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RESUMO

A fibromialgia (FM) é considerada uma das condi¢cdes reumatolégicas mais frequentes
em todo o mundo, e atinge cerca de 2,5% da populagcdo brasileira, segundo a
Sociedade Brasileira de Reumatologia. A FM, mesmo afetando predominantemente
mulheres da faixa etéria entre 30 e 50 anos, pode acometer pessoas em todo o mundo
independentemente da idade, sexo e condicdo socioecondmica. Se trata de uma
sindrome algica, de etiologia desconhecida, e de natureza nao inflamatoéria, que causa
dor musculoesquelética difusa dentre outros sintomas, como fraqueza, fadiga, rigidez
matinal, distdrbios do sono e constipacdo. Essa condi¢cdo causa um grande impacto
na vida do individuo acometido, onde por vezes o incapacita de realizar até mesmo
atividades comuns do cotidiano, além disso, seus portadores ainda precisam enfrentar
0 preconceito da sociedade, que por muitas vezes tratam sua dor como algo nao real,
tornando-se assim, uma condi¢cdo que ndo afeta somente o fisico, mas também o
psicolégico e o social, impactando diretamente a qualidade de vida e bem-estar
desses pacientes. Embora na regiao sudeste do Brasil estejam inseridos os principais
polos de desenvolvimento em salude do pais, sdo escassas as pesquisas relacionadas
a fibromialgia, inclusive no estado do Espirito Santo, onde se faz necessério entender
qual o perfil e o0 estagio da fibromialgia na regido, para que os déficits com essa
populacdo sejam supridos através da informacdo, e possam ser desconstruidos
preconceitos acerca da FM a fim de orientar politicas publicas para garantir
atendimento especializado a esse grupo. Dessa forma, o estudo em tela, tem como
objetivo, analisar o perfil sociodemografico das mulheres com Fibromialgia nos
municipios de Conceicdo da Barra e Sdo Mateus, no extremo norte do Espirito Santo,
buscando compreender a limitagdo causada pela fibromialgia em suas atividades de
vida diéria e as possibilidades da Fisioterapia nesse cenario, bem como servir de base
para orientar politicas publicas. Foi obtido 94 respostas ao questionario, onde apdés
aplicados os critérios de exclusao, foi obtido 68 respostas validadas e utilizadas para
obter os resultados discutidos. Dentre os resultados, as mulheres fibromialgicas dos
municipios de Conceicdo da Barra e Sdo Mateus apresentaram idade média de 48
anos, possuem habitos de vida sedentarios, onde 53% nao realiza atividade fisica
regularmente, sdo em sua maioria casadas e com ensino superior completo. 76%
estdo empregadas e a taxa de desemprego € de apenas 1%. Quanto a renda, 54,4%
dessas mulheres tem a renda familiar menor que 2 salarios-minimos, 65% das
mulheres informaram se sentir extremamente cansadas e 59% disseram sentir muita
rigidez muscular ao acordar. Quanto a dor no corpo, 80,9% referiram dor intensa, ja
na interferéncia da dor na rotina de trabalho, 79,4% disseram que interfere bastante,
nos aspectos psicolégicos 91% das mulheres admitiram ser ou ja ter sido acometida
por doencas como ansiedade, acometendo 51%, depressao 38% e insbnia 39%.
Conclui-se que € necessidade politicas publicas voltadas para essa sindrome de
tamanha complexidade, tanto para o conhecimento da populacao sobre a fibromialgia,
guanto para os profissionais que sao responsaveis pelo diagnéstico, para que esses
pacientes tenham acompanhamento e um tratamento efetivo pelo sistema de saude,
incluindo a Fisioterapia no tratamento.

Palavras-chave: Fibromialgia. Perfil Espidemioldgico. Fisioterapia. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Fibromyalgia (FM) is considered one of the most frequent rheumatologic conditions
worldwide, and affects about 2.5% of the Brazilian population, according to the
Brazilian Society of Rheumatology. FM, although predominantly affecting women
between the ages of 30 and 50, can affect people all over the world regardless of age,
gender and socioeconomic status. It is a pain syndrome of unknown etiology and non-
inflammatory nature, causing diffuse musculoskeletal pain among other symptoms,
such as weakness, fatigue, morning stiffness, sleep disturbances and constipation.
This condition causes a great impact on the life of the affected individual, where
sometimes it disables him from performing even common activities of daily living, in
addition, its carriers still need to face the prejudice of society, which often treat their
pain as something not real, thus becoming a condition that not only affects the physical,
but also the psychological and social, directly impacting the quality of life and well-
being of these patients. Although the main health development centers of the country
are located in the southeastern region of Brazil, research related to fibromyalgia is
scarce, including in the state of Espirito Santo, where it is necessary to understand the
profile and stage of fibromyalgia in the region, so that the deficits with this population
are supplied through information, and prejudices about FM can be deconstructed in
order to guide public policies to guarantee specialized care for this group. Thus, the
study on screen aims to analyze the sociodemographic profile of women with
Fibromyalgia in the municipalities of Conceicdo da Barra and Sao Mateus, in the far
north of Espirito Santo, seeking to understand the limitation caused by fibromyalgia in
their activities of daily living and the possibilities of Physiotherapy in this scenario, as
well as to serve as a basis for guiding public policies. A total of 94 responses were
obtained to the questionnaire, where after applying the exclusion criteria, 68 validated
responses were obtained and used to obtain the results discussed. Among the results,
fibromyalgic women in the municipalities of Concei¢édo da Barra and Sdo Mateus had
an average age of 48 years, have sedentary lifestyles, where 53% do not perform
physical activity regularly, are mostly married and with complete higher education. 76%
are employed and the unemployment rate is only 1%. As for income, 54.4% of these
women have a family income of less than 2 minimum wages, 65% of women reported
feeling extremely tired and 59% said they felt a lot of muscle stiffness when waking up.
As for pain in the body, 80.9% reported severe pain, already in the interference of pain
in the work routine, 79.4% said it interferes a lot, in the psychological aspects 91% of
women admitted to be or have already been affected by diseases such as anxiety,
affecting 51%, depression 38% and insomnia 39%. It is concluded that there is a need
for public policies aimed at this syndrome of such complexity, both for the knowledge
of the population about fibromyalgia, and for the professionals who are responsible for
the diagnosis, so that these patients have follow-up and effective treatment by the
health system, including Physiotherapy in the treatment.

Keywords: Fibromyalgia. Epidemiological Profile. Physiotherapy. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) € considerada uma das condigBes reumatoldgicas mais
frequentes em todo o mundo, e se trata de uma sindrome algica, de etiologia
desconhecida, e de natureza nao inflamatoria, que causa dor musculoesquelética
difusa dentre outros sintomas, como fraqueza, fadiga, rigidez matinal, distlrbios do
sono, alteragbes de humor, ansiedade, depressado, além de estar também muitas
vezes associada a doengas como artrite reumatoide e lipus eritematoso sistémico
(ARAUJO et al., 2015; MELO; DA-SILVA, 2012). Essa condicdo causa um grande
impacto na vida do individuo acometido, onde por vezes o incapacita de realizar até
mesmo atividades comuns do cotidiano.

