D AT = .¢‘3..
Revista Trabalho (En)Cena W gé.,;
ISSN 2526-1487 - https://doi.org/10.20873/2526-1487¢025020 (En)Cena

Artigo de Pesquisa

Impactos na vida e no trabalho de mulheres com fibromialgia

Maria Clara Rom&o Moreira Bachi?, Evelyn Yamashita Biasi?, Roberto Heloani®

! http://orcid.org/0000-0002-5546-0392/ Centro Universitario de Adamantina (FAI), Adamantina, S&o Paulo,
Brasil.

2 http://orcid.org/0000-0002-0801-914X/ Centro Universitario de Adamantina (FAI), Adamantina, Sdo Paulo,
Brasil; Faculdade de Educacéo (FE-UNCAMP), Campinas, Sdo Paulo, Brasil.

3 https://orcid.org/0000-0002-2583-8876/ Faculdade de Educacio (FE-UNCAMP) e Instituto de Filosofia e
Ciéncias Humanas (IFCH-UNICAMP), Campinas, Sao Paulo, Brasil.

Resumo

A fibromialgia € uma doenca que pode causar inimeros prejuizos, tanto fisicos como psiquicos,
aos trabalhadores. Assim, este estudo tem como objetivo compreender a possivel relacdo entre
0 processo de adoecimento e o trabalho das mulheres com fibromialgia, bem como os impactos
psicossociais que podem ser causados pelo distanciamento laboral. Caracterizada como uma
pesquisa qualitativa, a coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas
com trés mulheres que apresentavam diagndstico de Fibromialgia ha mais de cinco anos. Os
dados coletados foram transcritos e organizados de acordo com a anélise do discurso francesa,
resultando em 11 sequéncias discursivas (SDs). Nesse sentido, foram estabelecidos trés eixos
de andlise: o processo de adoecimento e relacdo entre sofrimento e trabalho; desenvolvimento
laboral: do trabalho remunerado a incapacidade laboral; e, incapacidade laboral e desamparo
socioestatal. Os resultados apontam que a fibromialgia acarreta prejuizos na qualidade de vida
das mulheres, como a perda da capacidade laboral, emergindo sentimento de impoténcia,
fracasso e exclusédo social. Destaca-se a relagdo entre fibromialgia e as condicdes da atividade
laboral executada, em contraste com 0 néo reconhecimento socioestatal, o que contribui ainda
mais para o sofrimento vivenciado e o0 agravamento do estado saude-doenca dessas mulheres.
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Impacts on the life and work of women with fibromyalgia
Abstract
Fibromyalgia is a disease that can cause numerous physical and psychological harm to workers.

Thus, this study aims to understand the possible relationship between the illness process and
the work of women with fibromyalgia, as well as the psychosocial impacts that may be caused
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by work distancing. Characterized as a qualitative research, data collection was carried out
through semi-structured interviews with three women who had been diagnosed with
fibromyalgia for more than five years. The collected data were transcribed and organized
according to French discourse analysis, resulting in 11 discursive sequences (DSs). In this
sense, three axes of analysis were established: the illness process and the relationship between
suffering and work; work development: from paid work to work incapacity; and work
incapacity and socio-state helplessness. The results indicate that fibromyalgia causes harm to
the quality of life of women, such as the loss of work capacity, emerging feelings of impotence,
failure and social exclusion. The relationship between fibromyalgia and the conditions of the
work activity performed stands out, in contrast to the lack of recognition by the socio-state,
which contributes even more to the suffering experienced and the worsening of the health-
disease status of these women.

Keywords: Fibromyalgia, Working Women, Work Incapacity

Este estudo se insere na area da Psicologia da Saude, tendo como tematica a relagdo
entre a fibromialgia, o trabalho e a salde, utilizando como base analitica a abordagem
Psicodinamica do Trabalho. A Psicologia, enquanto ciéncia da saude, tem como finalidade a
promogdo e a manutencdo da saude, além da prevencdo e tratamento das doencas. Para isso,
busca identificar relagdes funcionais entre os fatores psicossociais e a etiologia, o diagnostico
e 0 progndstico de doengas e disfuncdes (Cerqueira-Silva et al., 2011).

Para Spink (2013), a Psicologia da Saude caracteriza-se por uma atuagdo centrada em
uma perspectiva coletiva, comprometendo-se com os direitos sociais e a cidadania. Seu objetivo
é focar na prevencdo de doencas e a promocao da saude, incentivando 0s atores sociais
envolvidos a gerar propostas de transformacgdo do ambiente em que vivem. A partir dessa
perspectiva social, compreende-se que a Psicologia da Saude rompe com abordagens mais
tradicionais, centradas no individuo, trazendo a tona um processo de transformacéo critico e
democratico que potencializa e fortalece a qualidade de vida.

Por sua vez, a abordagem da Psicodindmica do Trabalho que busca desenvolver o campo
da saude mental e do trabalho (como categoria central), visa compreender 0S processos
psiquicos e as relacdes envolvidas, com foco de intervencao nos individuos diante das situacdes
concretas de trabalho (Heloani & Lancman, 2004). A Psicodindmica do Trabalho debruca-se
sobre a compreensdo do vinculo entre o sujeito e o trabalho, desvendando as manifestacdes de
prazer e sofrimento no e pelo trabalho. Essa abordagem analisa 0s processos psiquicos
mobilizados pelo encontro entre o sujeito e a organizacao do trabalho, bem como as estratégias
defensivas utilizadas como forma de sobreviver as contradi¢cdes presentes na organizacdo do

trabalho (Dejours, 2018). Para apreender e compreender as relagcdes de trabalho, exige-se mais



do que a simples observagdo, mas, sobretudo, uma escuta atenta ao sujeito que executa o
trabalho.

Uma vez que a fibromialgia consiste em uma “doenca cronica caracterizada por dor
muscular generalizada difusa, fadiga e sono ndo reparador com prejuizo fisico e psicol6gico
aos seus portadores” (Torquato et al., 2019, p. 2), considera-se que os individuos acometidos
por essa enfermidade podem vivenciar prejuizos na relagdo com as atividades laborais,
comprometendo, consequentemente, a vinculacao entre saude mental e trabalho.

