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Escolhi os plantdes,

porque sei que o escuro amedronta 0s enfermos;
Escolhi estar presente na dor,

porqgue ja estive muito perto do sofrimento;
Escolhi servir ao proximo,

porque todos nds um dia precisaremos de ajuda;
Escolhi o branco,

porque quero transmitir a paz;

Escolhi me dedicar a saude,

Porque respeito a VIDA!
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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo com abordagem qualitativa. O
objetivo foi compreender as relagdes interpessoais dos pacientes com fibromialgia. Os
dados foram coletados de entrevista ndo estruturada. As informacdes foram classificadas
em trés categorias: credibilidade na doenca; ninguém tem culpa da minha doenca e
reorganizando a vida. A partir das falas dos sujeitos foi possivel perceber que aqueles que
ja possuiam problemas nos seus relacionamentos tiveram que passar por um periodo de
resignificacdo dos seus valores e da importancia que as pessoas de seu convivio diario
tinham em suas vidas. No entanto, houve casos em que a fibromialgia ndo foi fator

significativo para alterar tais relacGes interpessoais.

Descritores: fibromialgia, relagdes interpessoais; enfermagem.
Limites: Humano, adulto.
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1 INTRODUCAO

Dor € uma experiéncia vivenciada por todos os seres humanos. Como sintoma é o
motivo mais frequiente de procura a assisténcia médica. A Associacdo Internacional para o
Estudo da Dor (IASP) define a dor como "uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, que é decorrente ou descrita em termos de lesdes teciduais™ (HAUN, 1990).

Uma das caracteristicas mais claras no campo da dor cronica é a sua
complexidade, definida pela combinacdo de mecanismos periféricos, centrais e
psicoldgicos (KNOPLICH, 2001).

Inserida nesse contexto encontra-se a Fibromialgia que, apesar de, ser uma
sindrome dolorosa frequente e de ter sido descrita no inicio dos anos 80, os dados
epidemioldgicos referentes a prevaléncia da fibromialgia sdo variaveis, de acordo com
diferentes estudos, dependendo da populagcdo avaliada, dos autores e da metodologia
aplicada. Em estudos norte-americanos e europeus a prevaléncia encontrada foi de 2,1% na
préatica clinica de familia, 5,7% na clinica geral, 5% a 8% em pacientes hospitalizados e
chegando de 14% a 20% dos atendimentos em reumatologia. Existe forte predominancia do
sexo feminino (80% a 90% dos casos), com um pico de incidéncia entre os 30 e 0s 50 anos
de idade, podendo manifestar-se em criancas, adolescentes e individuos mais idosos. A
doenca acomete mais freqlientemente pessoas de melhor nivel social e educacional. Em
mais de 80% dos pacientes, a dor € acompanhada de distdrbio do sono e fadiga importante,
em 50% a 80% dos pacientes, ocorrem outros sintomas como: rigidez matinal, sensacéo
subjetiva de inchaco das extremidades, parestesias que nao correspondem a nenhuma

topografia, olhos e boca seca, fendbmeno de Raynaud, tonturas e palpitacdes. As



caracteristicas da dor do fibromiélgico sdo a base da incapacitacdo funcional que
acompanha a doenca, e sdo consideradas como um dos grandes estressores que afetam o
ritmo de vida destes doentes (TEIXEIRA, 2001).

Um paciente que vive com fibromialgia e sindrome de dor cronica, ndo s
experiéncia a sensacdo de dor, mas também, se vé forcado a viver com alteracdes
significativas no seu dia a dia provocadas pela limitacdo da sua atividade, ocorrem
alteragdes no estado de humor, disturbios de sono e uma diminuicdo da energia.
Todas estas alteracGes levam ao aparecimento de problemas familiares, assim como a um
crescente isolamento social (SIMONTON, 1987). Em casos extremos, 0s pacientes podem
estar de tal modo absorvidos na procura constante de alivio para as suas dores que
percorrem variados especialistas e vdo a multiplas consultas de urgéncia, esperando que
com uma nova avaliagédo se consigam encontrar novas formas de intervencéo.

A experiéncia com dor crénica foi uma das principais motivacoes para a realizacdo
deste trabalho. Mensalmente sente-se crises intensas de enxaqueca. Estas ocorrem uma vez
ao més, mas isso ja € o suficiente para provocar mudangas na qualidade de vida. Nesse
periodo obriga afastar-se do convivio social, profissional e até familiar. Apds fazer essa
reflex&o, surgem questionamentos em relacdo aos pacientes que convivem diariamente com
processos dolorosos bem mais severos. Como realizam suas atividades de vida diaria sendo
portadores de fibromialgia? Como é a relacdo familiar e social do paciente com
fibromialgia? A fibromialgia é incapacitante para o trabalho? Qual o custo do tratamento
para a Sindrome Fibromialgica (SFM)? Qual o efeito do alongamento para alivio da dor no
paciente com Sindrome Fibromialgica?

Dentre as possibilidades elencadas, a op¢ao voltou-se ao estudo de como estéo as

relacdes interpessoais de pacientes em tratamento com SFM.
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A escolha do tema em questdo originou-se de um estagio curricular durante a
graduacdo de enfermagem realizada no ambulatério da dor, zona 18, no HCPA. Durante
este estagio pode-se perceber que o comportamento dos pacientes que tém que lidar com os
sintomas da fibromialgia parecia ter alteragcdes ocasionadas pelas manifestagdes da doenca.
Segundo Pimenta (2000) como né&o existe, atualmente, nenhum indicador para a patologia,
0s pacientes verbalizam que as pessoas com quem convivem nao valorizam suas queixas e
até criticam seu comportamento, o que parece ter influéncia nas relagGes interpessoais dos
pacientes com seus familiares e amigos.

A fibromialgia ainda é um desafio para os profissionais de saude e, em especial
para a Enfermagem. Por ser uma patologia recentemente diagnosticada, sua etiopatogenia
ainda ndo estd complemente elucidada. Sabe-se muito pouco sobre essa sindrome e como
os enfermeiros podem contribuir na melhora da qualidade de vida dos pacientes acometidos
por ela (KNOPLICH, 2001).

Espera-se que esse estudo possa servir de subsidio para reavaliar a consulta de
enfermagem e também um estimulo para que os enfermeiros (as) passem a escrever mais
suas experiéncias relacionadas a esse assunto, pois percebe-se caréncia de estudos nesta
tematica. Podera, também, servir de auxilio para outros trabalhos e para profissionais e
académicos que atuam ou pretendem atuar no servigo de atendimento a pacientes com dor

cronica.
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OBJETIVO

Compreender as relagdes interpessoais dos pacientes com fibromialgia.

