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RESUMO

A sindrome da fibromialgia (FM) ¢ descrita como dor musculoesquelética
cronica persistente, geralmente, associada a sintomas de ansiedade, depressao,
alteracdes cognitivas, fadiga, diminui¢do da qualidade do sono, os quais corroboram
com limitacao fisica e social. A prevaléncia na populacao em geral ¢ de 0,2 e 6,6%,
acometendo mais mulheres. Ademais, os pensamentos catastréficos, o medo e a falta
de informacdes sdo fatores que reduzem a adesdo aos tratamentos e pioram o
prognostico dos pacientes. Este estudo objetivou organizar um grupo de educagao em
dor com mulheres fibromialgicas que realizaram pesquisa clinica na Universidade La
Salle (Canoas-RS). Este artigo descreve como foi organizado o grupo e as atividades
desenvolvidas em um ano de acompanhamento. Trata-se de um relato de experiéncia
descritivo sobre a conducao e elaboragdo de um produto técnico que ocorreu durante
o mestrado profissional em Satde e Desenvolvimento Humano. Inicialmente

incluimos trinta mulheres do ensaio clinico, aberto a inclusdes durante seu



andamento. Os encontros foram mensais, nas primeiras quartas- feiras de cada més e
realizados nas dependéncias da Universidade a fim de aproximar a populacdo e a
comunidade académica. Os temas foram abordados em forma de palestra e
dindmicas, as quais seguiram um cronograma organizado previamente, com o
objetivo de informar sobre a doenca, as complicacdes e os desafios para o tratamento.
A constru¢do de uma ferramenta educativa para pacientes fibromialgicas foi
desafiador, pois essa doenca afeta drasticamente a rotina diria e a qualidade de vida.
As participantes sentiram-se pertencentes a um grupo social, onde, o convivio, as
trocas de informacgdes e o conhecimento das dificuldades de cada uma reforgaram a
contribuicdo de um grupo como estratégia para promover: saude e enfrentamento
participativo na constru¢do, compreensdo ¢ transformacao na vida das pacientes.
Avaliamos que a convivéncia nas rodas de conversas possibilitou uma rede de apoio
potente entre elas, incluindo movimentos sociais € mobilizagdo em busca de direitos
para o paciente fibromidlgico. As parcerias estabelecidas com profissionais de
diversas areas da saude foi um diferencial que impulsionou os encontros. A evasao
marcou o decorrer dos encontros sinalizando a necessidade de constante adaptagdo
do grupo em suas expressoes e desejos. O grupo € uma importante estratégia para
trabalhar a educagdo em saude na fibromialgia, o espacgo possibilitou as pacientes
conhecer as caracteristicas da sindrome, fisiopatologia, manejo da dor, formas de

tratamentos, prevencao e atenuagdo dos problemas associados.

Palavras-chave: fibromialgia, educacdo em satde, grupos de educagao.

INTRODUCAO

A sindrome da fibromialgia nem sempre foi bem compreendida, no passado

1 iderados hi dri histéri logicos!. E
os pacientes eram considerados hipocondriacos, histéricos ou reumatologicos'. Em
meio ao desespero € a angustia, frequentemente, pacientes relatam serem percebidos
como loucos. Assim, tristemente pessoas tentam sobreviver com a patologia, sem
cura’, que promove dor musculoesquelética generalizada; que estd associada a
alteragdes comportamentais relacionadas ao Sistema Nervoso Central®, tais como:
ansiedade, depressdo, perda de memoria e atengao, fadiga, alteragdes do sono e do

humor?.



Nesse sentido, além de ser uma sindrome dolorosa cronica, a Fibromialgia
(FM) traz limitagdes fisicas e sociais, as quais corroboram com o comprometimento
de aspectos cognitivos — como o catastrofismo e o medo — promovendo a piora no
prognostico desses pacientes®. Ademais, os diversos sintomas do quadro clinico,
notoriamente, contribuem para promocdo de limitagdes nas atividades didrias e
incapacidade funcional®, contribuindo com o isolamento social € as alteragdes
psiquidtricas®.