No Brasil, a fibromialgia tem acometido prioritariamente mulheres na faixa etaria entre
35 e 44 anos (Heymann et al., 2017). Segundo os critérios do Colégio Americano de
Reumatologia (ACR, 2010 citado por Heymann et al., 2017), a classificacdo da fibromialgia
depende, primariamente, da presenca de dor difusa (acima e abaixo da cintura, dimidio direito
e esquerdo e na regido axial), além do exame fisico dos pontos dolorosos. Os critérios
diagnosticos preliminares de fibromialgia sdo baseados no nimero de regifes dolorosas do
corpo e na presenca e gravidade da fadiga, do sono ndo reparador e da dificuldade cognitiva,
bem como na extenséo de sintomas somaticos.

Para identificacdo da doenca, a ACR recomenda a avaliacdo de dois critérios: o indice
de dor difusa, apresentado nos ultimos sete dias, e aplica¢do de escala de gravidade de sintomas,
visto que eles podem ser utilizados a qualquer momento do acompanhamento do paciente, e
ndo apenas na fase de diagndstico. Em relacéo aos prejuizos sociais e laborais de pacientes com
fibromialgia, Silva e Rumin (2012) destacam que a cronificacdo da doenca resulta na restricdo
de circulacdo nos espagos sociais, assim como no distanciamento do trabalho, gerando
dificuldade na manutenc&o de vinculos afetivos e relacionais, alem do sofrimento pela reducéo
da autonomia.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo compreender a relacdo entre o
processo de adoecimento e o trabalho de mulheres com fibromialgia, bem como os impactos

psicossociais causados pelo distanciamento laboral na vida dessas pessoas.

Meétodo

Este estudo inscreve-se no campo das pesquisas qualitativas, caracterizadas por
compreender processos sociais ainda pouco conhecidos, com a expectativa de proporcionar a
construcdo de novas abordagens, conceitos e categorias referentes ao fenébmeno estudado
(Minayo, 2013). Tem-se a linguagem como matéria-prima para a investigacdo do mundo social,

entendida como um mundo de relacgdes e significados (Minayo & Sanches, 1993).



A elaboracdo metodoldgica ocorreu por meio de duas etapas: a primeira, consistiu na
pesquisa bibliografica de estudos indexados em bases de dados cientificos que tratam sobre a
tematica proposta; na segunda etapa, foi realizada a coleta de dados por meio de entrevistas
semiestruturadas (Minayo, 2013), organizadas a partir de questes abertas sobre o historico
laboral, surgimento da fibromialgia e vivéncias de incapacidade para o trabalho.

O convite para participacdo da pesquisa foi feito as mulheres pertencentes ao grupo de
acompanhamento multidisciplinar com foco na fibromialgia de uma clinica-escola de
Fisioterapia vinculada a uma instituicdo de ensino do interior do Estado de S&o Paulo. Os
critérios para a selecdo das voluntarias foram: ter idade igual ou superior a 18 anos, apresentar
diagnostico de fibromialgia ha mais de cinco anos e conseguir se locomover até o espacgo da
clinica-escola no horario previamente estabelecido para a realizacdo da entrevista.

Apoés solicitagdo e autorizagdo por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), trés voluntarias foram entrevistadas separadamente. As entrevistas foram
gravadas e, posteriormente, transcritas de acordo com a Norma Urbana Linguistica Culta
(NURC) (Preti, 2003). A coleta de dados teve inicio ap6s a apreciacdo do Comité de Etica do
Conselho Nacional de Salde, sob o parecer n. 5.026.817.

Os dados foram organizados de acordo com a analise do discurso francesa, a qual
compreende que todo enunciado é permeado por sentidos que podem ser contextualizados e
problematizados. Sendo assim, a linguagem permite a construcdo de sentidos que sdo
atravessados por aspectos histdricos, inconscientes e ideoldgicos que perpassam o sujeito.
Nesse sentido, o pesquisador/analista do discurso promove um deslocamento da linguagem,
alcancando as marcas de subjetividade produzidas no decorrer do enunciado (Orlandi, 2020).

Levando em consideragdo que “toda atividade de pesquisa ¢ uma interferéncia do
pesquisador em uma dada realidade” (Rocha & Deusdara, 2006, p.315), nesta proposta
analitica, o pesquisador desloca-se de uma postura neutra para a posi¢do de co-construtor dos
sentidos produzidos. Dessa forma, estabelece com o sujeito da pesquisa uma relagéo direta, que
se concretiza e se ressignifica continuamente, coletando os enunciados e transformando-os em
discursos, a0 mesmo tempo em que problematiza as condi¢bes socio-histdricas e seus efeitos
psicologicos e sociais.

Apos a transcricao das entrevistas, foram selecionadas 11 sequéncias discursivas (SDs)
que representam as regularidades e dispersdes do discurso, de acordo com o0s objetivos
propostos nesta pesquisa. Sendo assim, estabeleceram-se trés eixos de analise: o processo de
adoecimento e relacdo entre sofrimento e trabalho; desenvolvimento laboral: do trabalho

remunerado a incapacidade laboral; e, incapacidade laboral e desamparo socioestatal.



Resultados e Discussao

A seguir, apresenta-se um breve historico da vida e do trabalho das participantes. Para
garantir o sigilo e a preservagéo de suas identidades, foram designados nomes ficticios.

Paula, parda, tinha 47 anos na época da entrevista e comegou a trabalhar aos 12 anos
como faxineira. Apresenta um histérico de trabalho formal; contudo, no momento da entrevista,
exercia a funcdo de diarista, trabalhando duas vezes por semana na casa de uma familia e, nos
demais dias Uteis, prestava cuidados domésticos e de saude ao pai idoso. H& aproximadamente
12 anos, foi diagnosticada com fibromialgia, além de outras comorbidades, como tendinite e
bursite nos bracos e no quadril, hérnia de disco e dores no joelho. Queixava-se de dores difusas
pelo corpo.

Sueli, branca, 54 anos, iniciou a vida laboral aos 10 anos, trabalhando na atividade rural.
No periodo de 2002 a 2011, exerceu a profissdo de auxiliar de producdo em uma fébrica de
bolachas. Desde entdo, comegou a sentir dores na coluna, necessitando de diversas internacoes
para tratamento da dor e, consequentemente, inimeros afastamentos do trabalho. Recebeu o
diagnostico de fibromialgia ha seis anos (momento da entrevista), alem de artrite, artrose,
tendinite, bursite, hérnias de disco na coluna e uma hérnia duodenal. A época da entrevista,
gueixava-se de dores generalizadas no corpo e relatava ndo conseguir mais desempenhar
atividades remuneradas, tampouco os cuidados domésticos.