Apesar de ndo ter sua etiologia completamente esclarecida, sabe-se que ha
nesses pacientes, uma amplificacdo da alteracdo do estimulo da dor como também
uma alterac&o na sua percepcao, sendo assim, pessoas com fibromialgia vao ter uma
relacdo com a dor diferente das pessoas ndo acometidas, sendo possivel observar,
em estudos, um desequilibrio nos neurotransmissores envolvidos na fisiologia da dor
(ABELES et al., 2007; ARAUJO et al., 2015). Como seu diagndstico é baseado
somente em critérios clinicos, devido a auséncia de exames complementares que a
identifiquem (CAVALCANTE et al., 2006), seus portadores ainda precisam enfrentar
0 preconceito da sociedade, que por muitas vezes tratam sua dor como algo nao real,
tornando-se assim, uma condi¢cdo que ndo afeta somente o fisico, mas também o
psicoldgico e o social.

Os portadores da fibromialgia utilizam-se de mais terapias analgésicas e
procuram o0s servicos médicos e de diagnostico com maior frequéncia que a
populacdo ndo acometida (HEYMANN et al., 2010), sendo assim, seu tratamento hoje,
por ser uma condi¢cao que incapacita o individuo pela dor, tem como principal objetivo
amenizar o quadro algico, devendo ser tratado de forma multidisciplinar incluindo
tratamento farmacologico, ndo farmacologico e complementar/integrativo (CARMO;
ANTONIASSI, 2018), onde a Fisioterapia tem um papel muito importante, com
diversas técnicas e vertentes terapéuticas, que atuam no controle da dor, no aumento
e/ou manutencgédo da funcionalidade do paciente, para que ele possa realizar suas

tarefas diarias.
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Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia, a Fibromialgia afeta 2,5%
da populacdo mundial, sem diferencas entre nacionalidades ou condicdes
socioeconbmicas, e em geral afeta mais mulheres que homens, tendo maior
prevaléncia em pessoas com idades entre 30 e 50 anos. Um trabalho de reviséo
realizado por Marques e colaboradores (2017), aponta que esses valores de
prevaléncia da FM na populacdo em geral, podem variar entre 0,2 e 6,6%, sendo na
populacdo feminina valores entre 2,4 e 6,8%, além do fator localidade, onde nas &reas
urbanas podem variar de 0,7 a 11,4% e nas zonas rurais entre 0,1 e 5,2%, ou seja,
um estudo epidemioldgico abordando a fibromialgia, seria de extrema importancia
para entender o perfil de cada paciente em cada regido, podendo assim melhor
atendé-los.

Embora na regido sudeste do Brasil estejam inseridos os principais polos de
desenvolvimento em saude do pais, juntamente com a regido sul (ALVES et al., 2022),
o estado do Espirito Santo conta com uma escassez muito grande de pesquisas
relacionadas a area. Segundo Ramos (2016), o perfil epidemiolégico exerce um papel
de grande importancia néo apenas para o controle de doencas e seus vetores, mas
também para a melhoria da saude e da populagdo, podendo assim desconstruir
preconceitos relacionados a essa patologia e orientar politicas publicas. Embora a
fibromialgia ndo se trate de uma doenca contagiosa, onde se ha a necessidade de
controlar uma infeccdo por exemplo, ela € extremamente dolorosa para quem é
acometido, afetando também todos de seu convivio proximo, se fazendo assim
necessario que as pessoas compreendam do que se trata a doenca e como ela
influéncia na vida daquele paciente.

Um estudo realizado por Pereira e colaboradores (2009), no municipio de
Vitéria (ES), com pacientes acometidos por doengas reumatoldgicas, estimou-se a
prevaléncia de fibromialgia em 1,7% da populacdo, podendo chegar a 5,5% se s0
fosse utilizado como critério diagndstico a dor difusa. No entanto, ndo ha perfil desses
pacientes e ndo ha dados relacionados a como é tratada a fibromialgia no estado,
sendo assim, a pergunta do estudo €: Qual é o perfil epidemiologico das mulheres
com fibromialgia no extremo norte do Espirito Santo, nos municipios de Sdo Mateus
e Conceicéo da Barra?

Para se ter uma dimensdo do estagio da fibromialgia nesses municipios é

necessario que se trace o perfil epidemioldgico das mulheres da regido. Ter um perfil
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epidemioldgico permite que os familiares e a sociedade passem a enxergar e a
compreender a realidade que vive o fibromialgico, possibilita uma visdo geral dos
servicos de salde para que as necessidades daqueles pacientes sejam atendidas,
esclarece a imprescindibilidade do atendimento ser realizado por uma equipe
multidisciplinar, além de descontruir tabus e preconceitos acerca da fibromialgia.
Nesse contexto, ao se tracar o perfil desses pacientes, ainda mais se tratando de uma
regido em que ndo ha estudos relacionados na area, se faz necessario que essa
populacdo receba visibilidade e reconhecimento, além de agregar informacdes aos
bancos de dados sobre essa doenca, para gerar informacdes que sirvam de base para
ajudar no tratamento da FM.

O profissional de Fisioterapia tem como principal propoésito trabalhar na
restauracdo da funcionalidade de seus pacientes. A fibromialgia, como j& foi abordado,
tem um quadro de limitacdo pela dor importante, além de uma significativa diminuicéo
da funcionalidade (LORENA et al., 2016), onde as pessoas acometidas ficam por
muitas vezes impossibilitadas de realizar até mesmo atividades de vida diaria. Sendo
assim, o fisioterapeuta tem grande contribuicdo no tratamento da FM, onde sabendo-
se gquem sao essas fibromialgicas e qual o seu perfil epidemioldgico, pode tracar um
plano de tratamento muito mais direcionado para condicdo de seus pacientes, além
de pode elaborar protocolos de tratamento, juntamente aos profissionais de outras
areas, criando-se assim um sistema efetivo e de ordem multidisciplinar para o
tratamento de pessoas com fibromialgia.

Portanto, o principal objetivo desse estudo € compreender o perfil das mulheres
com fibromialgia nos municipios de S&o Mateus e Concei¢do da Barra, no extremo
norte do Espirito Santo. Por conseguinte, sera realizado por meio de questionarios
eletrdnicos divulgados e transmitidos pelas midias sociais, através de artes digitais
interativas. Dentre os objetivos especificos do estudo temos: analisar o perfil
sociodemogréfico dessas mulheres, compreender a limitacdo causada pela
fibromialgia em suas atividades de vida diaria e as possibilidades da Fisioterapia
nesse cenario, bem como servir de base para orientar politicas publicas.

O trabalho traz como hipodtese que a doenga possui uma ampla abrangéncia
nos dois municipios pesquisados, tendo sua faixa etaria predominantemente

composta por mulheres de 35 a 50 anos, atingindo igualmente todas as classes
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sociais, da mesma forma acredita-se que a fibromialgia possui um grande impacto na
rotina de trabalho dessas mulheres.

No capitulo 2 deste estudo, serdo abordados temas como a histéria da
fibromialgia, bem como os principais autores e estudos que a fizeram ser conhecida
como é atualmente, como é realizado seu diagndstico, a avaliacao da fisioterapia na
Fibromialgia e as intervencdes fisioterapéuticas que possuem uma boa aplicabilidade
em pacientes fibromialgicos.