11



12

3 REVISAO DA LITERATURA

O presente capitulo visa fundamentar teoricamente o estudo da dor cronica. Neste,
colocou-se énfase nos conceitos basicos para sua compreensao, bem como, na patologia
denominada Fibromialgia, que pode afetar nas relagfes interpessoais e possibilidades de

cuidados pela enfermagem.

3.1 Dor Cronica

Evitar a dor é uma necessidade humana basica. Embora uma pessoa possa
sobreviver com dor a sua presenca continua interfere no bem-estar do individuo. Uma dor
gue atue constantemente passa a ser o ponto focal da vida de uma pessoa, 0 que
desorganiza a sua capacidade de se alimentar, de dormir ou de desempenhar atividades
(ATKINSON,1989).

Estima-se que 10 a 20% da populagdo adulta tenha dor cronica, sendo que, destes,
cerca de 5% apresentam pobre resposta ao tratamento, quadro debilitante, perda de
trabalho, crise familiar, depressdo e suicidio. O reconhecimento da complexidade do
problema é o primeiro passo para auxiliar pacientes com dores crénicas. Deve-se realizar
uma avaliacdo das doencas subjacentes, dos tratamentos prévios e seus resultados, da
interacdo estabelecida entre profissionais e paciente e do contexto socio-econémico,
cultural e familiar em que a dor ocorre. (KAPCZINSNKI, 2004.)

A dor crbnica é de dificil diagndstico e tratamento mais dificil que nas dores agudas,
constituindo-se um dos problemas de salde mais onerosos para a sociedade. Inimeros

esforgos tém sido empregados a procura de mecanismos que justifiquem sua existéncia e de
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metodos destinados a sua compreenséo e controle (TEIXEIRA, 2001).

A reacdo a dor compreende uma série de comportamentos defensivos — desde a
retirada reflexa da area afetada para longe do fator agressor até respostas emocionais
complexas, expressas por padrdes de comportamento inatos e aprendidos e sensagdes
subjetivas de desconforto e sofrimento. A reatividade emocional corresponde a
interpretacdo afetiva da dor, de carater individual e influenciado por estados ou tracos
psicologicos, experiéncias prévias e fatores culturais, sociais e ambientais. Esses fatores s&o
capazes de filtrar, modular ou distorcer a sensacdo dolorosa, de modo que a resposta a dor
pode variar marcadamente de um individuo para outro e, até em um mesmo individuo em
momentos diferentes, apesar de a nocicepgéo ser igual.

Segundo KNOKPLICH (2001), na pratica clinica ndo ha qualquer medida objetiva
de dor, qualquer medida bioguimica ou eletrofisiologica que permita mensura-la. O relato
do paciente é a forma utilizada para avalid-la. Embora subjetiva, a dor pode ser
suficientemente importante a ponto de incapacitar o paciente para as suas atividades diarias.

Os mecanismos neurofisiologicos da dor, segundo Guyton (2002) devem ser
entendidos como uma seqiiéncia de eventos, onde o0 primeiro passo na sequéncia que
origina o fenbmeno sensitivo-doloroso é a transformacdo dos estimulos ambientais em
potenciais de agdo que, das fibras nervosas periféricas, sdo transmitidas para o0 SNC. Os
receptores nociceptivos séo representados por terminagfes nervosas livres presentes nas
fibras mielinicas finas A-delta e amielinicas C das estruturas superficiais e profundas do
tegumento, parede das visceras e dos vasos sanguineos e nas fibras correspondentes Il e IV
do sistema musculo-esquelético. Os nociceptores relacionados com as fibras C respondem a
estimulacdo mecénica, térmica e/ou quimica intensas e, os relacionados as fibras A-delta, a

estimulagdo mecanica e/ou térmica intensas. No ponto de penetragdo das raizes nervosas na
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medula espinhal, ou no tronco encefalico, as fibras nociceptivas destacam-se das aferentes
mais calibrosas, concentram-se no feixe ventrolateral das radiculas, dividem-se em ramos
ascendentes e descendentes e entram na constituicdo do trato de Lissauer. Deste, as fibras
projetam-se nas unidades celulares do corno posterior da substancia cinzenta da medula
espinhal (CPME) (GUYTON, 2002).

Segundo Aires (1999), a substancia cinzenta da medula espinhal é dividida em 10
laminas de acordo com a morfologia da célula, bioquimica das unidades celulares, atividade
celular frente a estimulos de diferentes naturezas, ou em funcdo das fibras de projecéao
supra-segmentares que originam. O CPME corresponde as 6 primeiras l[aminas, no sentido
postero-anterior. O CPME n&o é apenas uma estagdo de coleta de informacdes transmitidas
pelos aferentes priméarios. Contém interneurénios que interferem no processamento das
informagdes sensitivas, inibindo ou facilitando a transmissédo dos potenciais veiculados
pelos aferentes primarios para os sistemas de projecdo supra-segmentares. Por fim,
Silverthorn (2003) diz que a transmissdo das informag6es nociceptivas da medula espinhal
para as estruturas encefalicas é realizada mediante sistemas neuronais que compdem o trato
espinotalamico, espinorreticular, espinomesencefalico, espinocervical, prd-sinaptico do
funiculo posterior e intracornual.

A dor pode ser classificada segundo os sistemas envolvidos (miofascial, reumatica,
neuroldgica, vascular, etc.) ou segundo critérios anatbmicos (lombar, cervical, etc.),
topograficos (localizada e generalizada; superficial, somatica profunda e visceral),
etioldgicos (dor por lesdo tecidual ou em sistema nervoso; organica e psicogénica) e
temporais (aguda e crénica). Também pode ser classificada de acordo com a intensidade
(leve, moderada e intensa) ou de forma multidimensional (proposta pela IASP).

Apesar de haver uma definicdo geral para o fenébmeno doloroso, é importante
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saber a diferenciagéo entre dores agudas e cronicas, pois atualmente, aceita-se a existéncia
de marcadas diferencas entre ambas em termos de etiologia, mecanismos, fisiologia,
sintomatologia, funcdo bioldgica, condutas diagndsticas e terapéuticas. Enquanto a dor
aguda é um sintoma de uma doenca, a dor crbnica representa, por si s6, uma doenca
(CAILLET, 1999).