Alice, branca, 59 anos, trabalhava como cozinheira em comércio proprio, fazendo bolos
e doces. Apods vender o estabelecimento, passou a trabalhar em um hospital, também na funcéo
de cozinheira, em escala de 12/36 horas. Anos depois, ja sentindo muitas dores, passou a exercer
a funcdo de faxineira na casa de sua irma. Recebeu o diagndstico de fibromialgia ha
aproximadamente 15 anos, alem de artrite, artrose e desgaste no joelho. Queixava-se de dores
difusas pelo corpo. Na época da entrevista, ela desempenhava atividades domésticas de forma

ndo remunerada.

O Processo de Adoecimento e a Relacdo Entre Sofrimento e Trabalho

Compreende-se o trabalho como aquilo que, do ponto de vista humano, implica o ato de
trabalhar, que envolve os gestos, o saber-fazer do trabalhador, o engajamento do corpo, a
mobilizagdo da inteligéncia, a capacidade de reflexao, de interpretagdo e de reacao as situagoes.
As vivéncias retratam o sentido atribuido ao trabalho como resultado da interagdo entre

condicgdes subjetivas (dos sujeitos) e objetivas (da realidade de trabalho). Nesse contexto, o



trabalhador despende de energia, tanto individual quanto coletivamente, para atender as
exigéncias do trabalho, podendo vivenciar prazer e/ou sofrimento (Dejours, 2004).

As vivéncias de prazer se manifestam por meio da gratificacdo, da realizacdo, do
reconhecimento, da liberdade e da valorizagéo no trabalho. Elas se constituem como um dos
indicadores de saude no trabalho, pois possibilitam a estruturacdo psiquica, a identidade e a
expressao da subjetividade no trabalho. J& as vivéncias de sofrimento podem se manifestar a
partir do desgaste do trabalhador diante das cargas psiquicas do trabalho e dos impedimentos
organizacionais em relacdo ao uso da criatividade e inteligéncia do trabalhador (Dejours, 2011,
2018).

O termo carga de trabalho engloba dois outros construtos: os fatores de risco e os fatores
nocivos, ambos bastante utilizados por Oddone (1986) e colaboradores para indicar 0s riscos
ocupacionais aos quais os trabalhadores estdo expostos em seu cotidiano laboral. Mais
recentemente, outros pesquisadores revelaram uma certa preferéncia pelo uso do termo riscos
psicossociais, como Heloani & Barreto (2018). De qualquer modo, ao considerar-se uma carga
de trabalho de alguém, deve-se ter em mente o contexto geral laboral, 0 que uma pessoa faz ou
é obrigada a ndo fazer, e os resultados de seus atos concretos. Alids, como ja nos ensinou
Bernardino Ramazzini em sua obra “De Morbis Artificum Diatriba”, publicada na Italia, em
1700.

Nessa mesma esteira, Seligmann-Silva (2011) aponta que os dispositivos
organizacionais pautados na intensificacdo do trabalho, com exigéncia por metas e alta
produtividade dos trabalhadores, geram a necessidade de maior esforco fisico e psiquico dos
sujeitos, 0 que pode resultar em acidentes e adoecimentos, tornando os trabalhadores
incapacitados para o trabalho. Nesse sentido, a analise das Sequéncias Discursivas (SDs)
explicita a relacéo entre sofrimento e trabalho, a partir da analise das cargas de trabalho as quais

as trabalhadoras eram submetidas.

SD1: Eu trabalhava na roga, mas ndo sentia nada... mas na fabrica, depois de um tempo

eu comecei a sentir, ...por causa do movimento repetitivo ... Eu trabalhava na fabrica de

biscoito, fazia muito servico repetitivo, doia tudo meu brago, meu pescogo, tudo... eu nao

tinha isso né? Tudo comecou quando comecei a trabalhar na fabrica, trabalhei 6 anos com

dor... dor assim, nada que eu ficasse ruim... dava pra aguentar... ai depois ndo deu

mais... tive 6 internamentos, por causa da coluna. (Sueli)



SD2: Eu ficava o dia todo fazendo bolo, salgado, pdo e eu deitava no chdo, porque eu

ndo aguentava mais... Era tanta, mas tanta dor... ai, quando eu fui trabalhar no hospital,

eu era cozinheira e ficava 12 horas em pe ... eu trabalhei aquela época, porque eu

precisava, perdi meu marido, 2 filhos, precisava trabalhar né? Mas eu vi que tinha meu
limite de dor ... porque tinha que limpar a minha casa e a dela, né? Entdo era muito pra

uma pessoa so e eu parei. (Alice)

Em SD1, observa-se que, quando Sueli afirma que houve mudanca no tipo de trabalho
executado - do trabalho rural para o trabalho fabril - assim como no ritmo (“movimento
repetitivo”) e na intensidade (“muito servigo repetitivo"), ela passou a desenvolver as dores
corporais. O advérbio “tudo”, seguido do verbo “comegou”, marca o inicio do aparecimento
das doencas fisicas. A entrevistada aponta que permaneceu por um periodo de seis anos
trabalhando com dor, mas que seu estado de saude foi se agravando ao longo do tempo, quando
passou por diversas internag¢6es devido a dores na coluna.

Para Dejours (1994), durante a execucdo de uma atividade, o0 sujeito é submetido a
excitacdes que podem ser externas, como as visuais e as auditivas, ou internas, mediadas pelas
emoc0es, que podem reter a energia do trabalhador, originando, assim, uma tensdo psiquica.
Para o autor, para que haja um alivio, 0 sujeito necessita de um espaco que possibilite a
expressao das vias de descarga, sendo elas a via psiquica, psicomotora e visceral.

A via psiquica é caracterizada pelas representacdes mentais, como as fantasias
agressivas. Entretanto, quando o ambiente de trabalho ndo possibilita o alivio de tensdes por
meio da fantasmatizacédo, o trabalhador permanece em um estado de tensdo permanente. 1sso
leva o sujeito a recorrer as vias psicomotoras, por meio de comportamentos de fuga, violéncia
e manifestacdes de sua agressividade. Quando nem a via psiquica e nem a via psicomotora sao
suficientes, a energia nao pode se descarregar sendo pela via visceral, ou seja, pela desregulacéo
das funcgdes somaticas.