Dentre as alteragdes emocionais, ¢ observado que muitas pessoas com FM
podem demonstrar um conjunto de pensamentos € emogdes que, consequentemente,
afetam o quadro de dor, interferem no desenvolvimento de atividades e na resposta
ao tratamento’. Com isso, oportunamente, surge o sentimento de raiva sobre os
sintomas e o estigma que vivenciam, além de crencas disfuncionais sobre sua
condi¢do, pensamentos catastroficos, comportamentos de evitagdo por medo,
hipervigilancia, percep¢do de descontrole sobre os sintomas e sentimentos de
desamparo. Nesse contexto, ¢ valido destacar que as consequéncias individuais estao
relacionadas aos fatores supracitados que contribuem para redugdo da qualidade de
vida®.

Contudo, essa sindrome ainda ¢ de dificil diagnostico, pois ainda ¢ baseado
de forma primordial na avaliacdo clinica; assim, as pessoas acometidas pela doenga
passam a peregrinar, incansavelmente, pelos servicos de saide em busca de respostas
e de alivio para seu sofrimento diario’. A desesperanga vem acompanhada de soliddo
e temores, pois ndo ha sinais visiveis no corpo que justifiquem a doeng¢a, promovendo
incompreensdo por parte de familiares, da comunidade e de muitos profissionais da
saude, os quais desconhecem ou ignoram os sinais e sintomas que estao presentes na
fibromialgia!®. Desse modo, a desinformacdo do paciente e dos profissionais ¢ um
fator agravante, principalmente porque a qualidade de vida do portador vai
deteriorando-se a medida que outras complicagdes se ampliam e se instalam,
piorando ainda mais sua satde fisica e psiquica.

Em 1990, o American College of Reumatology (ACR) padronizou os critérios
clinicos de classificagdo para a fibromialgia'!, posteriormente, passou por novas
revisdes. O médico deve investigar e excluir outras doengas que assemelham-se a

2,12,13

sindrome , pois o quadro clinico caracteriza diversos outros tipos de doengas

reumatoldgicas e seu tratamento ¢ um desafio para os profissionais'4.



A FM nao possui etiologia definida, porém, estudos inferem que o surgimento
dessa doenca pode advir de trauma fisico, psiquico ou por episodios estressores de
grande impacto na vida do individuo'. Destaca-se ainda, que a prevaléncia mundial
da FM ¢ cerca de 0,2 a 6,6%, sendo que na populagdo feminina esses percentuais
aumentam, variando entre 2,4% a 6,8%!'°. No Brasil, por sua vez, a prevaléncia ¢ de
aproximadamente 2%, conforme indicadores epidemiologicos!’. Esta sindrome
acomete preferencialmente as mulheres na faixa etaria dos 30 a 55 anos, mas também
existem casos masculinos, em criangas, adolescentes e pessoas idosas!®.

Embora o diagnostico e o tratamento sejam complexos e polémicos, €
possivel diminuir a dor e melhorar a qualidade de vida. Devido a natureza
multifatorial complexa da FM, as estratégias terapé€uticas farmacoldgicas e ndo-
farmacologicas sdo abordadas afim de se obter melhores resultados, incluindo a
educagio do paciente e exercicios fisicos!®. A abordagem educativa multidisciplinar
pode englobar sessdes nas quais os profissionais de saide transmitem informacdes
acerca de sua doenca, abordando sintomatologia, possiveis causas, fatores
desencadeantes e opg¢des terapéuticas disponiveis®.

Profissionais da area da saude devem realizar uma avaliagao completa, o que
contribui para o diagndstico e tratamento adequado da dor?!. Assim, a equipe
multidisciplinar deve compreender sobre os multiplos fatores que envolvem a doenga
em analise e com isso, promover treinamentos e educagdo continuada sobre a
integralidade de cuidados, objetivando necessidades individuais e coletivas destas
pessoas??. Nesta perspectiva, havera ganhos exponenciais para o paciente que vive
com dor.

Dessa forma, o grupo de educacdo em satde surge como uma das opgdes de
recurso terapéutico, que visa oferecer informagdes seguras e atualizadas sobre a
fibromialgia e suas complicagdes. O grupo ¢ uma ferramenta que promove o
empoderamento do saber, viabilizando informacdes seguras e atualizadas sobre uma
determinada tematica. Com isso, essa abordagem traz a comunidade para o meio
académico e proporciona um momento de trocas; assim, aproxima o conhecimento
popular do saber cientifico para que os participantes tomem a iniciativa de serem
agentes de transformacgdo de seu proprio cuidado?. Nesse cenario, indubitavelmente,
pacientes com FM podem se beneficiar ao receberem explicagdes adequadas sobre a
natureza do processo patologico e, portanto, entenderem suas proprias limitagdes e

concretizar mudangas necessarias em seu estilo de vida.