A dor crbnica usualmente se inicia com lesdo tecidual, mas é perpetuada por
fatores que sdo patogénicamente remotos as causas de origem. Pode resultar de lesdo
periférica ou de disfungdes do SNC ou periférico. Uma série de eventos estdo envolvidos
na sua génese, desde alteracdes de excitabilidade das fibras nervosas aferentes até marcadas
mudangas no fenétipo celular, com expressdo de novas moléculas, incluindo enzimas,
neurotransmissores e receptores. Alteracdes estruturais, particularmente apos lesdes de
nervos periféricos, também podem ser vistas. Ainda ha os casos de dores crbnicas
resultantes de transtornos afetivos, cujos processos sao pobremente conhecidos

(TEIXEIRA, 2001).

3.2 Fibromialgia

A fibromialgia é uma sindrome crbnica caracterizada por queixas dolorosas
masculo-esquelética difusas e pela presenca de pontos dolorosos em regifes
anatomicamente bem determinadas. Anteriormente denominada fibrosite, a fibromialgia
ndo era considerada uma entidade clinicamente bem definida até a década de 70, quando
foram publicados os primeiros relatos sobre os distdrbios do sono, incluindo os achados
polissonograficos, que deram margem a um aprofundamento na investigacdo etiopatogénica

(KNOPLICH, 2001).
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Durante os ultimos 10 anos, entretanto, a fibromialgia tem sido melhor definida
através de estudos que estabeleceram regras para seu diagndstico. Esses estudos
demonstraram que certos sintomas como dores musculares generalizadas e pontos
dolorosos especificos estdo presentes em pessoas com fibromialgia e que ndo sdo comuns
em pessoas sadias e com outros tipos de reumatismo (ATRA; POLLAK; MARTINEZ,
2002).

Segundo Teixeira (2003), a dor é o sintoma mais importante na SFM. Ela
geralmente é sentida em todo o corpo, embora possa comegar em uma regidao, como
pescoco e ombro, e se espalhar para outras areas apds algum tempo.

De acordo com Knoplich (2001), a forma de se diagnosticar a SFM é através de
exames fisicos por palpacdo profunda onde existem éareas definidas e localizadas nos
musculos que sdo espessados chamados de tender points que sdo pontos sensiveis. Podemos
dizer que o paciente tem SFM, segundo o Colégio Americano de Reumatologia, se 0
mesmo queixar-se de dor generalizada musculo esquelética por no minimo 3 meses, 0
paciente devera observar a dor no hemi-corpo esquerdo e direito, dor acima e abaixo da
cintura pélvica; dor no esqueleto axial e o paciente devera queixar-se de dor em pelo menos
11 dos 18 pontos dolorosos a palpagdo digital (“tender- points™) como mostra na figura a

sequir:

drocogtal

< pi:oem

Fonte: www.drauziovarella.com.br
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3.3 Relagbes Interpessoais e Dor Crénica

O adoecimento adquire um significado para o paciente formado a partir de
vivéncias individuais e do convivio com a doenca. O espago que a doenc¢a ocupa no estilo
de vida do paciente depende desse significado, que é Unico, pois tem influéncias internas,
baseadas no historico individual, e externas, baseadas na representacdo social que a doenca
possui tanto no grupo familiar quanto em outros grupos a que o individuo esta inserido
(FIGUEIRO; ANGELOTTI; PIMENTA, 2005).

As limitacGes impostas pela doenca crbnica afetam também a familia que precisa
se adaptar as necessidades do membro doente, para isso utiliza novos recursos de
enfrentamento. H& uma quebra do equilibrio dindmico familiar diante do novo evento. As
mudancas que ele acarretard e as adaptacdes que essa familia realizard depende dos
recursos que dispde, de como o evento (a doenga) comecou e o significado que atribui ao
acontecimento (BOUSSO et. al, 2004).

O trabalho é uma das dimensdes principais na vida dos individuos. Pode ser
compreendido como um territério ambivalente que, tanto pode dar origem a processos de
alienacdo e mesmo de descompensacdo psiquica, fisica e cognitiva, como pode ser fonte de
salde e instrumento de emancipacdo respondendo a uma série de necessidades. Nesse
contexto os padroes morais relacionados ao trabalho tém finalidade de dominacdo e
controle dos individuos trabalhadores, mas, por outro lado, permite a criacdo de um
territorio sobre o qual pode se assentar o reconhecimento social, a integracdo social e
constituir a identidade do individuo. A vivéncia do ndo reconhecimento da doenca e
inclusive dos sentimentos de desconfianca que as chefias, os colegas, a e a sociedade

demonstram, colaboram intensamente para aumentar a depressdo. Esses comportamentos
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devem-se a dificil percepcdo da doenga, pois muitas vezes, o trabalhador demonstra
aparéncia saudavel, entretanto a "invisibilidade da doenca" esconde seu sofrimento
(CASTEL; DEJOURS apud LANCMAN, 2004).

De acordo com Stuart & Laraia (2002), a incapacidade e a limitacdo funcional
acarretadas pela dor crénica conduzem a sentimentos muitas vezes relacionados a vivéncia
de inutilidade perante as atividades de vida diéria, 0s quais repercutem nas atividades
fisiologicas como apetite, sono e vida sexual, estabelecendo assim, um ciclo vicioso que se
auto-realimenta.

Neste contexto, o enfermeiro desempenha um papel de grande valia. Pois, através
da comprensdo dos multiplos fatores que envolvem o paciente fibromialgico, o enfermeiro
(a) pode atuar junto ao paciente e a familia, objetivando uma assisténcia humanizada do
ponto de vista técnico, cientifico, estético e ético. Para isto, é necessario estabelecer uma
relacdo de empatia com o paciente, possibilitando que ele exponha suas davidas sem medo
de julgamentos e, principalmente, acreditando na sua queixa verbal. Entretanto, se faz
necessario estar disposto a ouvir, compreender e fornecer as orienta¢cdes quantas vezes
forem necessarias, possibilitando assim que o enfermeiro se estabeleca como elo entre o
paciente e sua familia com a equipe, para que os melhores resultados sejam atingidos

(CHAVES:; LEAO, 2004).



19

4 MATERIAL E METODO

4.1  Tipo de estudo

Este é um estudo do tipo exploratério descritivo com abordagem qualitativa.
LUDKE & ANDRE, (1986), definem o estudo exploratério como sendo aquele que vai
delineando e explicitando alguns pontos criticos e questdes que serdo reformuladas ou até

mesmo, abandonadas na medida em que se mostrem mais ou menos relevantes para a

situacdo estudada.