J& no capitulo 3, sera tratado os passos metodoldgicos da pesquisa em tela,
apontando as ferramentas utilizadas e a aprovacdo do Conselho de Comité de Etica
e Pesquisa do Centro Universitario Vale do Cricaré. No Capitulo 4, é apresentado os
resultados e discussfes da pesquisa, 0os quais foram debatidos com a literatura
abordada durante os capitulos anteriores, por conseguinte, o capitulo 5 temos a

conclusao e fechamento da pesquisa com as consideracdes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FIBROMIALGIA

A Fibromialgia (FM) € uma complexa condicdo reumatologica, sendo muito
frequente no mundo, causa dor difusa crbnica, tem sua etiologia desconhecida, e nédo
possui natureza inflamatéria, além da dor apresenta outros sintomas, como fraqueza,
fadiga, rigidez matinal, distarbios do sono, pois por muitas vezes faz o individuo
acordar durante a noite pela dor, alteracdes de humor, ansiedade, depresséo, além
de estar também muitas vezes associada a doencas como artrite reumatoide e lUpus
eritematoso sistémico (LEITE et al., 2009; ARAUJO et al., 2015; MELO; DA-SILVA,
2012), causando um grande impacto na vida do individuo acometido.

A palavra Fibromialgia deriva do latim fibro (tecido fibroso, tenddes e fascias),
e do grego mio (tecido muscular), algos (dor) e ia (condicdo), e embora essa
denominacéo seja recente, a fibromialgia é descrita ha mais de um século (JUNIOR,;
GOLDENFUM; FAVARO SIENA, 2012), e se trata de uma sindrome de etiologia ainda
desconhecida, que causa dor crdnica generalizada e ndo apresenta inflamacéao.
Gowers (1904), utilizou a palavra “fibrosite” para nomear a sindrome nao inflamatoria
de etiologia desconhecida, e embora ndo existissem exames até entdo que
comprovassem a condi¢do, ele evidenciou que ndo era por esse motivo que era
justificavel desqualificar e negar a natureza da dor do outro.

O termo fibrosite seguiu sendo utilizado indiscriminadamente para descrever
inumeras disfungcBes musculoesqueléticas, algumas inclusive que ja tinham sua
fisiopatologia definida (HELENA et al., 2001). Segundo Heymann e colaboradores
(2017, p. 468) “o termo fibromialgia foi cunhado pela primeira vez por uma revisdo de
Hench em 1976”, no ano seguinte Smythe e Moldofsky (1977), propuseram em seu
artigo critérios para seu diagnostico, onde suas principais caracteristicas eram 0s
pontos de dor e os disturbios do sono (SLOMPO; BERNARDINO, 2006). Esses pontos
de dor foram pré-definidos e eram de grande sensibilidade nos pacientes acometidos,
entdo contabilizava-se o numero de pontos dolorosos, onde para Smythe e Moldofsky
(1977), sensibilidade em 12 de 14 pontos era um resultado positivo para fibromialgia,

e somava-se a historia clinica do paciente, com os sintomas de dor crénica por mais
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de 3 meses, distlrbios do sono, além de fadiga e rigidez matinal (WOLFE; HAUSER,
2011).

O artigo de Smythe e Moldofsky (1977), fez a fibromialgia tomar um novo lugar,
fazendo com que os reumatologistas a percebessem ndo mais como uma doencga de
origem psicossomatica. No entanto, os critérios de avaliacdo ainda ndo eram
padronizados, sendo raros 0s pacientes que conseguiam atingir os 12 pontos, entao
se levantou a davida quanto a pressdo nos pontos de dor, que variava de avaliador
para avaliador.

Foi entdo que Yunus et al. (1981), surgiu com uma nova proposta diagnostica,
gue diminuia os critérios dos pontos de dor, onde sé necessitavam de 5 pontos dos
12 minimos para Smythe e Moldofsky (1977), e dava mais énfase aos sintomas como:
dores musculoesqueléticas difusas, rigidez, fadiga, ansiedade, falta de sono, dores de
cabeca, sindrome do intestino irritdvel, dorméncia, entre outros. Yunus et. al (1981),
também relacionava os sintomas como tendo influéncia pelo horario, sendo piores
pela manha e a noite.

No entanto os diagndsticos da fibromialgia continuavam sendo um desafio pela
auséncia de marcadores clinicos e exames laboratoriais, e 0s pesquisadores nao
conseguiam entrar em um consenso sobre os critérios utilizados, assim no intuito de
minimizar essa subjetividade o American College of Rheumatology (ACR) em Wolfe
et al. (1990), estabeleceu novos critérios, embasados nos estudos anteriores, que
foram entdo aceitos pela comunidade cientifica e que contribuiram para o diagndstico
clinico da fibromialgia (HEYMANN et.al, 2017). Os critérios ACR 1990 tinham como
énfase a presenca de dor difusa e a palpacéo de pontos dolorosos, sendo agora 18
pontos de dor, onde a partir de 11 pontos ja seria sugestivo para fibromialgia.
Segundo Wolfe e colaboradores (1990, p.171), os pontos dolorosos e os critérios de

avaliacao utilizados para o diagndéstico eram:

Occipital: Bilateral, nas inser¢cdes musculares suboccipitais; Cervical baixo:
bilateral, nas faces anteriores dos espacgos intertransversos em C5 — C7;
Trapézio: bilateral, no ponto médio da borda superior; Supraespinhoso:
bilateral, nas origens, acima da espinha da escapula préximo a borda medial;
Segunda costela: bilateral, nas segundas jung¢des costocondrais, logo lateral
as juncdes nas superficies superiores; Epicondilo lateral: bilateral, 2 cm distal
aos epicondilos; Gluteo: bilateral, nos quadrantes superiores externos das
nadegas na prega anterior do muasculo; Trocanter maior: bilateral, posterior a
proeminéncia trocantérica; Joelho: bilateral, no coxim adiposo medial
proximal & linha articular; A palpag&o digital deve ser realizada com forca
aproximada de 4 kg.
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Apoés a formulacdo dos critérios de avaliacdo, muitas criticas surgiram ao
entorno da supervalorizacdo da dor difusa enquanto outros sintomas como fadiga e
disturbio do sono eram deixados de lado, assim em 2010 o ACR elaborou novos
critérios para o diagndstico da fibromialgia, agora excluindo a palpacao dos pontos de
dor, e dando énfase nos sintomas, que recebeu novamente criticas por conta da
subjetividade da avaliacdo dos sintomas, se mostrando a necessidade da avaliacao
conjunta com os pontos dolorosos e a avaliacdo sintomética. Esses critérios foram
posteriormente modificados e ainda hoje estdo sendo analisados pela comunidade
meédica reumatoldgica, onde na maioria das vezes a avaliacdo é realizada utilizando
0 ACR 1990 e 0 ACR 2010 em conjunto (HEYMANN et al., 2017; WOLFE et al., 2010).

Embora a fibromialgia venha sendo discutida, e tenha ganhado o status de
doenca pela OMS, sendo incluida na Classificagéo Internacional de Doencgas (CID)
sob o codigo CID 11 MG30.01, ela ainda é um assunto controverso para grande parte
da sociedade, mesmo sendo uma condi¢do reumatoldgica frequente, onde estudos
apontam sua prevaléncia em até 5% da populacdo mundial e de 2,5% da populacéo
brasileira (HEYMANN et al. 2017), que lutam diariamente contra o preconceito.

