocupagdo, o que certamente impactou em uma certa padronizacao das
narrativas. Desse modo, para futuras pesquisas, sugere-se uma maior diversificagcdo desse perfil
de participantes, j& que essas sdo carateristicas que podem influenciar a vivéncia no contexto

do adoecimento de um familiar.



29

Referéncias

Aiello-Vaisberg, T. M. J. & Ambrosio, F. F. (2006). Imaginarios coletivos como mundos
transicionais. In: Aiello-Vaisberg, T. M. J. & Ambrosio, F. F. (org.). Cadernos ser e
fazer: imaginarios coletivos como mundos transicionais, p. 5-8. Sao Paulo: [IPUSP

Alves, A. F., & Peres, R. S. (2015). Collective imaginary of community health agents on
alcohol and other drugs. Psicologia em  Estudo, 20(2), 225-234.

https://doi.org/10.4025/psicolestud.v20i2.25051

Boulton, T. (2019). Nothing and everything: fibromyalgia as a diagnosis of exclusion and
inclusion. Qualitative Health Research, 29(6), 809-819.

https://doi.org/10.1177/1049732318804509

Day, J. R., & Anderson, R. A. (2011). Compassion fatigue: an application of the concept to
informal caregivers of family members with dementia. Nursing Research and

Practice, 2011, 408024. https://doi.org/10.1155/2011/408024

Dalgalarrondo, P. (2019). Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais (3* ed.).
Artmed.
Delfini, A. B. L., Roque, A. P., & Peres, R. S. (2009). Sintomatologia ansiosa e depressiva em
adultos hospitalizados: rastreamento em enfermaria clinica. Gerais: Revista
Interinstitucional de Psicologia, 2(1), 12-22.

https://pepsic.bvsalud.org/pdf/gerais/v2nl/v2nla03.pdf

Dias, M. A., & Peres, R. S. (2022). Aportes winnicottianos para a compreensao das vivéncias
da maternidade em mulheres com fibromialgia. Contextos Clinicos, 15(3), 473-490.

https://doi.org/10.4013/ctc.2022.152.07



https://doi.org/10.4025/psicolestud.v20i2.25051
https://doi.org/10.1177/1049732318804509
https://doi.org/10.1155/2011/408024
https://pepsic.bvsalud.org/pdf/gerais/v2n1/v2n1a03.pdf
https://doi.org/10.4013/ctc.2022.152.07

30

Dizner-Golab, A., Lisowska, B., & Kosson, D. (2023). Fibromyalgia: etiology, diagnosis and
treatment including perioperative management in patients with fibromyalgia.

Reumatologia, 61(2), 137. https://doi.org/10.5114/reum/163094

Gonzalez, B., Novo, R., Peres, R. S., & Baptista, T. (2019). Fibromyalgia and rheumatoid
arthritis: personality and psychopathology differences from the Minnesota Multiphasic
Personality Inventory-2. Personality and Individual Differences, 142, 260-269.

https://doi.org/10.1016/j.paid.2018.11.013

Hauser, W., & Fitzcharles, M. A. (2018). Facts and myths pertaining to fibromyalgia.
Dialogues in Clinical Neuroscience, 20(1), 53-62.

Herrmann, F. (2017). Sobre os fundamentos da psicandlise: quatro cursos e um preambulo.
Sao Paulo: Blucher.

Heymann, R. E., Paiva, E. S., Martinez, J. E., Helfenstein, M., Jr, Rezende, M. C., Provenza,
J. R., Ranzolin, A., Assis, M. R., Feldman, D. P., Ribeiro, L. S., & Souza, E. J. R.
(2017). Novas diretrizes para o diagnostico da fibromialgia. Revista Brasileira de

Reumatologia, 57 Suppl 2, 467-476. https://doi.org/10.1016/).rbre.2017.07.002

Kocyigit, B. F., & Akyol, A. (2022). Fibromyalgia syndrome: epidemiology, diagnosis and

treatment. Reumatologia, 60(6), 413. https://doi.org/10.5114/reum.2022.123671

Monteso-Curto, P., Cubi-Guillen, M. T., Lladser Navarro, A. N., Puig Llobet, M., & Toussaint,
L. (2022). Family perceptions and experiences of living with patients with fibromyalgia
syndrome. Disability and Rehabilitation, 44(20), 5855-5862.

https://doi.org/10.1080/09638288.2021.1948620

Muniz, R. J., Castro, M. S., Dussan-Sarria, J. A., Caumo, W., & Souza, A. D. (2021). Pain
catastrophizing in daughters of women with fibromyalgia: a case-control study.
Brazilian Journal of Anesthesiology, 71(3), 228-232.

https://doi.org/10.1016/j.bjane.2020.10.012



https://doi.org/10.5114/reum/163094
https://doi.org/10.1016/j.paid.2018.11.013
https://doi.org/10.1016/j.rbre.2017.07.002
https://doi.org/10.5114/reum.2022.123671
https://doi.org/10.1080/09638288.2021.1948620
https://doi.org/10.1016/j.bjane.2020.10.012

31

Oliveira Junior, J. O., & Almeida, M. B. D. (2018). The current treatment of fibromyalgia.