4.2  Campo de estudo

Este estudo foi realizado no Servico de Saude Publica do HCPA, no Servigo de Dor
na zona 18 do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA. O Servico de Dor envolve
uma equipe multidisciplinar, onde s&o atendidos em trés consultorios os pacientes com dor
crénica, incluindo pacientes com fibromialgia, os quais sdo engajados em grupos onde séo
discutidos mensalmente os assuntos pertinentes ao auto-cuidado para atendimento de suas

necessidades.

4.3  Populacéo

A populagdo foi composta dos pacientes com fibromialgia que realizam consultas

com a enfermagem no servico da Dor. Nesse servi¢co, sdao atendidos mensalmente, em
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media, duzentos pacientes com fibromialgia.

4.4 Amostra

A amostra foi do tipo intencional em que foram convidadas a participar do estudo
nove pacientes que fazem parte ou ja tinham participado do grupo de orientacdo a
fibromialgia na zona 18 do HCPA

Foram incluidos na amostra os pacientes que atenderam aos seguintes critérios de
incluséo:

a)  Ter participado do grupo de fibromialgia. Foram escolhidos pacientes do
grupo de fibromialgia, pois na 32 Sexta feira de cada més eles se relinem e dai existe maior
concentracdo dos pacientes.

b)  Estarem pelo menos ha seis meses em tratamento, pois acredita-se que este é
um tempo minimo para que possa ter efeito o tratamento recomendado;

c)  Aceitarem participar do estudo.

Foram excluidos da amostra os pacientes que:

a)  Pacientes com dificuldade de comunicagéo verbal

b)  Nao aceitarem participar do estudo.

Fizeram parte da amostra nove informantes, pois ocorreu a saturacao de dados.

45 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada atraves de entrevista ndo estruturada, a qual foi

gravada e posteriormente transcritas e analisadas. Segundo Trivifios (1990), a entrevista
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ndo estruturada oferece todas as perspectivas possiveis para que o informante alcance a
liberdade e a espontaneidade necessérias, 0 que enriquece a investigacdo. A entrevista ndo
estruturada compreendeu de trés questdes abertas sobre a tematica. (Apéndice A). Os dados
foram coletados no Servigo de Dor na zona 18 do Hospital de Clinicas de Porto Alegre —
HCPA. Os pacientes foram informados sobre as datas das entrevistas, as foram agendadas

para as datas em que ocorreram 0s encontros do grupo de orientacao a fibromialgia.

4.6 Analise das Informacdes

As informacg6es foram organizadas, categorizadas e analisadas para andlise posterior
de acordo com a proposta de Ludke & Andre (1986).

O primeiro passo para analise foi a transcricdo das fitas cassete, o que
proporcionou uma primeira leitura das informacgdes coletadas. Apds foi feita uma leitura
exaustiva do material com o objetivo de identificar idéias emergentes tomando como base 0
objetivo do estudo. Logo, as idéias semelhantes foram combinadas para formar conceitos
mais abrangentes, que permitiram a formacéo de categorias analiticas. A categorizacéo por
si mesma ndo esgotou a analise. Foi preciso que o pesquisador fosse além, buscando
realmente acrescentar algo a discussdo ja existente sobre o assunto focalizado. Para isso, foi
necessario um esforco de abstracdo, ultrapassando os dados, tentando estabelecer conexdes

e relagdes que possibilitaram a proposicdo de novas explicagoes e interpretagdes.
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4.7 Aspectos Eticos

Aos informantes que participaram do estudo foi apresentado e entregue, em 2 vias,
um termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO B) onde tomaram conhecimento
dos objetivos, da justificativa e da forma de coleta de dados do estudo. Cada uma das vias
foi assinada pelo pesquisador e pelo participante, permanecendo uma com o participante e a
outra com o pesquisador. Foi informado que sua identidade sera preservada e que 0S
registros das informacoes (as transcri¢des), ficardo sob guarda dos pesquisadores por cinco
anos, apés destruidos, sendo que os mesmos serdo utilizados somente para este estudo. As
fitas cassetes foram desgravadas apos transcritas. Foram informados, também, que ndo
sofrerdo qualquer prejuizo em seu tratamento na instituicdo, podendo desistir do estudo a
qualguer momento.

O projeto do estudo n°.05-590 foi encaminhado a Comissdo Cientifica de Pesquisa e
Etica em Salde do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA, sendo aprovado dentro

das normas exigidas em 10 de fevereiro de 2006 (ANEXO).
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5 COMPREENDENDO AS RELACOES INTERPESSOAIS DO PACIENTE COM

FIBROMIALGIA.

Este capitulo se constitui da analise das categorias emergidas a partir dos discursos
dos pacientes selecionados para compor a amostra deste estudo.

Na darea da salde, é fundamental saber lidar com gente, pois a base do trabalho esta nas
relacbes humanas e disso ndo ha como se furtar. A tarefa do profissional de salde, portanto,
é decodificar, decifrar e perceber o significado da mensagem que o paciente envia, para s6
entdo estabelecer um plano de cuidados adequados as necessidades do paciente. Somente
pela comunicagdo efetiva, compreendendo os sinais da comunicagéo verbal e ndo verbal, é
que o profissional podera ajudar o paciente a conceituar seus problemas, enfrenta-los,
visualizar sua participagdo na experiéncia e alternativas de solucdo dos mesmos, além de
auxilia-los a encontrar novos padrdes de comportamento. Como cuidar de um paciente com
dor se ndo compreendemos sua experiéncia, se ndo paramos para ouvi-lo de fato? Mais que
ouvi-lo é necessario percebé-lo em todas as suas nuances.

No inicio deste estudo, apdés uma significativa experiéncia em consultas de
enfermagem no Servigo de Dor do HCPA havia uma expectativa em encontrar nos relatos
dos sujeitos indicios que viessem a comprovar que a Fibromialgia interferia de modo
consideravel nas relagdes interpessoais destes individuos, no entanto, as respostas causaram
surpresa.

Para a melhor analise dos dados, o material coletado foi dividido em categorias, nas
quais o objetivo foi a busca por conceitos mais amplos referentes ao tema em questao, quais

sejam: 1.credibilidade na doenga; 2.ninguém tem culpa da minha doenca e 3.reorganizando
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a vida.