Um estudo realizado por Rezende et al. (2013) a nivel nacional, apresentou que
um grande numero de mulheres com fibromialgia tem um menor nivel educacional, o
gue pela falta de informacao sobre a doenca e sua sintomatologia, levam muito tempo
para procurar ajuda médica e consequentemente acabam ficando sem o diagnéstico
por anos. Assim, para um diagndstico mais rapido, descobrir qual a etiologia da FM é
importante e vem sendo objeto de estudo durante anos (JUNIOR; MARSON;
NEPOMUCENO, 2020).

Para Moldofsky (2007), o aparecimento da fibromialgia é desencadeado por
uma variada associacao de fatores interagindo entre si, sendo uns desses fatores a
angustia psicologica, a predisposicdo genética, distirbios neuroenddcrinos e
distarbios do sono. Sabe-se também que os individuos acometidos pela Fibromialgia,
experimentam uma amplificacdo anormal da dor, que pode estar relacionada a uma
maior sensibilizagcdo do SNC, mas os mecanismos que levam a essa alteracao, ainda
nao foram completamente esclarecidos (ABELES et.al, 2007).

Por sua causa etiolégica ndo ser definida em sua totalidade, o tratamento da
fibromialgia vai consistir em sua maioria no controle da dor. A fibromialgia é uma

sindrome multissistémica, sendo assim deve ser tratada e acompanhada por uma



21

equipe multidisciplinar com intuito de gerar qualidade de vida e bem-estar para esse
paciente.

O tratamento medicamentoso por sua vez, vai atuar principalmente no controle
da dor, incluindo analgésicos e anti-inflamatérios; além disso podem ser utilizados
antidepressivos, com a dosagem solicitada pelo médico, de acordo com o estado de
cada paciente, para ajudar na regulacdo do sono, tratar a ansiedade e até mesmo
depressao (PEREA, 2009).

A dor na fibromialgia é tdo forte que muitos fibromialgicos acabam por
desenvolver cinesiofobia, com medo de que o movimento lhe cause dor, o que vai 0s
deixando ainda mais incapacitados (BATISTA et al., 2020). Portanto, os pacientes
além de fazerem uso da medicacdo devem fazer consultas regulares com psicélogos,
além da pratica de exercicios fisicos, de forma moderada e sem muito impacto, que é
fundamental para o tratamento da Fibromialgia, jA& que estimula a liberacdo de
endorfina, proporcionando uma sensacao de bem-estar (PROVENZA et al., 2004).

A fisioterapia oferece diversos recursos terapéuticos para esses pacientes, que
além da dor possuem uma capacidade funcional reduzida, tendo como principal
objetivo reduzir as queixas algicas, mas além disso, trabalhar para que esse individuo
possa realizar suas tarefas de vida diaria, possa se sentir mais disposto, com a
melhora e manutencéo de suas funcdes, e que possam viver com qualidade, mesmo
acometidos por essa sindrome, que por muitas vezes € extremamente incapacitante
(HELENA et al., 2001).

2.2 FISIOTERAPIA

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO (2017),
define Fisioterapia como uma ciéncia da Saude, a qual estuda, previne e trata os
distarbios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgaos e sistemas do corpo humano,
gerados por alteracdes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas.

A Fisioterapia, como ciéncia da Saude, € embasada em estudos da biologia,
das ciéncias morfolégicas, das ciéncias fisioldgicas, das patologias, da bioquimica, da
biofisica, da biomecanica, da cinesiologia, da sinergia funcional e da cinesiopatologia
de 6rgéos e sistemas do corpo humano e as disciplinas comportamentais (CREFITO
15, 2022).
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O profissional da Fisioterapia, tem por objetivo, preservar, desenvolver, e
restaurar a integridade de 6rgaos e sistemas as suas funcdes, tendo total capacidade
a elaboracéo do diagnostico fisico e funcional, eleicdo e execuc¢ao dos procedimentos
fisioterapéuticos pertinentes a cada situacdo, reestabelecendo capacidade fisica,
mantendo a funcionalidade e promovendo a melhora da qualidade de vida dos
pacientes (BRASIL, 2002).

No tratamento de quadros élgicos, a Fisioterapia atua com técnicas fisicas e
cognitivas comportamentais, com bagagem de formagdo em recursos terapéuticos
manuais, elétricos, térmicos e fototerapicos. Cada recurso terapéutico citado tem seu
efeito fisiologico, sendo o fisioterapeuta capacitado a avaliar e escolher qual
terapéutica ird se enquadrar nas particularidades fisiopatolégicas que o paciente
apresentar (GOSLING, 2012).

2.2.1 Fisioterapia na fibromialgia

Fisioterapia é um recurso de suma importancia no tratamento da fibromialgia,
o qual, promove a melhora da dor e dos impactos dos outros sintomas adjacentes
dessa doenca reumatica, restabelecendo a capacidade fisica, restaurando/mantendo
a capacidade funcional e promovendo o bem-estar e a melhora da qualidade de vida
dos pacientes (MARQUES, 2002).

A Fisioterapia analisa e intervém no movimento corporal, na mobilidade,
capacitando o paciente a realizar suas atividades diarias. Movimento e postura
corporal de conforto anatdmico, sdo essenciais na qualidade de vida em todos o0s
aspectos, possibilitando a execucao das atividades ocupacionais, profissionais e de
lazer diarias, com familia e amigos (MARQUES; ASSUMPCAO; MATSUTANI, 2015).

Diminuicdo da dor, fadiga, fraqueza muscular, perturbacdes do sono e
melhoras do condicionamento fisicos, sdo aspectos que levam aos pacientes com
fiboromialgia a procurarem o profissional fisioterapeuta, principalmente pela
incapacidade produzida pela condi¢do dolorosa cronica (GUR, 2006).

O plano de tratamento e os recursos fisioterapéuticos sdo escolhidos pelo
fisioterapeuta através de critérios vindos da analise do paciente, pensando nas
vantagens, desvantagens, preferéncias e riscos, de acordo com a particularidade e a

manifestacéo clinica da fibromialgia no paciente a ser tratado, sendo importante o
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acompanhamento dos resultados ao longo do tempo e a realizacdo de ajustes quando
necessario (MARQUES; ASSUMPCAOQO; MATSUTANI, 2015).

Nas intervencbes ndo medicamentosas, a Fisioterapia é destacada pelos
inUmeros recursos terapéuticos, dentre algumas temos a cinesioterapia, hidroterapia,
eletrotermofototerapia, massoterapia, acupuntura e dentre varias outras terapéuticas
gue podem auxiliar no tratamento da fibromialgia que serdo descritas mais a frente
nesse presente estudo (BUSCH et al., 2007).

2.2.2 Avaliacao fisioterapéutica na fibromialgia

A avaliacéo fisioterapéutica inicia-se com a anamnese (histéria clinica) do
paciente. Os aspectos abordados sao: dor nas diferentes horas do dia; habitos de
vida; fatores do dia a dia que levam a piora, melhora ou alivio da dor; locais em ordem
decrescente de intensidade ou incémodo; trabalho. E importante atentar nos
medicamentos utilizados pelo paciente e diagnésticos médicos associados
(MARQUES; ASSUMPCAO; MATSUTANI, 2015).

Figura 01: indice de Dor Generalizada — IDG

indice de Dor Generalizada (IDG) (0-19)
Indique com um X se sentiu dor ou fraqueza durante os Gltimos 7 dias em cada uma das dreas
listadas abaixo. Certifique-se de marcar o lado esquerdo e o direito separadamente.