Por sua vez, o trabalho repetitivo, marcado pela rigidez diante da tarefa, pela
impossibilidade do uso da mobilizacdo criativa da trabalhadora e incapacidade de
fantasmatizacdo, torna-se fonte de geracdo de tensbes e adoecimentos somaticos (Dejours,
2011), o que corrobora com o relato de Sueli, analisado em SD1.

Para Dejours (2021), esse fracasso do funcionamento mental e a inadequacdo da
organizacao do trabalho em responder as necessidades psicossomaticas ndo se traduzem, ainda,
em doenca somatica, visto que, primeiramente, pode aparecer por meio da fadiga. Para o autor,

a fadiga pode ser uma manifestacdo psiquica e somatica, pois sua origem esta claramente no



corpo e, por outro lado, leva o sujeito defensivamente a inatividade. Isto, sugere uma quebra da
manifestacdo psiquica e psicomotora, representando, assim, 0 primeiro passo para uma
desorganizacdo psicossomatica, onde o ponto de impacto do sofrimento passa a ser o0 corpo e
néo o aparelho mental.

No caso de Alice, seu historico laboral demonstra a passagem de um trabalho autbnomo
para um trabalho formal (ambos, cozinheira) e, posteriormente a um periodo de inatividade, de
um trabalho informal (atividade de faxineira) para a posicdo de pensionista por morte do
marido. Destaca-se que as atividades laborais desenvolvidas tinham em comum a precarizacéo
do trabalho ligada ao esforco fisico do corpo diante da intensificacdo, do ritmo e da carga
horéria de trabalho.

O discurso de Alice € marcado pela intensificacdo da carga de trabalho, quando a
trabalhadora refere que: “Eu ficava o dia todo fazendo bolo, salgado, pao” e “eu era cozinheira
e ficava 12 horas em pé”. Ela relaciona tal intensificacdo com o processo de desgaste do corpo
quando comenta que: “eu deitava no chdo, porque eu ndo aguentava mais... Era tanta, mas tanta
dor”. Destaca-Se aqui que essas caracteristicas apontam para a exposicdo da trabalhadora as
cargas fisicas e ergonémicas.

A atividade de cozinhar possibilita a expressdo criativa devido as suas infinitas
possibilidades de combinagdo e manuseio, pela pluralidade com que um mesmo alimento é
preparado, por variacdes em sua forma fisica e pela subjetividade envolvida na sua producao e
naquilo que o alimento representa (Diez-Garcia & Castro, 2011). Para as autoras, a comida
produzida tem a capacidade de reafirmar pertencimento e identidade, além de transmitir afeto
e outros sentimentos. Mesmo quando associada a elementos de inovacéo, seja nas formas de
preparo, seja nos ingredientes, ela mantém os principios préprios de identidade e de
reconhecimento pelos seus sabores.

Entretanto, observe que, embora o trabalho de Alice fosse criativo, a intensificacdo da
carga de trabalho, com a exigéncia do esforco fisico e a falta de autonomia durante a execugéo
da atividade, sdo fatores que podem ter ocasionado o desgaste do corpo da trabalhadora e o
processo de adoecimento, neste caso, a fibromialgia. Conforme afirmam Mattos e Luz (2012),
a intensidade da acdo produtiva e os controles aplicados para ampliar a qualidade da acéo
contribuem para 0 seu agravamento. A seguir, apresenta-se a forma como o adoecimento se

manifesta no corpo das entrevistadas.

SD3: E uma dor... Que tem dia que dbi tanto, que vocé levanta e até o pé ta doendo...

amanhece inchado... Entdo eu falo pra pessoa, muita gente fala que €. .. mas o diagndstico



nosso, quando é muitas dores, é fibromialgia, porque é uma coisa que quando trava 0s

nervos, é muita dor... ndo tem... ndo tem... ndo tem remédio que passa, ndo € igual tomar

um Dipirona, que ndo vai adiantar nada... por isso tem que relaxar, os nervo, tudo...

entdo eu falo assim... se cuida, porque se for fibromialgia, € uma dor que ndo vai passar.
(Paula)

SD4: Mas eu falo que a dor...me move assim de uma forma que me trava... eu SOU uma

pessoa muito nervosa, muito ansiosa. .. isso ¢ muito ruim. Eu passei muito medo na minha

vida ... entdo tipo assim, todos os pontos de... de junta, eu tenho dor, mas a coluna é pior...

ainda mais quando ela trava... principalmente se eu for fazer uma faxina, se eu tiver que

ficar lavando assim... ficar muito tempo agachada... quando eu fago uma faxina eu travo,

que quando eu sento, dificilmente eu consigo levantar, a dor é muito forte. (Alice)

Chaitow (2002, citado por Silva & Rumin, 2012) apontam que a fibromialgia ¢ uma
desordem de dor generalizada, com varios pontos de maxima sensibilidade espalhados por todo
0 corpo, sendo possivel perceber a totalidade da dor, quando Paula (SD3) relata “é uma dor...
Que tem dia que doi tanto, que vocé levanta e até o pé ta doendo”. A marca do sofrimento
também é evidenciada quando a entrevistada declara que o analgésico é insuficiente para
amenizar a dor, pois “ndo tem remédio que passa”.

A percepcgdo da entrevistada em relacdo a dor leva ao imaginario social frente ao
diagndstico da fibromialgia, que € marcado por uma certa angustia diante da ineficacia de
estratégias para lidar com a doenga, em que Paula alerta: “se for fibromialgia, é uma dor que
nao vai passar”. O efeito de sentido que se apresenta € que Paula ndo possui recursos para
mitigar os impactos da doenca e, consequentemente, da dor, que ndo é apenas fisica, mas
também psiquica.

A dificuldade em resolver os conflitos de ordem psiquica, atribuindo-lhes um significado
concreto, remete ao funcionamento do pensamento operatério, definido por Marty (1993, citado
em Soares et al., 2015). Segundo os autores, esse tipo de pensamento ndo tem vinculo com a
vida fantasmatica, sendo factual, racional, voltado para o0 mundo externo, com forte ancoragem
na realidade, afastado de imagens verbais e referéncias afetivas. Representa, entdo, um
funcionamento psiquico com pouca quantidade de energia libidinal e sem afetividade, cujos
aspectos exteriores e concretos predominam, visto que a abstragcdo e o simbolismo estdo

ausentes ou limitados. O pensamento é usado mais no sentido de atenuar tensdes do que para
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dar significado para suas experiéncias. Dessa forma, o individuo se distancia do campo das
representacdes e as emocgBes passam a ser sentidas em nivel corporeo.