Em relagdo a primeira categoria, credibilidade na doenca foram incluidos relatos
que de alguma forma apresentaram situacOes de credibilidade na doenca pelo familiar ou
pelo préprio individuo. A desacreditacdo por parte das pessoas que convivem diariamente
com os fibromialgicos fica evidente nos discursos de todos os entrevistados. Para esses
individuos o pior momento foi ter que conviver com a desconfianca das pessoas nas quais
depositam seus melhores sentimentos. O confronto de idéias, envolvido nesse turbilhdo de
emocdes e poucas informacdes sobre a doenca circundam os questionamento e até mesmo
os enfrentamentos que emergem dessas discussdes. Como a dor é uma manifestacdo
subjetiva, variando conforme a interpretacdo que o ser humano atribui a ela e com o
atenuante de a fibromialgia ndo ter um diagnostico baseado em exames concretos como:
raios-X, ecografia, etc., isso aumenta o limiar de desconfianca dos familiares e até mesmo
do proprio paciente. Pois, a pressao é tamanha que ndo raro esses pacientes iniciam uma
“chuva” de questionamentos que os conduzem para a desacreditacdo de si mesmos. E, essas
interpretacdes variam conforme aquilo que esta introjetado no consciente e inconsciente de
cada ser esta ligado diretamente as experiéncias vivenciadas pelo ser humano e sobre tudo
as suas crengas: na ciéncia, na religido, no tratamento, no medicamento, no acolhimento, na
propaganda, enfim, nas incontaveis varidveis que formam o universo humano. De acordo

com Silva (2004) a dor é de uma complexidade prépria da complexidade humana.

[...] as minhas irmés diziam: isso ndo é uma dor psicolégica? porque ela
surgiu do nada! (pacte 4)

Dai em casa eles ndo acreditavam [...] diziam que eu tinha mania de
doenca.... ndo acreditavam[..] (pacte 5)

[...] mas as pessoas ndo acreditam que eu tenho dor. (pacte. 1)
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[...] eu moro num prédio com 32 moradores, entdo um dos diagndsticos:
eu provavelmente tenho céncer... eu ndo tenho nada... um motivo para
chamar a atengéo!(pacte 6)

A maioria dos portadores de fibromialgia chega ao Servigo da Dor ap6s anos de
verdadeira peregrinacdo pelos mais diversos especialistas: reumatologistas, psiquiatras,
psicologos, ginecologistas, fisioterapeutas, entre outros. E, a cada dia que passa o pavor, a
sensacdo de perda dos movimentos e consequentemente a perda da funcionalidade
produtiva agrava ainda mais o quadro. Segundo os relatos, sentir-se sem utilidade nos
afazeres domésticos, realizar tarefas simples como abaixar para pegar um utensilio que caiu
no chdo, transformam-se em martirios diarios e confirmacdo da doenca que avanca
lentamente. Nesse periodo da doenga o simples ato de levantar o brago parece algo que
jamais conseguirdo fazer novamente. E, frente a tanta dor e falta de subsidios concretos de
comprovacédo da doenga, essas pessoas colocam a dor como objetivo e razéo do viver numa
busca incessante por respostas mais concretas sobre a fibromialgia.

Eu sofri muito com a desconfianca, eu mesma cheguei a
duvidar de mim [...] cheguei a achar que eu tinha cancer e
gue ninguém queria me dizer!(pacte 7)

Eu ndo acredito que tenha fibromialgia, eu tenho é problema
de gota. (pacte 5)

[...] as pessoas que ndo tém um pouquinho de conhecimento
sobre a fibromialgia, elas ndo aceitam que existe essa
doenca [...] a pessoa acha que a gente ndo tem nada [...] até
desconfiam que a pessoa ndo quer fazer nada. (pacte 3)

Outro fato mencionado durante os questionamentos, € 0 seu impacto no
relacionamento conjugal, que se torna insatisfatorio, visto que o sofredor de dor torna-se
dependente do companheiro para a assisténcia fisica em atividades como tomar banho e
dormir, além do comprometimento da atividade sexual. Foi consenso entre as participantes

esse periodo de crise conjugal. As mulheres relatavam que havia um “resfriamento” no
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relacionamento, em um dos relatos da paciente o comprometimento e desespero era
tamanho que ela estava pensando em abandonar o tratamento medicamentoso porque
provocava muita sonoléncia e o marido havia chamado sua aten¢do em relagéo a sonoléncia
e a falta de interesse sexual.

O meu marido teve sempre muita excitacdo, entdo ele
brigava comigo... tu ta sempre com dor aqui, dor ali! [...]
Ele acha que eu me deito tarde para néo ter relacédo com ele.
(pacte 3)

Segundo Teixeira (2004), a dor crbnica exerce impactos negativos em diversos
aspectos da vida do individuo. Em geral, hd um declinio significativo da funcionalidade,
dos relacionamentos sociofamiliares e da qualidade de vida dos individuos com dor
cronica.

O adoecer acarreta muitas mudancas no dia-dia desses individuos: param de
trabalhar, ficam dependentes de amigos e familiares, provocando uma desestruturacdo do
seu estilo de vida e, como conseqiiéncia, uma piora na sua auto-imagem, levando a um
descuido corporal e falta (ou excesso) de atividades. A fibromialgia, em geral, coloca para
o individuo muito mais que a aceitacdo do quadro algico, é necessario respeitar 0s seus
limites e a retomada dos cuidados consigo mesmo que anteriormente passavam
desapercebidos ou eram simplesmente suprimidos. A doenca inaugura uma nova fase de
vida, cujo marco zero serd dado pela forma como o individuo se posiciona frente a
fibromialgia. Sua evolucdo ou estagnacdo dependera basicamente da sua capacidade de
enfrentamento “Coping”. Essa etapa de enfrentamento esta diretamente ligada a um projeto
de reconstrucdo do viver e conviver com a doenca e as demais pessoas envolvidas, isto &,
através da aprendizagem de novos graus de tolerancia a dor, da aceitacdo do diagnostico e

suas implicacOes, do cuidado consigo mesmo, da convivéncia com as pessoas, levando a
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um enfrentamento diario das dificuldades e de suas possibilidades para ultrapassa-las.