Ombro esquerdo ()  Ombrodireito ()
Braco esquerdo () Braodireito ()
Antebraco e mdoesquerda ( )  Antebracoe méodireita ( )
Quadril esquerdo () Quadril direito ()
Coxa esquerda () Coxadireita ()
Perna esquerda () Pemadireita ()
Mandibula esquerda () Mandibula direita ()
Regido peitoral () Abdome ()
Parte superior das costas () Lombar ()
Pescogo ()

Total:

Fonte: MARQUES; ASSUMPCAO; MATSUTANI (2015).
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Na avaliacéo clinica fisioterapéutica, pode-se usar critérios para diagnoéstico da
fibromialgia, como por exemplo, indices padronizados pelo Colégio Americano de
Reumatologia — ACR (WOLFE et al.,, 2010), os quais podem auxiliar a identificar
quadros da fibromialgia, dentre eles temos o indice de Dor Generalizada — IDG (figura
01) e Pontuacao da Escala de Severidade dos Sintomas — SS (figura 02).

No indice de Dor Generalizada, de acordo com WOLFE et al. (2010), é
abrangido 19 &areas do corpo humano que o possivelmente o paciente sentiu dor nos
ultimos 7 dias, cada area considerasse 1 ponto no indice, por conseguinte, a escala

de pontuacao fica entre 0-19 pontos.

Figura 02: Escala de Severidade dos Sintomas — SS

Pontuacdo da escala de severidade dos sintomas (SS) (0-12)

|. Usando a escala abaixo, indique para cada item qual a gravidade do problema durante a Gltima
semana.

0: Nenhum problema.

1: Leve: problema leve ou as vezes presente ou quase nenhum problema.

2: Moderado: geralmente presente e/ou de nivel médio; problema consideravel,
3: Severo: problema sempre presente, continuo, que atrapalha a rotina didria.

Fadiga (cansaco o realizar atividades) 0 1 2 3
Acordar cansado 0 1 2 3
Dificuldade de pensamento ou memoria 0 1 2 3

II. Durante os Ultimos 6 meses apresentou algum destes sintomas?

Dores de cabeca Sim Néo
Dor ou céibras no abdome Sim Nao
Depressdo Sim Néo

Os sintomas listados nos itens | e Il estiveram presentes nos Gltimos 3 meses?
[ Sim [ Nédo
Fonte: MARQUES; ASSUMPCAO; MATSUTANI (2015).

A Escala de Severidade dos Sintomas, € feita em dois itens, o primeiro é
colocado trés pontos que o paciente o quantifica em uma escala de 0-3 de acordo com
a gravidade que o ponto apresenta para ele nos ultimos trés meses. O segundo item

também é apresentado 3 pontos que 0 paciente apenas vai apontar sim ou ndo, sendo
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positivo aumentando a pontuacédo da escala em 1, e a negativa néo altera, portanto,

a escala fica entre 0-12 pontos.

O diagnostico € positivo para a Fibromialgia quando duas condi¢des ocorrerem:
(1) IDG maior ou igual a pontuagéo de 7 e SS maior ou igual a 5, ou IDG entre 3-6 e
SS maior ou igual a 9; (2) paciente ndo possuir doenca que explique a dor de outra
maneira.

A dor em pacientes diagnosticos com fibromialgia é o sintoma predominante,
tanto a dor difusa quanto a dor especifica, nos pontos dolorosos, influenciando na
gualidade de vida desses pacientes, pela dificuldade/incapacidade de realizar as suas
atividades diarias. Na avaliacdo da dor, o profissional da fisioterapia pode fazer uso
de alguns instrumentos, como por exemplo escalas e mapas de dor, questionéario
McGill de dor, dolorimetria medida por escala do Questionario de Impacto da
Fibromialgia — QIF (ANEXO A) (MARQUES et al., 2013).

De acordo com MARQUES et al. (2013), o Questionario de Impacto da
Fibromialgia avalia nove competéncias de pacientes diagnosticados com fibromialgia,
sdo elas: fungéo fisica; dificuldades profissionais; bem-estar; dor; fadiga; rigidez
matinal; distarbios do sono; ansiedade e depresséo. A pontuacdo do QIF ocorre da
seguinte forma abaixo.

e As dez primeiras perguntas do item 1, é avaliado a incapacidade fisica, através
de escala que varia de 0 (sempre), a 3 (hunca), a somatdria da pontuacao de cada
guestédo chega ao valor maximo de 30 pontos;

e O item 2 varia a pontuacao de 0 a 7, sendo obtido pela inversdo do valor marcado,
logo, 0=7, 1=6, 2=5, 3=4, 5=2, 6=1 e 7=0;

e A pontuacao do item 3 pode variar de 0 a 7, obtido diretamente do calor marcado;

e Itens 4 a 10 variam de 0 a 10 pontos diretamente;

e Ositens 1 a 3 é realizado regra de 3 simples para normatizacao da pontuacédo em
escala de 0 a 10;

e E considerado a somatdria de todos os itens abordados, variando de 0-100, sendo
categorizados com comprometimento leve 0-38, moderado 39-28 e grave 59-100.

O Questionario SF-36 (OTCOMES STUDY 36-ITEM SHORT-FORMA HEALTH
SURVEY) € um método de avaliacdo da qualidade de vida, tendo 36 itens que
englobam oito componentes. A SF-36 (ANEXO B) foi criado por Ware e Sherborne
(1992) e validado para lingua portuguesa por Ciconelli (1999).
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Os 36 itens componentes da SF-36 englobam: capacidade funcional (10 itens);
aspectos fisicos (4 itens); dor (2 itens); estado geral de saude (5 itens); vitalidade (4
itens); aspectos sociais (2 itens); aspectos emocionais (3 itens); saude mental (5 itens)
e por fim, avaliagdo comparativa entre condicdo de saude atual e a do ano posterior.
Quanto ao levantamento da pontuacgdo, a figura 5 apresenta as orientacées para a
SF-36, com intuito de criar uma escala de 0-100, mensurando a qualidade de vida dos
pacientes nessa escala, onde quanto mais préximo de 100 pontos maior € a qualidade
de vida, mais préximo de 0, menor é a qualidade de vida (WARE; SHERBORNE, 1992;
CIONELLI, 1999).

Por conseguinte, a partir de todos os dados e informac¢des que o fisioterapeuta
levanta em na sua anamnese e nas suas avaliagbes junto ao paciente, esse
profissional é capacitado a desenvolver o seu plano de tratamento terapéutico de
acordo com cada particularidade encontrada, passando a utilizar das diversas
terapéuticas de competéncia de formacéao e qualificacdo da Fisioterapia (MARQUES,;
ASSUMPCAO; MATSUTANI, 2015).

2.3 INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS APLICAVEIS NA FIBROMIALGIA

O tratamento da fibromialgia envolve um processo multidisciplinar, sendo o
profissional fisioterapeuta um grande aliado na minimizagcdo das manifestacdes
decorrentes desta sindrome. Diversa € a sintomatologia da fibromialgia, estando
associada a dores musculares generalizadas, rigidez articular, fadiga muscular,
diminuicdo da resisténcia a exercicios fisicos, cefaleia, entre outros, podendo ser
incapacitante e reduzindo assim a qualidade de vida do individuo, sendo assim, a
fisioterapia torna-se fundamental nesta terapéutica, de modo a proporcionar maior
autonomia diante desta disfun¢éo tao incapacitante, pelo alivio de seus sintomas, visto
gue tal patologia ainda ndo possui uma cura definitiva.

