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Eixo 1 - Identidade e Subjetividade na Formacédo em Salde

Q Equidade Protocolo 20260566

ENTRE O CUIDAR E O ADOECER: REFLEXOES DE UMA RESIDENTE EM VIGILANCIA EM SAUDE
QUE CONVIVE COM FIBROMIALGIA

Fibromialgia; Dor Crénica; Enfermagem;, Residéncia; Saude do Trabalhador.

[ Introducéo

A fibromialgia € uma sindrome de dor crénica caracterizada por dor musculoesquelética generalizada, fadiga, disturbios do sono e alteragdes cognitivas. Trata-se de
uma condi¢do de etiologia multifatorial, cujo manejo requer abordagem multiprofissional e intersetorial. No Brasil, a Lei n® 15.176/2025 reconhece a fibromialgia como
deficiéncia para fins legais, desde que essa condicao seja comprovada por meio de avaliagdo biopsicossocial. Nesse contexto, profissionais de saude que convivem
com a fibromialgia enfrentam diariamente o desafio de conciliar o cuidado prestado a populacdo com o manejo da propria condicdo de saude, experienciando
simultaneamente os papéis de profissional e paciente, processo que influencia a construgdo da identidade profissional (Merhy, 2002). Essa realidade torna-se ainda
mais desafiadora durante a residéncia em Vigildncia em Saude, modalidade de formacao caracterizada por carga horaria de 60 horas semanais. O presente estudo
tem como objetivo relatar as reflexdes decorrentes da vivéncia de uma enfermeira residente em Vigilancia em Salde que convive com fibromialgia, discutindo os
desafios para conciliar o adoecimento cronico com o processo de formagao em servico.

Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritiva, abordagem qualitativa e carater reflexivo, elaborado a partir da vivéncia de uma enfermeira residente
em um Programa de Residéncia Multiprofissional em Vigilancia em Satde. A andlise reflexiva foi subsidiada pela sistematizagio das experiéncias vivenciadas durante
a residéncia, considerando situacées relacionadas ao cuidado, as relacées de trabalho, as limitagdes impostas pela doenca e as estratégias de enfrentamento
adotadas. As reflexdes foram discutidas a luz da literatura cientifica sobre fibromialgia, saude do trabalhador, subjetividade e formacdo em salde (Ceccim;
Feufrwerker, 2004).

" (L Resultados / Discussio

A vivéncia durante a residéncia evidenciou que conviver com a fibromialgia impde desafios fisicos, emocionais e funcionais, exigindo constantes estratégias para
conciliar o manejo dos sintomas com as demandas da formac&do em servico. A dor persistente, a fadiga e as limitagdes funcionais repercutiram no desempenho das
atividades assistenciais, especialmente diante da elevada carga horaria e da necessidade de tomada de decisdo. Também foi possivel identificar que o
desconhecimento sobre a fibromialgia por parte de usuérios e, em alguns momentos, da propria equipe contribuiu para a incompreensao das limitagées impostas
pela condicdo. Em contrapartida, a adesdo ao tratamento, a pratica de atividade fisica, a organizagdo da rotina, o apoio familiar e o acolhimento de colegas e
preceptores favoreceram a permanéncia na residéncia, a continuidade das atividades profissionais e a manutengao da qualidade de vida. A vivéncia simultanea dos
papeis de profissional e paciente favoreceu a construgao de uma pratica mais sensivel, fortalecendo competéncias como empatia, escuta qualificada, acolhimento e
promocao do cuidado centrado na pessoa. Aléem disso, ampliou a compreensao dos determinantes sociais da saude e de sua influéncia sobre o processo saude-
doenca, evidenciando que o adoecimento ultrapassa os aspectos biologicos e envolve dimensdes sociais, emocionais e subjetivas.

Consideragdes Finais (®

Conclui-se que cuidar da populagdo enquanto se convive com uma condicdo dolorosa e potencialmente incapacitante exige constante adaptacao, resiliéncia e
fortalecimento emocional. A experiéncia evidenciou que estratégias de enfrentamento, apoio institucional e acolhimento das equipes favoreceram a permanéncia na
residéncia e o desenvolvimento de uma prética profissional mais humanizada. Assim, o adoecimento do trabalhador da salde deve constituir objeto de atencado das
instituicoes formadoras e dos servigos de saude, reforcando a necessidade de ambientes laborais acolhedores, estratégias de promogao da saude do trabalhador e
politicas institucionais que reconhegam a subjetividade como elemento constitutivo da formacgao e da identidade profissional.
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