Além das dificuldades rotineiras do cotidiano tras, muitas vezes, a impossibilidade
de desenvolvimento das atividades profissionais. O trabalho constitui-se em uma questéo
fundamental, pois além de ser o meio de garantir o sustento material, constitui-se na
esséncia do ser humano. A mudanca na capacidade para o trabalho ndo é facilmente aceita,
conforme pode ser percebido nos depoimentos:

[...] eu faco faxina, é um servico pesado e, as vezes, eu tenho
que parar um pouco, parece preguica, mas & muita dor
mesmo! E muito duro, mas eu dependo desse trabalho para
ganhar o dia! (pacte 7)
[...] eu trabalho de recepcionista, fago muitos movimentos
repetitivos...a dor é muito forte, mas quem precisa tem que
trabalhar, né!? (pacte 3)

Em alguns casos, a patologia estava tdo adiantada que foi necessario pedir

afastamento do trabalho por tempo indeterminado.

[...] eu trabalhava na Trensurb, é um servigo puxado, ndo
deu mais para continuar, a dor era insuportavel. (pacte 5)

[...] eu era vendedora e tive que me ““encostar’’no INSS e
parar de trabalhar, ndo conseguia mais caminhar! (pacte 4)

Todos os pacientes quando chegam para realizar as consultas de enfermagem
relatam muita dificuldade em realizar os exercicios de alongamento, em realizar as
mudancas nas suas atividades diarias para contribuir com o tratamento. Esse tipo de reacédo
é a paralisacao frente ao impacto da crise. Essa reacdo sempre ocorre, sendo superado em
maior ou menor tempo. Essa paralisacdo se da proporcionalmente a importancia que o
individuo possuia no equilibrio dindmico do sistema familiar ou das pessoas que convivem
com ele no universo de trabalho e producdo. No caso de doenca cronica como a
fibromialgia, o estado anterior ndo pode ser resgatado exigindo que a familia alcance uma

outra identidade. O sistema passa por dificuldades no processo adaptativo, tentando
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acomodar a enfermidade.

O desejo de produzir e a impossibilidade de executar as suas atividades da mesma
forma que antes criam conflitos e constrangimentos, agora causam medo, angustia e
sentimento de incapacidade.

Na tentativa de adaptacdo a nova situacdo, a familia reorganiza seus papéis e
funcbes em relagdo a sua propria dindmica e as novas demandas do membro que agora
apresenta essa condicdo. O doente é, entdo, colocado como bode expiatério, sendo
depositario de todas as patologias das relages dentro da familia.

[...] eu respondia que ndo conseguia porgue estava com
muita dor e ele me dizia que era uma desculpa para eu néo
fazer, que eu usava a dor para ndo fazer as coisas. (pacte 7)

Diante de tudo isso fica evidente que os pacientes com fibromialgia tém necessidade
de relacionamento, entrosamento e compreensdo. Caso contrario, 0 paciente ird
experimentar acentuada angustia emocional, confusdo, sentimento de soliddo e desespero.
Figueiro (2005) ressalta que para os pacientes com dor cronica, a familia representa o0 maior
contexto no qual eles esperam sanar suas necessidades. Além disso, a dor ndo causa abalo
somente sobre o individuo, mas tras, também, profundas influéncias familiares.

Para a segunda categoria, ninguém tem culpa da minha doenca, quando
questionados sobre como é conviver com as pessoas nos periodos de dor intensa, alguns
dos entrevistados relataram que ndo deixavam transparecer, nem tdo pouco, deixavam o
processo doloroso influenciar nos seus relacionamentos interpessoais. De acordo com
Teixeira (2004), o desapontamento com os resultados insatisfatorios das varias terapias
aplicadas faz com que os pacientes busquem incessantemente servigos assistenciais e

profissionais, dos quais esperam verdadeiros milagres. A dor e a incapacidade passam a ser
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as razdes da sua existéncia. Nao raro, nestes casos ha um distanciamento progressivo das

perspectivas futuras de recuperacéo e reabilitacdo fisica.

Eu, as vezes, me sinto meio renegada de tanta dor e noto que
as minhas respostas ao meu marido sdo mais grosseiras,
mais asperas, mas ndo é sempre [...], pois ninguém tem
culpa da minha doenca (pacte 9).

[...] eu ndo queria que ninguém se sentisse culpado pela
minha doenca (pacte 1).

Outro fator que foi consensual entre os entrevistados foram as declaracGes dos

sujeitos quando questionados sobre sua conduta em relagdo as pessoas em situacdes de

crise algica intensa. Referiram, em diversos momentos, que a melhor coisa a fazer nesse

periodo era ficar longe das pessoas, na maioria das vezes, buscavam refugio no quarto,

denominado cantinho.

Hoje, eu pego a minha bolsinha de &gua quente e me
escondo. Faz um ano que eu ndo tenho uma crise violenta
[...] s6 quando a dor era insuportavel, ai eu ndo queria falar
com ninguém, eu ndo queria ver ninguém (pacte 7).

[...] quando eu estava com dor eu ndo queria conversar com
niguém (pacte4).

[...] quando eu tenho crises de dor eu fico sozinha no meu
cantinho (pacte 3).

Quando a dor era insuportavel, eu ia para 0 meu cantinho e
ficava la até passar (pacte 2).

Apdbs negar a doenca ou as perdas ocasionadas por ela que, muitas vezes, € apenas

uma reacdo por falta de recursos, tanto da familia como por parte do individuo, para poder

lidar com a noticia da doenca. O fibromialgico tera que conviver com uma doenca para 0

resto de sua existéncia, exigindo adaptacdo e ressignificacdo da vida em varios setores. A

doenga pode auxiliar na reflexdo de valores e, para isso, 0 paciente tera que buscar uma

teoria sobre o processo de adoecimento, algo que explique para ele de modo convincente
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sua origem e o melhor modo de enfrentar essa nova situacéo.

A bagagem cultural tem um poderoso efeito a dor, uma vez que estimulos que
produzem dor insuportavel para uma pessoa podem ser perfeitamente toleraveis para outra.
Para os sujeitos da pesquisa ficou evidente que o aprendizado social foi essencial no
desenvolvimento dos significados atribuidos a sua doenca e ao contexto que ela estava
inserida. Esse aprendizado se iniciou em um primeiro momento com a familia e se
modificou na convivéncia social mais ampla. Diante do diagnostico da fibromialgia o
primeiro questionamento foi: “Por que isso aconteceu comigo?” ou “O que eu fiz para
merecer iss0?”. Entdo, esses individuos passam a ter que desconstruir tudo o que
consideravam como verdade e partem para uma nova fase de suas vidas. E, ap0s essa
reflexdo, chegaram a conclusao de que o seu adoecimento ndo era culpa da familia, de uma
punicgéo espiritual, e sim, uma nova realidade desafiadora com qual teriam que aprender a
viver.