Brazilian Journal of Pain, 1,255-262. https://doi.org/10.5935/2595-0118.20180049

Peres, R. S. (2021). Experiences of falling ill with fibromyalgia: an incursion into the collective

imaginary of women. Paidéia, 31, €3140. https://doi.org/10.1590/1982-4327e3140

Rocha, D. R. D. D., & Kirchner, L. F. (2023). O impacto da religiosidade no enfrentamento
positivo e negativo da dor em mulheres com fibromialgia. Estudos de Religidao, 37(3),

325-344. https://doi.org/10.15603/er373325-344

Rosa, D. C. J., Lima, D. M., Peres, R. S., & Santos, M. A. (2019). O conceito de imaginario
coletivo em sua acep¢do psicanalitica: uma revisdo integrativa. Psicologia

Clinica, 31(3), 577-595. https://doi.org/10.33208/PC1980-5438v0031n03A09

Santo, A., Silva, R. R., & Santos, K. A. (2024). Dor e psicanalise: o que enuncia a fibromialgia
sobre ser mulher?. Revista Subjetividades, 24(1), el3302.

https://doi.org/10.5020/23590777.1s.v24i1.e13302

Silva, A. M. (2019). Invisivel e imprevisivel: a fibromialgia no imagindrio coletivo de um
grupo de pacientes. [Trabalho de Conclusdo de Curso, Universidade Federal de
Uberlandia]. Repositorio Institucional da Universidade Federal de Uberlandia.

https://repositorio.ufu.br/handle/123456789/30840

Viazquez Canales, L. D. M., Pereird Berenguer, 1., Garcia-Iturrospe, E. A., & Rodriguez, C.
(2024). Dealing with fibromyalgia in the family context: a qualitative description study.
Scandinavian ~ Journal  of  Primary  Health  Care,  42(2), 327-337.

https://doi.org/10.1080/02813432.2024.2322103

Visintin, C. D. N., Ambrosio, F. F., & Aiello-Vaisberg, T. M. J. (2023). O Procedimento de
Desenhos-Estorias com Tema em pesquisas qualitativas sobre imaginarios

coletivos. Estilos Da  Clinica, 28(1), 98-114. https://doi.org/10.11606/issn.1981-

1624.v28i1p98-114



https://doi.org/10.5935/2595-0118.20180049
https://doi.org/10.1590/1982-4327e3140
https://doi.org/10.15603/er373325-344
https://doi.org/10.33208/PC1980-5438v0031n03A09
https://doi.org/10.5020/23590777.rs.v24i1.e13302
https://repositorio.ufu.br/handle/123456789/30840
https://doi.org/10.1080/02813432.2024.2322103
https://doi.org/10.11606/issn.1981-1624.v28i1p98-114
https://doi.org/10.11606/issn.1981-1624.v28i1p98-114

32

Vinuto, J. (2014). A amostragem em bola de neve na pesquisa qualitativa: um debate em aberto.

Tematicas, 22(44), 203-220. https://doi.org/10.20396/tematicas.v22i44.10977

Yepez, D., Grandes, X. A., Manjunatha, R. T., Habib, S., Sangaraju, S. L., & Grandes, X.
(2022). Fibromyalgia and depression: a literature review of their shared

aspects. Cureus, 14(5), €24909. https://doi.org/10.7759/cureus.24909



https://doi.org/10.20396/tematicas.v22i44.10977
https://doi.org/10.7759/cureus.24909

33

Anexos

(1) Desenho realizado pelo participante Gustavo




(2) Desenho realizado pelo participante Caio

34



(3) Desenho realizado pelo participante Pedro

35



(4) Desenho realizado pelo participante Luis

36



	1. Introdução
	2. Método
	2.1. Desenho metodológico
	2.2. Participantes
	2.3. Instrumento
	2.4. Coleta de dados
	2.5. Análise de dados
	2.6. Considerações éticas

	3. Resultados
	3.1.  Querer não é poder
	3.2.  Esporte, religião e terapia
	3.3.  A dor do testemunho
	3.4.  Hiperalgesia do corpo-mente

	4. Discussão
	4.1.  Querer não é poder
	4.2.  Esporte, religião e terapia
	4.3.  A dor do testemunho
	4.4.  Hiperalgesia do corpo-mente

	5. Considerações finais
	Referências
	Anexos