Um dos sintomas mais relevantes da fibromialgia é a dor, com repercussoes
diretas e indiretas na vida do paciente. Esta apresenta-se de forma difusa e
generalizada, podendo variar sua intensidade em algumas condigdes como estresse
emocional ou alteracfes climaticas. A fisioterapia possui ferramentas que atuam de
forma local, reduzindo a percepc¢éo de dor. A eletroterapia por meio da estimulacéo
elétrica nervosa transcutanea (TENS), segundo Gashu et al. (2001) possibilita a
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reducdo da dor durante e apO0s a aplicacdo desta corrente em tender points
especificos, modulados de acordo com a tolerancia do paciente.

A analgesia promovida por tal corrente é baseada nos trabalhos de Melzack e
Wall (1965 apud GASHU et al., 2001), constituida pela teoria das comportas da dor,
gue determina que a ativacdo de axdnios mielinizados de grande calibre promove a
inibicdo da transmissao de dor na medula, bem como pela teoria da liberagdo de
endorfinas pelas glandulas pituitarias, responsaveis pela modulacao da dor.

Outra técnica utilizada é a acupuntura, técnica milenar da Medicina Tradicional
Chinesa que utiliza a insercédo de finas agulhas em pontos especificos para aliviar
dores ou tratar doencas. Segundo Araujo (2007), diversos estudos atuais tem
comprovado sua eficacia na reducdo da dor, onde teoriza-se que a estimulacao
nociceptiva produzida pela insercdo da agulha resulta na elevacéo dos niveis basais
de serotonina, noradrenalina e encefalina no liquido cefalorraquidiano (LCR) e no
corno posterior da medula, com mecanismos semelhantes aqueles da
eletroestimulacédo. Os pontos de insercdo das agulhas, de acordo com a MTC,
baseiam-se nas linhas dos meridianos distribuidos pelo corpo.

As terapias manuais podem ser grandes aliadas no alivio da dor e na promocéao
do relaxamento muscular, visto que a musculatura pode encontrar-se espasmada e

dolorida, melhorando a circulacéo vascular.

Os estudos sobre a estrutura e funcdo do tecido muscular, descritos em
microscopia Optica e eletrdnica, apontaram para a atrofia de fibras
musculares tipo Il, fibras reticulares, edema focal, altera¢cdes no contetdo
lipidico celular e de glicogénio e alteragbes mitocondriais, onde foram
descritas alteragdes na microcirculagcdo acarretando hipoxia de fibras. As
alterac6es metabdlicas decorrentes de insuficiéncia de oxigenagdo de
musculos e tecido conjuntivo, levariam a reduc&o no teor energético do tecido
muscular, o que poderia explicar a fadiga frente a esforgos fisicos na FM.
Assim sendo, esta fadiga seria devida a menor capacidade de esfor¢o
muscular das fibras musculares submetidas a hipoxia, o que resultaria em
espasmo muscular e dor (PEREA; NOGUEIRA, 2009, p.283).

Sendo assim, as terapias manuais mais utilizadas no alivio das dores da
fibromialgia sdo a massagem de tecido conjuntivo e a liberacdo miofascial, com
técnicas de liberacdo, compressédo e descompressdo e alongamento dos tecidos,
combatendo as aderéncias fasciais, promovendo aumento da circulagcdo sanguinea e
promovendo o relaxamento geral, sendo as areas de maior tensdo a area lombo-
sacral, toracica, cervical e escapular (ZIANI et al., 2017).

A utilizagdo de calor por meio da termoterapia pode ser uma aliada no intuito

da maior mobilizagdo dos tecidos, do relaxamento muscular e da inativacdo dos
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pontos gatilhos que reproduzem estimulos de dor. Dentro da utilizacdo do calor,
observa-se ainda os beneficios da hidroterapia realizada em piscinas aquecidas, que
além de promover a reducédo da dor e a melhora da condi¢ao fisica, proporciona maior
bem-estar, diminuindo sintomas como insOnia e consequentemente o estresse, a
ansiedade a sensacao de cansaco. (OLIVEIRA et al., 2015).

A hidroterapia € uma poderosa modalidade dentro da fisioterapia, sendo
possivel atuar em diversas disfun¢des neuro-musculo-esqueléticas utilizando-se das
propriedades fisicas da 4gua, cada uma destas promovendo beneficios fisiologicos
diferentes, sendo elas a pressao hidrostética, densidade, viscosidade, temperatura,
fluxo, entre outros, possibilitando uma diversidade de movimentos e exercicios,
contribuindo para a realizacao de exercicios de baixo impacto articular e melhorando
a capacidade aerdbica do individuo (HECKER et.al, 2010).

A cinesioterapia, um dos recursos fisioterapéuticos mais importantes, visa
minimizar as manifestacfes clinicas da fibromialgia por meio de um programa de
exercicios ativos, por meio de alongamentos musculares, fortalecimento muscular e
exercicios aerdbios. Os alongamentos possibilitam o aumento da flexibilidade, a
diminuicdo da dor e da fadiga muscular. Em estudo de Matsutani, Assumpcao e
Marques (2012), o programa de alongamento de grupos musculares enfatizando
alinhamento postural e respiracao foi mais eficaz na melhora da intensidade da dor,
do ndamero de tender points, limiar da dor e do sono em comparag¢do a um programa
de exercicios aerobicos.

Porém, € conhecido que um programa de exercicios aerdbicos de baixa e
média intensidade € um grande aliado na promocéo da saude fisica e psicossocial do
individuo, trazendo diversos beneficios como melhora da saude cardiorrespiratéria,
diminuicdo da tensdo muscular, da disfuncgéo fisica e da dor, melhorando diversos

indicadores de qualidade de vida do paciente com fibromialgia.

O exercicio fisico é capaz de interferir positivamente no estado mental,
melhorando a autoestima e a depressao. Assim, o condicionamento aerobio
teria efeito terapéutico influenciando multiplos aspectos da FM: melhora das
alterag6es isquémicas e metabdlicas. Nos locais de tender points, aumento
do nivel de endorfinas, melhora no estado mental e do padrdo de sono
(PEREA; NOGUEIRA, 2009, p.283).

Aléem dos alongamentos e dos exercicios aerobicos, Correia et al. (2018)
destaca a importancia e eficacia dos exercicios resistidos, sendo observado em seu
trabalho de reviséo sisteméatica redugéo do quadro algico em todos os ensaios clinicos

analisados. Atribui-se tal beneficio pelo fato dos exercicios resistidos estimularem os
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circuitos periféricos e centrais, melhorando assim a funcdo neuromuscular e
garantindo assim uma reducdo das respostas nociceptivas provenientes das
alteragbes dos mecanismos periféricos.

Sendo assim, tais exercicios contribuem para a melhora da condigdo muscular,
possibilitando a realizacdo de menos esforco para execucdo das tarefas e pela
reducdo do quadro algico, ocasionando uma diminuicdo do ciclo de
descondicionamento muscular, sendo este uma condicdo comumente observada em
pacientes com fibromialgia.

Lorena et al. (2016) observa ainda que tais pacientes necessitam de um
periodo maior e de mais esforco pessoal para se adaptar a programas de exercicios,
sendo assim, a progressdo da carga e da intensidade dos exercicios deve ser
realizado de forma mais lenta. Deve-se ainda atentar-se ao psicossocial do paciente,
utilizando de ferramentas como a musicoterapia e recrea¢cdes em grupo para se obter
melhores resultados, visto que fatores como estresse e ansiedade pioram o0s
episédios de dor.