Eu pedi a vida toda para Deus me dar as coisas ruins e nao
dar para os meus filhos [...] agora eu sei que ndo é culpa de
Deus ou de outra pessoa, niguém te culpa da minha doenca
(pacte 5).

Foi possivel perceber entre os entrevistados que nessa fase o seu maior dilema era
aceitar o tratamento que lhe era oferecido, apesar das dificuldades, ou permanecer com dor.
Pois, esse mesmo individuo pertence a um mundo em continuas mudancas, construindo sua
historia na qual ele é, ao mesmo tempo, agente e o espectador. E, quando a dor persiste por
dias e semanas, a pessoa adapta-se a ela, mesmo sem o perceber. Torna-se suportavel ou
intermitente, ainda que ndo mude em intensidade e passa a ser uma faceta da existéncia do

paciente e de sua familia.
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Na Ultima categoria, reorganizando a vida, 0s sujeitos eram questionados sobre
como era ser portador da fibromialgia e ter que se relacionar com as pessoas, O
relacionamento familiar foi citado de modo significativo na fala dos entrevistados. A
experiéncia de dor cronica ocasiona impacto em todos os aspectos da vida do paciente e sua
familia uma vez que ndo ocorre isoladamente. Estendendo-se com excesso, provavelmente,
trard consequéncias significativas a familia, além de sentimentos como angustia, em
presenca do sofrimento do membro.

[...] do meu marido, dos meus filhos, dos meus netos que
agora chegou mais um, né!? Eles sempre me deram muito
apoio, um apoio incondicional (pcte 1).

[...] hoje eu vejo como a familia é importante, como esse
apoio faz diferencga! (pcte 6).

[...] ele me entende, nds nunca discutimos e jamais ele me
criticou!(pcte 8).

A familia mantém a resposta principal pelo cuidado de seu componente com
fibromialgia e parece desempenhar papel importante na manutencdo e tratamento do
mesmo. Diante disso, na tentativa de adaptacdo a nova situacdo, a familia reorganiza seus
papéis e funcBes em relacdo a sua prdpria dinamica e as novas demandas do membro que,
agora, apresenta essas condigdes. Nesse movimento a familia isenta esse sujeito de suas
obrigacGes domésticas e de trabalho, sendo que os outros familiares assumem suas
responsabilidades com o intuito de poupar suas energias para outras atividades, como 0s
exercicios de alongamento realizados trés vezes ao dia, por exemplo. Entretanto, essa
auséncia de fungdes dentro da unidade familiar, pode reforcar o comportamento de dor do
paciente, a medida que o confortam. Caso isto proporcione vantagens, 0 comportamento da

dor poderéa perpetuar-se.
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[...] ndo consigo fazer nada em casa, quem faz é 0 meu
marido porque eu ndo consigo mesmo! (pcte 8)

Dentre as demandas que surgem, além dos rearranjos familiares e suas implicaces,

a familia depara-se, também, com a necessidade de eleger um ou mais cuidadores diante

das necessidades de cuidado: como administracdo de medicamentos, auxilio na locomocao,
etc.

[...] no inicio alguém sempre tinha que sair comigo, pois

entrar e sair do Onibus era muito dificil, as pernas
endureciam (pcte 9).

Durante as entrevistas, também foi possivel observar que a atitude de compactuar
com a concepcao de que o fibromialgico sé podera viver quando a dor “for embora”, pode
ser improdutivo devam ser orientadas no sentido de auxilid-las a compreender que a
fibromialgia, de certo modo, se parece com outras “dores da vida”, que nem sempre vao
embora, que nem sempre sdo extinguiveis. E, que talvez seja possivel aprender a contornar
alguns caminhos e situac@es, valorizar alguns aspectos, minimizar outros e redimensionar a
trajetdria, considerando a realidade de cada um.

[...] quando tudo isso passar acredito que terei a minha vida
de novo! (pacte 2).

A forma como a familia lida com as dificuldades financeiras e as forcas adicionais
também influenciam a doenca e seus comportamento perante as novas situa¢ées. Em todos
0S casos em que 0s pacientes possuiam estabilidade no trabalho e por fazer diversos
movimentos repetitivos sentiram a necessidade de pedir aposentadoria antecipadamente por
ndo acreditarem que conseguiriam desempenhar suas antigas funcGes. Na maioria dos
casos, esses sentimentos ainda geravam certo desconforto e angustia por parte dos

entrevistados.
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[...] ndo posso me considerar uma pessoa feliz por estar
longe do trabalho e, talvez, nem volte mais. Isso ainda
doi!(pcte 3).

Houve um caso, em que a familia e o entrevistado ndo conseguiram superar 0
impacto do distanciamento no inicio da doenca, o distanciamento ocorreu em ambas as
partes, cronificando assim, uma relacdo que ja estava instavel. E, isso se deu pelo fato da
familia ignorar os sintomas e sinais das crises algicas, ndo conseguindo assim compartilhar
0s sentimentos e preocupacdes relacionadas a dor.

[...] faz noventa dias que eu sai de casa [...] ndo sei se
fiz certo ou errado , mas ndo dava mais. Depois de
tanto tempo juntos ela n&do foi capaz de me entender!
(pcte 5).

Esse momento de reorganizacdo da vida foi fundamental para que os sujeitos da
pesquisa encontrassem a sua nova identidade e assumissem seus novos papéis na relacdo
familiar, na dimensdo do trabalho e com as demais pessoas com gquem convivem. No
entanto, esse periodo de resignificacdo foi o que exigiu dos individuos um maior empenho

e enfrentamento. Mas, hoje todos parecem ter encontrado suas “verdades” e aprenderam a

conviver com a fibromialgia com mais entendimento e menos dor.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Adentrar o universo de um paciente com dor é uma tarefa dificil, principalmente,
quando o tema abordado é o relacionamento interpessoal. O ser humano se torna Unico por
ser impregnado por suas crencas, valores, religiosidade e demais variaveis que permeiam os
seus pensamentos e atitudes, no entanto, ao longo deste estudo essa temética se mostrou de
suma importancia para compreender as relagcbes interpessoais nos pacientes com
fibromialgia e, foi possivel perceber que aqueles que ja& possuiam problemas nos seus
relacionamentos tiveram que passar por um periodo de resignificacdo dos seus valores e da
importancia que as pessoas de seu convivio diario tinham em suas vidas. No entanto, houve
casos em que a fibromialgia ndo foi fator significativo para alterar tais relagOes
interpessoais. Para tanto, foi necessario alinhar a intuicdo, a sensibilidade, o conhecimento
e 0 respeito.