Dejours (2011) analisou a repressao da pulsdo como um mecanismo defensivo do ego,
presente em operérios, como forma de paralisia do funcionamento psiquico diante da
necessidade de frear a atividade fantasmagodrica para alcancar o ritmo e a produtividade,
associando-a como fonte para o desenvolvimento do pensamento operatério e da depressao.
Este mecanismo, a0 mesmo tempo em que protege o ego, acaba por ndo ativar o pensamento
elaborativo. Dessa maneira, as consequéncias patoldgicas sdo vivenciadas como desgaste,
envelhecimento do corpo e aparecimento de doengas psicossomaticas.

Nessa mesma esteira, Besset et al. (2010) explicam que o que confere consisténcia aos
fendmenos da fibromialgia sdo os sentidos imaginarios que o sujeito encontra para gozar com
o sofrimento, ou seja, a expressdo da doenca é uma forma de fazer o corpo ‘falar’ de uma dor
(psiquica) impossivel de simbolizar.

A dor (psiquica), portanto, denota a presenca de um processo patolégico, que representa
a luta do organismo para eliminar algo desagradavel, trazendo angustia, sofrimento, dor e
dispéndio de energia. Nesse contexto, a dor fisica surge como repeticdo de alguma experiéncia
vivenciada anteriormente, que volta a se repetir de forma inconsciente e que ndo fora
simbolizada psiquicamente. Assim, 0 aspecto emocional representado adquire grande
importancia na manifestacdo do sintoma, motivo pelo qual a fibromialgia pode ser enquadrada
entre as doencas psicossomaticas. (Kotaka, 2007)

Em SD4, Alice, ao ser questionada sobre como sao suas dores, afirma que “a dor...me
move assim de uma forma que me trava”, demonstrando que a dor leva-a a um estado de
inatividade, visto que ndo pode ficar muito tempo agachada, e nem realizar as atividades
domésticas, o0 que também intensifica sua dor quando as atividades exigem esforco fisico do
corpo. Para Bressan et al. (2008), os fatores que agravam as dores podem estar associados ao
esforgo para realizar servicos domésticos, nervosismo, mudanca de clima, carregamento de
peso e depressdo. No caso de Alice, a relacdo estabelecida com os fatores que agravam a dor
parece estar associada a necessidade de, mesmo com dores, realizar as atividades domeésticas,
como lavar as roupas, a louca e limpar a casa.

Alice afirma que “todos os pontos de... de junta, eu tenho dor, mas a coluna ¢ pior...
ainda mais quando ela trava” demonstrando que as dores sdo sentidas em todas as suas
articulages, com maior intensidade na coluna, o que vai ao encontro do que ressalta Provenza
et al. (2004) ao destacarem que os sintomas da fibromialgia incluem a dor muscular crénica

difusa, com ou sem dores articulares associadas. Além disso, quando Alice diz “sou uma pessoa
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muito nervosa, muito ansiosa”, percebe-se uma retroalimentacéo entre os fatores psicoldgicos
e a potencializacdo das dores.

Portanto, observa-se que a marca do trabalho repetitivo e, predominantemente, realizado
com uso da forga, traz o desgaste para o corpo das trabalhadoras entrevistadas. Soma-se a isso
as caracteristicas de um trabalho que impedem o exercicio da autonomia e da criatividade,
ocasionando uma importante tensdo psiquica que, a medida que ndo é equilibrada pela
atividade, manifesta-se por meio de sintomas de dores crbnicas, com 0 consequente
desenvolvimento da fibromialgia. Por sua vez, o processo de dor e incapacidade laboral afeta
negativamente a qualidade de vida dessas mulheres, causando sentimento de impoténcia, bem

como a necessidade de adaptaces fisicas e psicossociais.

Desenvolvimento Laboral: do Trabalho Remunerado a Incapacidade Laboral

As sequéncias discursivas (SDs) a seguir apresentam duas histdrias que evidenciam
trajetérias em que o trabalho se configura como elemento central e principal organizador dos
modos de vida. Contudo, essas trajetorias foram interrompidas pelo adoecimento fisico e pela
consequente perda da capacidade laboral, resultando em crise identitaria e na marginalizacédo
das trabalhadoras.

SD5: ... eu era uma pessoa normal, trabalhava, era registrada, tinha salario, décimo

terceiro, hoje... eu ndo consigo trabalhar ... hoje eu faco... o que da... devagar, nada

correndo... se eu faco correndo, ndo aguento e dobi... mas ndo é da mesma forma,. hoje

sou uma pessoa assim... faco devagar e o que da... eu fico triste, porque eu era animada,

0s outros gostavam né? Hoje eu nem posso falar nada de ninguém, porque eu também

ndo aguento, entendeu? (Paula).

SD6: Eu parei com tudo... com tudo... croché que eu fazia, parei de fazer... porque eu

tenho dor no braco... com tudo né? Fiquei desanimadona (risos)... Em casa, minha

cunhada trabalha pra mim, faz as coisas por mim... nao tenho muito o que fazer, a casa

€ pequena, sO eu e meu marido... Quando té muito ruim, a gente pede marmita pra comer

e vai... € isso ai dor no corpo todinho, ndo tenho vontade nem de levantar, nem de nada,

tem dia que eu fico o dia todo de cama...ndo d& vontade de levantar ... Mas ndo poder

trabalhar, né? Tdo nova? As vezes fico pensando, minha cunhada, que é mais velha,

trabalha na roga, ndo sente nada e eu ndo consigo nem lavar um banheiro... se eu comecar,

eu nem termino... (Sueli)
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SD7: Porque vocé ja ndo tem dinheiro, a situacéo ta dificil, vocé ndo conseguir trabalhar,
fazer o servigo... nem lavar uma roupa na mao eu consigo... entdo ¢ duro vocé nao poder

fazer o servigo... mas nao ¢ porque vocé ¢ mole...€ porque ndo da mesmo... se sente inutil

tem hora... por isso que a gente fica chateado ... voc€ depende daquilo, precisa trabalhar,
vocé tem que fazer o servigo, fazer esforco e ndo conseguir? Nem o servi¢co da minha
casa eu conseguia... tinha dia que eu tava com tanta dor, que eu ndo conseguia pentear o
cabelo, vestir um ténis, vestir um sutid, uma roupa... sabe ... eu sofri muito, porque tem

patrdo que ndo entende, ele quer que faga o servico, vao falar que vocé é mole, que vocé

ndo aguenta, mas ndo € isso... vocé nao consegue fazer o servico. (Paula)

Em SD5, observa-se que a entrevistada, ao dizer “eu era uma pessoa normal, trabalhava,
era registrada, tinha salario, décimo terceiro”, demonstrava uma identificagdo com o trabalho
formal, que lhe conferia uma posicéo de cidada de direitos. No caso de Paula, ao reforcar que
“era uma pessoa normal” evidencia-se a introjecdo da formacdo discursiva da normalidade
versus anormalidade, em que o sujeito que ndo se enquadra em um determinado padrao
socialmente instituido encontra-se a margem da sociedade. Ou seja, a sua condicdo de
afastamento do trabalho, decorrente da incapacidade do corpo, a coloca em uma vivéncia de
marginalizacdo e exclusao.