Por conseguinte, neste capitulo, foi abordado o referencial tedrico acerca da
Fibromialgia e a Fisioterapia no tratamento dessa sindrome reumatologia. No préximo
capitulo sera tratado sobre o percurso metodolégico definido para alcancar os

objetivos da presente pesquisa.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, com dados
quantitativos e qualitativos, o qual, busca levantar o perfil de mulheres com
fibromialgia nos municipios de Sdo Mateus e Conceicao da Barra, no extremo norte
do Espirito Santo.

O levantamento dos dados epidemiolégicos foi realizado por meio de
questionario eletrénico divulgado por midias sociais, de publico-alvo mulheres que
referem ter a FM, acolhendo para o estudo todas as mulheres residentes de Sao
Mateus-ES ou Conceicao da Barra-ES, com o diagndstico de fibromialgia.

O questionario (APENDICE B) obteve contribuicdes para a sua elaboracio em
dois questionarios j& descritos na literatura, 0s quais sédo: Questionario de Impacto da
Fibromialgia (MARQUES et al, 2013) (ANEXO A), e o Questionario SF-36 otcomes
study 36-item short-forma health survey (CICONELLI, 1999) (ANEXO B). Os
questionarios citados acima, foram base para o desenvolvimento e criacdo do
questionario eletrénico, sendo modificados para abrangerem uma maior coleta de
dados referente ao perfil epidemiologico.

Por conseguinte, foi utilizado o Google Forms para producdo do guestionario
digital, para a coleta e armazenamento dos dados. Os resultados produzidos foram
tabulados no programa Microsoft EXCEL e organizados com dupla digitagdo com
intuito de conferéncia dos dados inseridos.

A divulgacdo do questionario eletrénico, teve realizacdo através das midias
sociais: Instagram, Facebook e Whatsapp, por meio de artes digitais interativas, links,
QR Codes, com intuito de realizar um movimento compartilhado, obtendo resultado
de 94 respostas ao questionario, 26 excluidas pelos critérios de exclusao: concordar
com o TCLE; ser do sexo feminino; residir nos municipios do Espirito Santo, Séo
Mateus ou Conceicgéo da Barra,; ter diagnostico de Fibromialgia por algum profissional
da saude. Portanto, foi totalizado 68 respostas computadas.

A pesquisa seguiu 0s principios éticos, de acordo com a declaracéo de Helsink
e das resolugbes n° 196/96 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, para a
realizacdo do questionario digital, o participante acolhido na pesquisa, ao iniciar o
questionario online, foi direcionado a uma aba para preencher o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A), prosseguindo apenas ao
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terminar de ler e preencher o TCLE, assinando digitalmente ao clicar no item “li e
concordo com os termos”.

O estudo em tela, no dia 16 de marco de 2023, obteve aprovagao do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Vale do Cricaré (UNIVC), sob
parecer n° 5.949.160 e CAAE: 67947422.4.0000.8207. Atendendo aos requisitos da
Resolucdo n°466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
referente ao desenvolvimento de pesquisa com seres humanos, resguardando 0s

principios éticos da justica, da beneficéncia e da ndo maleficéncia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O profissional de fisioterapia tem como principal propadsito trabalhar na restauracéo
da funcionalidade de seus pacientes. A fibromialgia, como ja foi abordado, tem um
quadro de limitacdo pela dor importante, além de uma significativa diminuicdo da sua
funcionalidade (LORENA et al., 2016), onde as pessoas acometidas ficam por muitas
vezes impossibilitadas de realizar atividades do meio trabalhista e até mesmo
atividades de vida diaria do seu cotidiano.

Sendo assim, o fisioterapeuta tem grande contribuicdo no tratamento da
Fibromialgia, onde sabendo-se quem sao essas fibromialgicas e qual o seu perfil
epidemiolodgico, pode-se tragar um plano de tratamento muito mais direcionado para
a condicdo de seus pacientes, além de poder elaborar protocolos de tratamento,
juntamente aos profissionais de outras areas, criando-se assim um sistema efetivo e
de ordem multidisciplinar para o tratamento de pessoas com fibromialgia.

Como descrito no primeiro capitulo desta pesquisa, o perfil epidemioldgico
permite que os familiares e a sociedade passem a enxergar e a compreender a
realidade que vive o fibromialgico, possibilita uma visdo geral dos servigos de saude
para que as necessidades daqueles pacientes sejam atendidas, esclarece a
imprescindibilidade do atendimento realizado por uma equipe multidisciplinar, além de
descontruir tabus e preconceitos acerca da fibromialgia.

Nesse contexto, foi desenvolvido o questionario epidemiol6égico, sendo
delimitado a pesquisa para mulheres fibromialgicas da Regido Norte do Espirito Santo,
as guais, possuissem o diagnéstico da Fibromialgia realizado por um profissional da
saude.

Como resultado da pesquisa, foram obtidas 94 respostas ao questionario, onde
apos aplicados os critérios de exclusdo, aceite do TCLE, ser do sexo feminino, residir
nos municipios de Concei¢do da Barra e S&o Mateus no norte do estado do Espirito
Santo, além da excluséo de respostas duplicadas, ao final da exclusao foram obtidas
68 respostas validadas para analise.

A média de idade das mulheres foi de 48 anos, onde a menor idade foi 29 anos
e a maior 64 anos. Todas as participantes possuiam diagnostico de fibromialgia por
um profissional da saude. Das participantes do questionario, pode-se observar no

Grafico 01, que 91% residem no municipio de Sdo Mateus e 9% no municipio de
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Conceicéo da Barra, situados no norte do estado do Espirito Santo. Quanto ao estado

civil (Grafico 02), 67% da amostra € casada, 15% divorciada, 9% solteira e 9% vilva.

Gréfico 01 — Municipio. Gréfico 02 — Estado civil.
MUNICIPIO ESTADO CIVIL
Viava Divorc
x 9% Ivorcia
CSAQEEE%&O Solteira ° da
9% 9% 15%
SAO
MATEUS
91%
’ . Casada
= CONCEICAO DA BARRA 67%
= SAO MATEUS m Divorciada ® Casada = Solteira = ViGva
Fonte: Préprio autor. Fonte: Préprio autor.

A quadro 01 apresenta dados relacionados a atividade ocupacional dessas
mulheres, onde 78% séo empregadas, 1% desempregadas, 3% autbnomas, 3%

aposentadas e 15% do lar.

Tabela 01 — Atividade ocupacional.

Empregada 76% (52)
Desempregada 2% (1)
Autdbnoma 3% (2)
Aposentada 3% (2)
Do lar 16% (11)

Fonte: Préprio autor.

Estes resultados obtidos diferem em partes da pesquisa a nivel nacional,
realizada por Rezende et al. (2013), onde embora o nimero de mulheres que estavam
empregadas compusesse também a maior porcentagem (31%), o numero de
desempregadas era mais expressivo, sendo 16%. A diferenca nos resultados pode
ser dar pela diferenca do nimero de amostra, que na pesquisa de Rezende et al.
(2013) era de 500 mulheres.
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Quanto ao grau de escolaridade (Gréafico 03) dessas mulheres, foi obtido
resultado de 43% delas possuem ensino superior completo, 10% ensino superior
incompleto, 29% ensino médio completo, 4% ensino médio incompleto, 6% ensino

fundamental completo e 7% ensino fundamental incompleto.