Nesse contexto, objetivou-se organizar um grupo de educagdo em satde com
mulheres fibromialgicas que realizaram pesquisa clinica na Universidade LaSalle
Canoas. Através dos encontros possibilitamos o compartilhamento de suas davidas,
seu cotidiano, experiéncias de vida relacionados a doenca e o contexto da
peregrinagdo buscando diagndstico e tratamento, integrando as participantes em um

espaco de informacao, de descontracdo e de acolhimento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a
conducao e elaboragdo de um produto técnico intitulado “Rodas de Conversas com
Mulheres Fibromialgicas”. Esse trabalho foi desenvolvido durante o mestrado
profissional em Saude e Desenvolvimento Humano da Universidade La Salle,
Canoas-RS. O produto complementa a formacdo académica e contribui para que a
comunidade tenha acesso a informagdes pertinentes a saide, a0 mesmo tempo
viabiliza recursos para o desenvolvimento do profissional envolvido.

A criagdo do projeto de um grupo de educagdo em satde foi pensada a partir
da observacdo das necessidades trazidas pelas pacientes durante as coletas de dados
de um ensaio clinico randomizado. A auséncia de atividades de lazer, a dificuldade
de realizar terapias, a busca por tratamentos mais efetivos, a incompreensdo das
pessoas proximas ao seu convivio, o desanimo e a auséncia de motivagao para sair
de casa foram alguns fatores que despertaram para esta iniciativa que proporcionasse
momentos para trocas, formacdo de vinculos, enfrentamento da doenga, suporte
profissional, atividades terapéuticas e ludicas realizadas em conjunto.

A organizacao contou com a parceria do Grupo de Pesquisa e Estudos da Dor
(GPED) da Universidade La Salle/Canoas académicos da graduagdo e pos-graduagao
na area da saude. Iniciamos as atividades em setembro de 2018, com periodicidade
mensal dentro das dependéncias da Universidade. Os temas abordados foram
previamente definidos para compor um calendario anual. Foram realizadas reunides
em equipe e discussdes de atividades a serem trabalhadas. Trinta mulheres foram
incluidas e iniciaram no grupo que permaneceu em aberto para inclusdes no decorrer
do seu andamento. Pensamos e estruturamos atividades educativas com transmissao
de conhecimento e de interagdo entre as participantes no formato de rodas de

conversa.



A divulgacdo das atividades foi por meio de um grupo criado em um

aplicativo de comunicacdo em aparelho movel (whatsapp), com folder eletronico

contendo datas, local e temas propostos, os quais foram escolhidos para orientar as

mulheres quanto ao conhecimento € manejo da dor cronica, suas complicacdes,

tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico, profissionais e servigos habilitados,

assim como, outros assuntos pertinentes no contexto da doenca. Para melhor

compreensdo da dindmica dos encontros, a tabela 1 descreve cronograma, tema e

atividade desenvolvida.

Tabela 1: Resumo da dinamica dos encontros de educag¢do em sauide com mulheres

fibromialgicas de um produto técnico de mestrado profissional.

ENCONTRO

TEMA

ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

1—
setembro/2018

Abertura oficial do grupo

Dinamica com baldes — introducao sobre
as rodas de conversas e seus objetivos

propostos

2 — outubro/2018

Ensaio clinico em

fibromialgia

Palestra informativa e dindmica com

atividade fisica

dezembro/2018

3-— Pesquisas em satude Palestra — dinamica com atividade fisica
novembro/2018
Dinamica psicolédgica proposta por
académicos do
4 — Finalizacdo do ano curso de psicologia




5 —mar¢o/2019 | Fibromialgia Palestra Fibromialgia: o que sabemos?
6 — abril/2019 Dor Palestra Dor: mecanismos ¢ variacoes
7 —maio/2019 | Manejo da dor Palestra sobre a dor e os cuidados na satide

da mulher

8 —junho/2019

Educacao em saude

Palestra Educa¢ao em dor: ferramentas
uteis Dinamica com brincadeiras alusivas

as festas juninas

9 — julho/2019

Terapia ndo farmacolédgica

Atividade pratica sobre formas de
tratamento da fibromialgia —

biodanga

10 — Satude da mulher Satude da mulher: agravos e
agosto/2019 necessidades do corpo feminino
Palestra sobre Nutri¢ao: como a
11— Nutricao alimentac¢do pode ser um veiculo de
setembro/2019 prevengdo e tratamento na fibromialgia?
12 — Atividade fisica Beneficios da atividade fisica para
outubro/2019 fibromialgia: quais as mais importantes e
por que?
13 - Familia da fibromialgica A importancia da familia diante da dor
novembro/2019
14— Fechamento: confraternizagdo com o0s
dezembro/2019 familiares das participantes e