A dor apresentou-se na vida desses sujeitos como limitadora de possibilidades e
posteriormente como transformagéo da existéncia.

Durante esse estudo foi possivel perceber que a pessoa com fibromialgia se vé
anulada, dilacerada em si mesma, distanciada do convivio social, impedida de atingir a
plenificagdo do seu prdprio ser e de realizar seus projetos de vida. A dor representa um
agravo a existéncia, porque ndo é apenas o corpo fisico que se encontra doente, mas a vida
em suas Varias dimensdes, como a sua relacdo consigo mesmo, familia, trabalho e lazer.

O inicio foi &rduo, conviver com o descrédito e posteriormente, provar para Si
mesmo que era uma pessoa doente e crer que essa doenga era mesmo fibromialgia. Uma

doenga desconhecida por 100% dos entrevistados e seus familiares, que ainda hoje ndo se
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consegue saber ao certo sua etiologia e principalmente por ndo exitirem exames
“concretos”, dificultaram ainda mais a sua aceitagao.

Em uma nova fase esses pacientes tiveram que se confrontar com suas verdades,
crengas, valores e demais significacBes para 0s seus relacionamentos interpessoais. Apos
uma crise de isolamento, no seu “cantinho”, em todos os casos, finalmente esse encontro
com a nova identidade tornou-se algo concreto: ninguém tem culpa da minha doenca.

Com o passar do tempo, a convivéncia em familia permitiu aos sujeitos assumirem
as novas funcdes dentro da dinamica familiar. No entanto, alguns sujeitos utilizaram essa
“compreensdo” da familia para usufruir de beneficios que até entdo passaram
despercebidos, alguns anteciparam suas aposentadorias, outro resolveu mudar de familia.
Mas a maioria esta tentando retomar as suas atividades de modo progressivo e com muita
cautela.

A partir dos relatos foi possivel desconstruir a ideia prévia que se tinha sobre essa
tematica, como ja foi mencionado antes, acreditava-se que a fibromialgia interferia de
maneira consideravel nas rela¢fes interpessoais. Entretanto, o processo doloroso contribuiu
para que houvesse uma reflex&o sobre essas relacbes emergindo assim, as trés fases em que
todos os entrevistados da amostra passaram: estagnacdo frente a doenca, resignificacdo dos
valores e importancias das pessoas em suas vidas e, por fim, o encontro com a nova
identidade na dinamica familiar.

Portanto, é importante que o profissional de saude e, em especial o enfermeiro (a)
entenda que ele (a) precisa compartilhar, ainda que por momentos do mundo pessoal da
pessoa com dor, 0 mundo de sua realizacdo, para, s6 entdo, compreender as circunstancias
que envolvem suas relagGes interpessoais. Nesse sentido, ir & compreensdo do ser pessoa

com dor significa interpreta-la em todas as suas nuances e possibilidades.
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RECOMENDACOES

Ao concluir este estudo percebe-se que este trabalho apenas iniciou, pois ao tentar
compreender as relagdes interpessoais dos individuos com dor fibromidlgica, descobriu-se
um novo leque de questionamentos dando margem para novos estudos que envolvem esta
tematica.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados para cada vez mais aprofundar o

conhecimento da dor em pessoas portadoras de fibromialgia
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APENDICE A - Instrumento para Coleta de Dados

Pesquisa: Repercussdes da Fibromialgia nas RelacGes Interpessoais.

1) Como € conviver com a fibromialgia e relacionar-se com as pessoas (amigos,

familiares)?

2) Como eram as suas relagdes com as pessoas com quem convivia apds o aparecimento

dos sintomas da dor, antes de iniciar o tratamento?

3) E apos esse periodo de tratamento, como estdo as suas relacdes interpessoais na familia

e com 0S amigos?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar do presente estudo, sob titulo de As Relagdes Interpessoais no
Paciente com Fibromialgia, de autoria de Griscelda da Conceicéo da Silva, sob orientagdo da Profa. Vera Portella, sera
desenvolvido com a finalidade de compreender como 0s pacientes que convivem com a fibromialgia estdo nas suas
relacdes interpessoais.

A motivacdo para essa pesquisa ocorreu durante o estagio curricular da disciplina Enfermagem no Cuidado ao
Adulto , realizado no Servico da Dor, na zona 18 do HCPA, neste periodo foi possivel observar que 0 comportamento dos
pacientes que tém que lidar com os sintomas da fibromialgia parece ter alteragdes ocasionadas pelas manifestagdes da
doenca. Como ndo existe, atualmente, nenhum marcador clinico para a patologia, 0s pacientes verbalizam que as pessoas
com quem convivem ndo valorizam suas queixas e até criticam seu comportamento o que parece ter influéncia nas
relagdes interpessoais dos pacientes com seus familiares e amigos.

Para coleta de dados, sera realizada uma entrevista composta por trés perguntas, com duragdo média de trinta
minutos com sujeitos da pesquisa, a partir da qual se conhecera como estéo as relagdes interpessoais (relacionamento com
a familia e amigos) desses individuos.

Declaro que fui esclarecido, de maneira clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento ou
coercdo, dos objetivos e da justificativa deste estudo. Fui igualmente informado:

- estar ciente de que as entrevistas serdo gravadas em fitas cassete;

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer divida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outras questdes relacionadas a pesquisa;

- da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que
isto traga-me prejuizo de qualquer natureza;

- da seguranca de que ndo serei identificado e que se mantera o carater confidencial das informacdes
relacionadas a minha privacidade, sendo que ap6s a andlise dos dados, os instrumentos (fita cassete e transcricdo da
entrevista) ficardo sob guarda do pesquisador pelos cinco anos subsequentes, sendo apds esse periodo destruido.

O pesquisador responsavel é a Professora Enfa Vera Catarina Portella (fone 33.16.54.43, e-mail:
vera@enf.ufrgs.br), estando sob orientacdo da mesma a Académica Griscelda da Conceicdo da Silva (fone 91.53.71.39,
e-mail: grisenf@yahoo.com.br).

Data /|

Nome do entrevistado

Assinatura do entrevistado

Vera Catarina Portella Griscelda da Conceicdo da Silva
Professora Orientadora Académica de Enfermagem
Fone 3316. 54.43 Fone 915.371.39
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