Em consonancia com a perspectiva da Psicodinamica do Trabalho, pode-se
compreender a relagdo do sujeito com o trabalho como uma influéncia direta para a construcéo
identitaria (Dejours, 2011). Para o autor, a identidade refere-se a realizacdo pessoal no campo
das relacBes sociais e, por isso, € conquistada por meio da dindmica intersubjetiva do
reconhecimento no trabalho. Por outro lado, a falta do reconhecimento esta relacionada a um
sofrimento patogénico, que evoca sentimentos de incapacidade, impoténcia e fracasso, como
observados em SD6, quando Sueli relata “mas ndo poder trabalhar, né? Tao nova?”,
demonstrando o sofrimento da trabalhadora diante do afastamento precoce do trabalho e a
impossibilidade de construir identificacdes saudaveis por meio do trabalho.

Em relacdo ao processo de incapacidade decorrente da fibromialgia e outras doencas
reumaticas, em SD5, Paula expressa seu sofrimento diante da alteracéo da rotina de atividades
e dos impactos no corpo, pois, quando ela se esforca, sente dores mais intensas, sendo obrigada
a diminuir o ritmo (que é “devagar”) ¢ a quantidade (que ¢ “o que da”).

De modo semelhante, em SD6, Sueli afirma: “eu tenho dor no brago... com tudo né?”.

A palavra “tudo” demonstra sua dificuldade em diversas esferas do seu cotidiano. Ela reafirma
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sua condigdo ao expor a necessidade de ajuda de terceiros para as atividades domeésticas, que
antes eram realizadas como parte de sua rotina, como os cuidados com a casa.

A vivéncia de incapacidade traz a tona sentimentos de tristeza, desanimo, impoténcia e
improdutividade, os quais ndo eram experienciados antes do processo de adoecimento. Em
SD5, ao relatar: “eu era animada, os outros gostavam né? Hoje eu nem posso falar nada de
ninguém, porque eu também ndo aguento, entendeu?”, compreende-se que Paula vivenciava
momentos de prazer, espontaneidade e sociabilidade quando tinha controle sobre seu corpo, o
que também possibilitava o exercicio do trabalho e da sua autonomia. No entanto, com o
adoecimento, a experiéncia da impoténcia faz-se presente até mesmo na expressdo de seus
afetos, quando expressa que ndao pode mais comentar sobre a condicdo de outras pessoas.

Para Dejours (2021) uma das implicacdes dessa atitude, especialmente no que se refere
ao trabalho e aqueles que exercem uma atividade laboral, estd no processo de alienacéo,
principalmente quando ocorre a fragmentacdo entre mente e corpo, cujo objetivo é a
despersonalizacgdo do individuo no trabalho. Por conseguinte, uma pessoa também se aliena em
amplos aspectos da sua vida. Segundo Capitdo e Heloani (2007), com o trabalho parcelado e
repetitivo, ndo existe espaco para a intercomunicagdo entre os trabalhadores e, menos ainda,
para as relacdes interpessoais, 0 que boicota as interagdes humanas e a formacéo grupal. Como
resultado, torna-se impossivel a elaboracdo de uma ideologia defensiva, uma vez que esta
também depende do grupo para ser elaborada, assim como de inUmeras varia¢@es individuais.

Em SD6, quando Sueli pontua “fiquei desanimadona” o efeito de sentido que se
estabelece é o da mudanca de humor, mas também de posicdo, pois, assim como Paula, antes
das limitagdes corporais, sua vida era dotada de outros sentidos, relacionada aos afetos positivos
decorrentes da identificagao com o fazer, isto ¢, com a atividade. Portanto, além de “animada”
gue € uma caracteristica do humor, Sueli também era autdbnoma. Hoje, a entrevistada manifesta
seu comprometimento de sua capacidade volitiva ao expressar: “ndo tenho vontade nem de
levantar, nem de nada”.

Por fim, Paula, em SD7, ao relatar que tem dificuldades em realizar atividades
rotineiras, como vestir-se e limpar sua casa, demonstra sentimentos de inutilidade frente a
incapacidade (“mas nao ¢ porque vocé ¢ mole...¢ porque ndo dd mesmo... se sente inutil tem
hora”). Além de ndo conseguir exercer essas atividades, sua doenga ¢ desacreditada pelas
pessoas a sua volta (“vao falar que vocé é mole, que vocé ndo aguenta, mas nao € isso... Vocé
ndo consegue fazer o servico”), o que lhe acarreta ainda mais sofrimento.

O relato de Paula leva a reflexdo de que a trabalhadora, ao entrar em contato com a

situacdo de incapacidade, pode vivenciar um estado analogo ao processo de luto, no qual a
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perda da autonomia e da produtividade, figura como a perda do préprio ego, simbolizado pelo
corpo fisico ou pela identidade profissional (Biasi &Thomé, 2018), visto que ndo consegue
mais realizar suas atividades como anteriormente, além de ndo ser reconhecida socialmente
pelos sujeitos a sua volta.

Por meio dessa categoria de analise, percebe-se que, além dos prejuizos fisico-laborais,
as trabalhadoras vivenciam sintomas de adoecimento psiquico, bem como sentimento de
impoténcia e inutilidade. A incapacidade laboral e a consequente perda do trabalho formal
configuram-se como uma perda da identidade, refletindo diretamente na forma como essas

trabalhadoras se reconhecem perante a sociedade.