Confraternizacdo de colaboradores do grupo de educacdo em
encerramento das saude

atividades

O tempo de duracdo dos encontros era de duas horas. O inicio acontecia por
meio de acolhimento e boas vindas, seguindo de palestra e dindmicas com
movimentos. O encerramento das atividades do dia era realizado com a integragao e
o compartilhar de alimentos trazidos pelas pacientes.

Além dos professores e alunos da Universidade, foram convidados
profissionais externos para colaborar com palestras, tais como: psicologos,
educadores fisicos, fisioterapeutas, farmacéuticos, enfermeiros e nutricionistas.
Utilizamos alguns instrumentos de registro dos encontros como: listas de presenca
para registro de participantes, certificado para os palestrantes e comissdo
organizadora, fotos, reportagens para o site da Universidade, folder eletronico de

divulgagdo da programacao e de atividades realizadas em ambito académico.

RESULTADOS

Por meio dessa experiéncia observamos os ganhos das pacientes, a
importancia do trabalho multidisciplinar e os desafios enfrentados no decorrer dos
encontros, o que viabilizou uma maior reflexdo acerca de a¢des motivadoras em

trabalhos desenvolvidos com grupos educativos.

Relac¢ido de confianca — empoderamento e vinculo

A confianca e o bom relacionamento, a empatia, encorajamento, escuta e
reflexdo foram fundamentais para estimular a¢des em saiude voltadas para o
autocuidado. O vinculo facilitou o trabalho dos profissionais e estudantes envolvidos
no processo, haja vista que foi possivel realizar atividades dindmicas, pois havia
trocas de informacdes e constru¢ao de formas de conhecimento para todos.

Tivemos o cuidado de ndo enfatizar um trabalho em equipe que fosse apenas
o alivio de sintomas ou transmissdo de saberes e sim que propiciasse a troca de

experiéncias e o convivio entre elas e os profissionais.



Aproximac¢ao com o meio académico

Outro movimento positivo observado foi a aproximag¢ao das pacientes com o
meio académico, onde livremente circulavam e sentiam-se acolhidas em um ambiente
que até entdo estava fora de seu cotidiano, o que possibilitou acesso aos eventos
cientificos disponibilizados para atender sua caréncia de informagdes a respeito da
saude como um todo. Percebemos que essa aproximacgao trouxe muitos beneficios e
despertou o interesse dos cursos de graduagdo em satide que agregaram suas praticas
académicas no contexto da real necessidade da comunidade externa, que carece de

recursos e informacodes de saude.

Parcerias multidisciplinares

A parceria com o curso de psicologia da Universidade viabilizou acesso a
terapia de grupo com encontros semanais e gratuitos. Somando-se a isso, foram
realizados eventos sociais cientificos dentro da universidade voltadas para as
fibromialgicas, gerando atividades de terapia complementar com os cursos de
educagdo fisica e fisioterapia. A necessidade de incorporar outras instituigdes
educacionais, profissionais qualificados, servigos de saude, surgiu, pois, verificamos
a importancia de agregar multiplos saberes nessa dindmica de multiplicagdo do

conhecimento que visam a melhoria da qualidade de vida e bem-estar da populacao.

O desafio da adesao

Nos sucessivos encontros, houve variagdo no numero de participantes,
ficando entre 10 a 40 mulheres. Semanalmente eram enviados lembretes em forma
de mensagens para que ndo perdéssemos os contatos. Observamos que alguns fatores
contribuiram para essa variabilidade, entre eles podemos citar: clima, deslocamento,
horario, a dor, os inconvenientes de saude, conflitos familiares. A evasdo foi um
grande desafio que marcou o decorrer dos encontros, sinalizando a necessidade
constante de adaptar o grupo de acordo com as necessidades expressas pelas

participantes.



DISCUSSAO

Considerando as complicagdes relacionadas a FM, a desinformacao tanto de
profissionais quanto da sociedade, este relato traz um olhar académico e
multiprofissional sobre o desafio de implementar um grupo educativo voltado para
mulheres com fibromialgia. A demanda por estudos que visem a implantagcdo de
programas assistenciais e educacionais que incluam esta parcela da populagdo em
atividades que viabilizem seu autocuidado e autonomia sobre suas agcdes de satde se
faz importante e necessario.

Sabemos que tratamentos ndo-farmacologicos sao considerados eficazes para
a sindrome, dentre eles estdo as terapias de multiplos componentes educacionais,
psicologicas € de exercicios, demonstrando eficacia na redugdo da dor e fadiga®*.
Além disso, o trabalho em equipe multidisciplinar possibilita uma forma de ampliar
a adesdo ao tratamento e a motivagdo®’. Ademais, quando o tema é abordado em
instituigdes de ensino, junto ao grupo, incorporam-se alunos de graduagdo que
promovem e vivenciam a educac¢do em saude?®.

Na realizacao desta atividade proposta pelo PPG em satde e desenvolvimento
humano da Universidade, visualiza-se a vivéncia de uma enfermeira mestranda e os
beneficios das atividades educativas realizadas em grupo. Em pesquisa realizada por
Ferreira Neto e Kind?’ a enfermagem ¢ a que mais se destaca na realizagio de grupos,
pois ha um ntimero notavel de artigos, dissertacdes e teses de enfermeiros discutindo
grupos em saude. Bem como, em seu estudo com profissionais da equipe de saude da
familia Pinafo?® concluiu que as atividades formais de educa¢do em saude eram
realizadas em sua maioria pelas enfermeiras.

O fortalecimento dos vinculos afetivos entre as participantes foi um dos
pontos importantes para que o grupo se mantivesse unido e engajado em seus
propositos para vencer os obstaculos da doenca. Em relacdo a grupos de pacientes
com fibromialgia, Barboza et al.?® identificaram em seu estudo, que as atividades em
grupos possibilitam que os participantes conhecam e compartilhem sobre as mesmas
condicdes de saude, sentimentos ¢ maneiras de conviver com a doenca. As
participantes se sentem pertencentes a um grupo social, “as que sentem dor”, o
convivio delas em grupo no qual estabeleciam didlogos com troca de informagdes e
conhecimentos contribuiram para saide e enfrentamento participativo?’.

Em relacdo ao empoderamento percebido, do quanto o conhecimento



beneficiou o autocuidado, as a¢des individuais e estratégias de mobilizagdo social no
enfrentamento de suas necessidades foram evidenciadas a cada encontro que
acontecia, Costa’® relatou em seu estudo com grupo de fibromialgicas que o
empoderamento permite aos individuos se unirem em prol de uma tnica questdo,
superar as adversidades, construirem conhecimento, habilidades e recursos.

A necessidade de um trabalho multiprofissional em uma perspectiva de
educacdo continuada pode estimular o desenvolvimento de habilidades cognitivas,
fisicas, emocionais e sociais, como observou Costa’? em estudo com um grupo de
fibromialgicas e equipe multidisciplinar. Propostas participativas de trabalho em
grupo como a que apresentamos, contribuem na producdo e disseminag¢dao do
conhecimento cientifico, melhorias no ensino em saude e aperfeigoamento de
profissionais que atuam fundamentados nessa proposta.

Este tipo de grupo educativo busca conduzir os participantes no processo de
aprendizagem de comportamentos mais saudaveis objetivando melhora no
autocuidado, ensinam os individuos a respeito da sua dor, facilitam o
compartilhamento entre individuos com os mesmos problemas, enfatizam a
importancia do tratamento e contribuem com aprendizados sobre como lidar com o
problema utilizando seus proprios recursos?'.

As mulheres mantiveram um grupo fora do projeto afim de ndo perder o
contato e continuar com outras atividades em conjunto, corroborando com McCabe?*?
que afirma que as atividades por meio de grupos proporcionam compartilhamento de
experiéncias € maior apoio entre os participantes, sendo que esse vinculo, muitas
vezes age como mantenedor dos resultados desenvolvidos durante os grupos. O
individuo que se conecta a grupos de apoio social consegue a recuperacao da saude
e o controle da doenca em menos tempo ¢ a incidéncia de complicacdes pela doenga
cronica ¢ menor do que em individuos que ndo fazem parte de alguma rede de
apoio3>34,

Em relagdo a variancia na adesdo observada nesta experiencia, Lima Jr®
observou em sua pesquisa com grupo terapéutico composto de mulheres
fibromialgicas que durante o periodo dos encontros, o numero de participantes
acabou sendo reduzido, concluindo que uma das formas de lidar com a evasdo esta
em buscar adaptar o grupo para atender as necessidades das participantes. A
complexidade do quadro da fibromialgia e das diversas

historias de vida exige criatividade e flexibilidade no planejamento das intervengoes,



buscando atender as demandas especificas do grupo, sem perder os objetivos do
projeto.