Incapacidade Laboral e (Des)amparo Socioestatal

Para algumas abordagens médicas e cientificas, a etiologia da fibromialgia ainda
permanece obscura, visto que nenhuma causalidade orgénica foi detectada (Heymann et al.,
2017). Nesse contexto, a fibromialgia é considerada como uma doenca multicausal e, devido a
essa especificidade, apresenta dificuldades tanto para a realizacdo do diagndstico e das
intervencgdes terapéuticas, quanto para o estabelecimento do nexo causal entre a doenca e o
trabalho pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

A responsabilidade do sistema previdenciario € investigar e reconhecer o nexo causal,
aplicando a concessao do beneficio conforme a legislacdo vigente, que prevé o auxilio-doenca
previdenciario (B.31) para segurados com doenca incapacitante sem relacdo causal com a
atividade exercida e o auxilio-doenca acidentario (B.91) para os casos de acidentes de trabalho
ou doencas ocupacionais (Biasi & Rumin, 2019).

Na Classificacdo Internacional de Doencas-CID-11 (OMS, 2021), a fibromialgia
(codigo M79-7) é uma subcategoria pertencente aos “Outros transtornos dos tecidos moles, ndo
classificados em outra parte” (M79), fazendo parte do mesmo grupo da categoria “Transtornos
especificados dos tecidos moles, outros” (M.79-8), que, de acordo com o quadro das doengas
relacionadas ao trabalho, pode ser condicionada a agentes e/ou fatores de riscos, como
movimentos articulares repetitivos, posi¢cGes forcadas, aplicacdo de forca e exposicdo a
vibracdo. Assim como por fatores psicossociais do trabalho ligados a gestdo e contexto
organizacional, caracteristicas das relagdes sociais no trabalho, conteido da tarefa e/ou
condigcdo do ambiente de trabalho, interacdo pessoa-tarefa, jornada de trabalho e situagcdes de
violéncia, assédio e discriminagédo no trabalho. (Brasil, 2020)

Por meio dos relatos das trabalhadoras, foi possivel identificar que o histérico laboral

dessas mulheres foi marcado por exposi¢éo a fatores de riscos no trabalho, como movimentos
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repetitivos (trabalho fabril), posicéo e aplicagdo de forga (trabalho de cozinheira), e aspectos
ligados a gestdo do trabalho, como o contelido da tarefa e interagcdo pessoa-tarefa (trabalho de
faxineira). No entanto, em nenhum dos casos foi apontada a investigacdo da relacdo de nexo-
causal entre o trabalho realizado e a doenca adquirida, o que levou a prejuizos ndo s6 no campo
financeiro, mas também no cuidado da saude e no exercicio da sociabilidade, conforme

observa-se a sequir:

SD8: Eles nem me encostaram, porque fala que tem que ter mais coisa pra afastar... ai

vocé chegar e tem servico e ndo conseguir fazer... ndo ter forca pra desencostar um sofa,

ninguém quer. (Paula)

SD9: Um salario e... pouco... Um salario minimo, com as faxinas duas vezes na

semana... mas preciso da ajuda do meu marido...se ndo fosse meu marido, ...eu ndo ia

consequir. E do meu pai, que como eu t6 cuidando dele, as vezes me da um dinheirinho.
(Paula)

Em SD8, quando Paula afirma: “eles nem me encostaram, porque fala que tem que ter
mais coisa pra afastar”, ela reforca a dificuldade ainda vivenciada por essas mulheres em ter
sua condicdo de saude reconhecida pelo INSS. Percebe-se que Paula vivencia uma condicdo
analoga a descrita como limbo-previdenciario (Mendanha, 2013), visto que ndo tem condicdes
de saude para o exercicio da atividade laboral (“ndo ter forca pra desencostar um sofa”) e,
tampouco, tem sua incapacidade reconhecida (“tem que ter mais coisa pra afastar”). Essa
vivéncia mobiliza o sentimento de inferioridade, intimamente ligado ao distanciamento do
mundo do trabalho, 0 que ocasiona o sentimento de fracasso. (Paugam, 2017)

Além disso, a entrevistada nos sugere vivenciar a marginalizacdo diante do fato de ndo
conseguir um emprego, ja que, adoecida, “ninguém quer” contrata-la. Em razdo dos impactos
da marginalizacdo e do desamparo societal, Paula encontra uma forma de se desenvolver
financeiramente a partir da realizacao do trabalho informal de faxineira, 0 que ndo assegura sua
sobrevivéncia, visto que ela continua necessitando do apoio financeiro de terceiros (mas preciso
da ajuda do meu marido...se ndo fosse meu marido, ...eu ndo ia conseguir. E do meu pai...”).
Esta condigdo agrava ainda mais a sua salde a medida que continua a exercer duas fungdes que
exigem o uso da forca fisica: Paula é faxineira diarista e cuidadora do genitor.

Abaixo, o relato de Alice:



16

SD 10: Sou pensionista, recebo pensao [por morte] do meu marido, consigo fazer tudo

com ela ... Vou conseguir a aposentadoria por idade, agora eu fago 60 anos... Ainda bem,

porque ja tentei o afastamento devido aos diagndsticos e eu ndo consigo... dizem que ndo

dé pra comprovar. (Alice).

No excerto de Alice (SD10), observa-se que o sentido manifesto atribuido pela
entrevistada € de que a pensdo por morte do marido lhe proporciona um certo amparo
socioecondmico, ja que ela relata “consigo fazer tudo com ela”. No entanto, a partir da analise
de seu discurso, percebe-se o sentido latente, ou seja, 0 ndo-dito que esta posto por tras da
expressdo “Ainda bem” que demonstra alivio frente a possibilidade de aposentar-se por idade,
visto que seu estado de incapacidade nunca foi reconhecido.

Ao perder o corpo sadio, o0 sujeito também entra em contato com a exclusdo social,
perdendo ndo apenas a poténcia do corpo, mas também a condicdo de cidaddo de direitos e
desejo, vivenciando uma verdadeira desfiliacdo social. Para Castel (2010), a desfiliagdo social
se caracteriza como um processo de exclusdo, onde o sujeito é desqualificado em todos seus
aspectos sociais, colocando-o em uma zona de vulnerabilidade devido as fragilidades de seus
vinculos sociais. Na posicdo de desfiliacdo social, tais trabalhadoras ndo encontram amparo
societal, vivenciando a excluséo social decorrente da desqualificagdo em todos os aspectos da

vida.

SDI11: Fiquei um tempo aposentada, fiquei cortada e agora eu voltei a receber... mas

assim, 0 meu dé pros meus remedios, porque ndo tem no posto... més passado gastei

quase 600,00 de remédio, ai pago minha cunhada pra limpar a casa... meu dinheirinho €

pra isso... meu marido ganha pouco, paga as coisas em casa... entdo 0 dinheiro € pouco,

mas da pra gente viver (Sueli).

Conforme relatado anteriormente, Sueli teve sua vivéncia de trabalho marcada pela
experiéncia fabril, com a execucdo de atividades repetitivas e desgaste de seu corpo fisico, 0
que possivelmente acarretou 0 acometimento de doencas crénicas e a necessidade de aposentar-
se por invalidez. Além dos prejuizos causados ao corpo pelo trabalho e a consequente falta de
protecdo diante da ndo reabilitacdo de sua saude, o desamparo vivido abrange também a
assisténcia a saude.

O Sistema Unico de Satde (SUS), que tem como principios fundamentais a

universalidade de acesso ao sistema de saude, a equidade nas acOes de atencdo a saude e a
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integralidade da atencdo (Brasil, 1990), desassiste a entrevistada, que utiliza do auxilio-
previdenciario para o tratamento de saude, dependendo de seu marido para arcar com as
despesas da casa (“0 meu da pros meus remédios, porque nao tem no posto ... meu marido ganha
pouco, paga as coisas em casa”).

O efeito de sentido da vulnerabilidade social também estd presente quando Sueli
comenta sobre a escassez de recursos financeiros, por meio da fala “o dinheiro é pouco, mas da
pra gente viver’ que remete a preservacdo de sua sobrevivéncia em confrontacdo a
inacessibilidade do gozo, isto é, a entrevistada € impedida de desejar e gozar de uma vida com
dignidade e prazer.

Segundo Werlang e Mendes (2013), a vulnerabilidade social € uma das marcas do
sofrimento social, visto que esta se instala nas situacdes sociais de fragilidade, onde ha a perda
dos objetos sociais, como saude, trabalho, desejos, sonhos, vida social, trazendo como
consequéncia a perda da liberdade e da sociabilidade. Tal sofrimento pode ser observado nos
relatos das mulheres entrevistadas, visto que a falta de amparo socioestatal as atinge diretamente
em todos os setores da vida, contribuindo negativamente para a potencializacdo dos sentimentos
de exclusdo social e perda da identidade, que trazem a tona uma vivéncia marcada por
preocupacdes quanto ao futuro.

Sob esta 6tica, enfatiza-se que as politicas neoliberais marcam a atualidade e sinalizam
um cenario composto pela fragmentacdo dos direitos sociais e do trabalho. Pontua-se também
uma politica de intervencdo minima do Estado, que reduz, cada vez mais, as politicas publicas
de vigilancia, readaptacdo e reabilitagdo no trabalho, dificultando a concessdo dos direitos
previdenciarios e deixando os trabalhadores e trabalhadoras, cada vez mais desprotegidos e
desamparados. A marca do sofrimento e da exclusédo social impede que estas mulheres

experimentem uma vida com dignidade e prazer, imersas, portanto, no sofrimento social.

Considerac6es Finais

Por meio da analise do discurso das mulheres acometidas pela fibromialgia, foi possivel
perceber que as entrevistadas tiveram uma trajetoria profissional marcada pela intensificacéo
da carga fisica de trabalho e subemprego da carga psiquica, resultando em prejuizos no nivel
do desgaste fisico, como doencgas osteomusculares e reumaticas, alem do surgimento da
fibromialgia, que pode ser compreendida como uma manifestacdo no campo psicossomatico.

A partir da leitura dejouriana (1994; 2011), é possivel refletir sobre a causalidade entre

o trabalho desenvolvido e a doenca adquirida, uma vez que a anélise da atividade demonstra a
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execucéo de tarefas repetitivas, com ritmos intensos e com pouca possibilidade para o uso das
funcbes representativas diante das tarefas empobrecidas de significados. Isso exigiu das
trabalhadoras a repressdao libidinal dos seus impulsos, consequentemente, aumentando a
morbidade somatica. No entanto, essa complexidade no quadro de salde-doenga-trabalho ndo
é reconhecida pelo sistema previdenciario, deixando as trabalhadoras em um verdadeiro estado
de vulnerabilidade psicossocial.

A condicdo de afastamento do trabalho devido ao adoecimento causa impactos
importantes na satde mental das trabalhadoras, que podem ser vividos a partir de sentimentos
depressivos, como tristeza e desanimo, impoténcia, inutilidade, improdutividade e fracasso, 0s
quais contribuem para a perda de referenciais saudaveis para a construcdo da identidade. Além
disso, diante do corpo debilitado e dos prejuizos simbolicos e materiais causados pelo
distanciamento do trabalho, as trabalhadoras se veem em uma posicéo de perda da autonomia
e marginalizagéo, o que contribui para o processo de exclus&o social.

Soma-se a precarizacdo dos vinculos de trabalho na trajetéria profissional das
entrevistadas, demonstrando uma oscilagéo entre o trabalho formal e o informal, o que restringe
0 acesso as politicas de seguro social dessas e de tantas trabalhadoras e trabalhadores no Brasil,
deixando-as padecer no isolamento e na exclusdo social. Tal condicdo, fruto das politicas
neoliberais que compreende as desigualdades sociais como responsabilidades individuais,
impGe uma nocao de desenvolvimento que nao visa melhorar as situagcdes de vida da populacéo,
mas sim atender as exigéncias do mercado e ao crescimento econdmico. O resultado dessa
I6gica se expressa em uma profunda regressdo no ambito da protecdo social e em um aumento
vertiginoso da precarizacdo do trabalho, que vem intensificando a ampliacdo da pobreza,
dificultando o acesso a renda e aprofundando as desigualdades sociais.

Constata-se, neste estudo, que as entrevistadas vivenciaram um duplo desamparo estatal
diante da intensificacdo das politicas neoliberais de contencdo de gastos publicos. De um lado,
0 ndo reconhecimento previdenciario do estado de salde e a incapacidade frente ao exercicio
laboral impedem o exercicio da autonomia financeira, da garantia de subsisténcia, do acesso a
bens de consumo, da salde e da vida digna, fatores que impactam diretamente na subjetividade
e na vida social. De outro, a dificuldade em encontrar tratamento de qualidade nos servicos
publicos, agrava ainda mais, o quadro de doenca e vulnerabilidade enfrentada pelas mulheres

acometidas pela fibromialgia.
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