Mendonga et al’®, avaliou em seu estudo os motivos da ndo realiza¢do de
atividades em grupo nos servigos de saude publica, mostrando a baixa adesdo como
um dos principais motivos relatados pelos profissionais. Também relatado por
Moutinho?’, sobre o usuario que foi ao longo dos anos acostumado a uma pratica
restritiva, baseada na realizacdo de consultas, solicitagdo de exames e dispensagao de
medicamentos. Por isso, ¢ comum perceber na populacdo atitudes de resisténcia

diante de praticas que fujam daquilo a que estd adaptada.

LIMITACOES DO ESTUDO

Ao longo da realizacdo deste estudo identificamos pontos de melhoria que
permitiriam o desenvolvimento de outros estudos para ampliar o entendimento dos
fenomenos estudados ou para buscar confirmagdo de resultados obtidos. O relato
apresentou limitagdes quanto ao planejamento de registros dos participantes pois o
numero variou significativamente a medida que iam acontecendo os encontros.

A evasdo percebida ndo foi investigada para que pudéssemos alavancar
problemas e solucioné-los de forma mais efetiva. Avaliacao de eficacia do grupo para
comprovar os beneficios da atividade educativa ndo foi realizada, bem como pesquisa
de avaliagdo dos temas apresentados e o quanto houve de aproveitamento e absor¢ao
das informagdes passadas e trabalhadas nos encontros, como por exemplo, um estudo
de “antes e depois”.

Sugestdes para minimizar as limitagdes: aplicagdo de questionarios para
avaliacao dos temas apresentados visando uma melhor compreensao do entendimento
em relacdo a forma de exposigdo e a clareza das aulas. Quantificar a adesdo ao projeto
implementando alternativas de motivacdo, complementar o estudo utilizando
ferramentas de avaliagdo com profissionais que participaram dos encontros.

Utilizar instrumentos validados e registros documentados ¢ uma opg¢do para
dar prosseguimento a futuros projetos neste mesmo cendrio em forma de grupo de
educac¢do em saude com um publico especifico onde unimos os saberes cientificos

com 0 saber e as necessidades da comunidade.

CONCLUSAO



O grupo ¢ um espago para expressao de emogdes e pensamentos, importantes
para que a pessoa possa ter uma melhor compreensdo de sua subjetividade e possa
desenvolver ferramentas para melhor compreender sua condicdo e obter melhor
qualidade em seus relacionamentos interpessoais e desenvolvimento pessoal. Notou-
se ao longo do periodo de atividades a grande contribuicio do projeto para a
comunidade assistida através da receptividade das informacdes passadas e a
demonstracao de satisfagdo ao obter conhecimentos que seriam uteis para suas vidas,
sentindo-se mais conhecedoras de sua enfermidade. O grupo forneceu um
conhecimento pratico e verdadeiro para estas pessoas abrindo possibilidades para que
possam cuidar de si proprias e ter maior controle sobre sua saude.

O projeto se mostrou enriquecedor para a formagao académica na medida em
que possibilitou visualizar as deficiéncias dos servigos de satude, a desinformagao da
populacdo e dos profissionais a respeito da fibromialgia, a caréncia na formagao
académica e de recursos para tratamento da dor cronica. A experiéncia vivida foi
gratificante pois gerou sentimento de valorizagdo profissional para sociedade pela
contribuicao significativa na construcao da educagdo voltada para grupos especificos.

Neste contexto, ndo podemos ignorar o papel da educagdo para mudar este
cenario e transformar a sociedade. Entendendo-se que criar novos caminhos para o
desenvolvimento do profissional que se vé diante de situagdes desafiadoras ¢ um
importante compromisso na promoc¢ao da saude e preven¢ao de doengas. Muito ainda

hé que ser feito afim de que a comunidade tenha acesso a esse imenso saber.
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