Gréfico 03 — Grau de escolaridade.

ESCOLARIDADE

Ensino superior completo 43%

Ensino superior incompleto 10%

Ensino médio completo 29%

Ensino médio incompleto 4%

Ensino fundamental completo 6%

Ensino fundamental incompleto %
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Fonte: Préprio Autor.

Os resultados da pesquisa relacionados ao extremo norte do estado do Espirito
Santo, diferiram da pesquisa realizada por Rezende et al. (2013) a nivel nacional,
onde apenas 21% dos pesquisados possuiam ensino superior completo e 37%
possuiam ensino fundamental incompleto, salientando que nos municipios de Sao
Mateus-ES e Conceicdo da Barra-ES ndo possuem reumatologista atuando a nivel
municipal.

O Gréfico 04, que apresenta a renda familiar, mostra que 27,9% dessas
pacientes vivem com uma renda de até 1 salario-minimo, 26,5% de 1 a 2 salarios-
minimos, 25% de 2 a 3 salarios-minimos, 10,3% de 3 a 4 salarios-minimos e 10,3%

acima de 5 salarios-minimos, ou seja, 56% da amostra vive com uma renda familiar
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inferior a R$ 2.640,00, onde se faz de extrema importancia um atendimento publico

de qualidade, para que essas mulheres tenham uma melhor qualidade de vida.

Gréfico 04 — Renda familiar.

RENDA FAMILIAR

Até 1 salario Dela?2 De2a3 De3a4 Acimade 5
minimo salarios salarios salarios salarios
minimos minimos minimos minimos

Fonte: Préprio Autor.

Em Junior, Marson e Nepomuceno (2020), foram encontrados dados quanto a
renda mensal equiparadas a pesquisa em tela, apresentando 25% com até 1 salario-
minimo, 63,5% entre 1 a 3 salarios-minimos e 11,5% de 4 a 6 salarios-minimos.

No Grafico 05, foi observado a quantidade de pessoas que residem na mesma
casa dessas mulheres fibromialgicas, tendo maior média entre 2 e 4 residentes.

Gréfico 05 — Quantas pessoas residem em sua casa?

34%

28%  26%
10%
1 2 3 5

4 6

Quantas pessoas residem em sua casa?

Fonte: Proprio Autor.
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Segundo o IBGE (2010), a média de moradores em domicilios particulares no
estado do Espirito Santo € de 3,17 moradores por residéncia, sendo proximo a média
encontrada para as residéncias das fibromiélgicas na regido.

No préximo ponto abordado, foi questionado qual o profissional da saude
concedeu o diagnéstico de Fibromialgia para as suas queixas algicas, tendo os
maiores resultados: 69% o diagnostico foi feito por um reumatologista, 12% por um
clinico geral, 7% ortopedista. As demais areas que foram relatadas ficaram abaixo de
3% como visto no grafico 06.

Grafico 06 — O diagndstico foi realizado por qual profissional?

O diagnostico foi realizado por qual profissional?

Ortopedista e reumatologista J 1%
Ortopedista e Psiquiatra ) 1%
Ortopedista 1 7%
Especialista em dor cronica ) 3%
Psiquiatra J 1%
Neurologista ) 3%
Ortopedista e Fisioterapeuta ) 1%
Clinico Geral ) 12% 69%

Reumatologista ’
Fonte: Préprio Autor.

Como visto no capitulo 2, o diagnéstico da Fibromialgia é baseado somente em
critérios clinicos, devido a auséncia de exames complementares que a identifiquem
(CAVALCANTE et al., 2006). Portanto, € um desafio diagnosticar a Fibromialgia, pela
auséncia de marcadores clinicos e exames laboratoriais, podendo ter inGmeros casos
de mulheres que possuem essa sindrome algica, mas ndo conseguem possuir um
diagnéstico, muitas vezes pelo ndo conhecimento acerca da Fibromialgia e
conseguentemente o despreparo para o diagndstico.

O Gréafico 07, apresenta o resultado quanto a frequéncia que o0 grupo

selecionado, prética atividade durante os dias da semana, tendo como resultado 53%
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da regido nao pratica atividade fisica regularmente, 37% entre 2-3 vezes por semana,

6% entre 4-6 vezes por semana e 4% pelo menos uma vez na semana.

Gréfico 07 — Frequéncias de pratica de atividade fisica.

ATIVIDADE FiSICA

53%

37%

4% 6%

Umavezna 2-3vezesna 4-6vezesna Nao pratico
semana semana semana atividade
fisica
regularmente

Fonte: Préprio Autor.

Como abordado no capitulo 3, em Aradjo et al. (2015) e Melo; Da-Silva (2012),
a fibromialgia causa dor musculoesquelética difusa, fraqueza, fadiga, rigidez matinal,
disturbios do sono, altera¢des de humor, ansiedade, depresséo etc. Logo, € possivel
gue esses sintomas descritos, tanto fisicos como psicossociais, limitem essas
mulheres a exercerem atividades fisicas diariamente, como visto no Gréfico 07. Na
pesquisa de Junior, Marson e Nepomuceno (2020), obtiveram resultado de que 48%
nao realiza atividade fisica, resultado apenas 5% de diferenca para a regiao pesquisa
na pesquisa em tela.

Outro ponto a ser analisado, foi como essas mulheres se sentiam ao acordar
(Grafico 08), onde a graduacéo era de 1 a 5, sendo opcao 1 correspondente a se
sentir completamente descansada, e 5 a quem se sentia muito cansada ao acordar.
Das 68 mulheres que responderam ao questionario, 44 (65%) marcaram o grau 5, que
indica se sentir muito cansada ao acordar, 16 (24%) grau 4 indicando que se sentiam
cansadas ao acordar, 4 (6%) grau 3, se sentiam parcialmente cansadas, 1 (1%) grau
2 indicando acordar levemente cansada e 3 (4%) grau 1 que corresponde a estar

completamente descansada.
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Grafico 08 — Como se sentiu ao levantar?
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Fonte: Préprio autor.

O estudo em tela concorda com a pesquisa realizada por Leite et al. (2009),
gue avaliou pacientes com fibromialgia e suas devidas relagées com o sono, onde foi
encontrado que 82,6% das fibromialgicas avaliadas se sentiam cansadas ao acordar.
Levando em consideracdo grau 4 e grau 5 (Grafico 08) de cansaco, da amostra
analisada no presente estudo, 87,49% das mulheres referem um grau elevado de
cansacgo ao acordar, concordando entdo com os resultados obtidos por Leite et al.
(2009).

Dentre a amostra, quando questionadas a respeito da sensacao de rigidez ao
acordar (Grafico 09), utilizando uma escala também graduada de 1 a 5, onde 1
significa nenhuma rigidez e 5 significa muita rigidez, marcaram a opg¢ao 5, muita
rigidez, 40 (59%) mulheres, e apenas 6 (9%) mulheres disseram ndo sentir nenhuma

rigidez ao acordar

Gréfico 09 — Sentiu rigidez ao acordar?
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Fonte: Préprio autor.
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Como ja abordado no decorrer do trabalho, a rigidez matinal € um dos sintomas
da fibromialgia (ARAUJO et al., 2015), ou seja, nos municipios analisados,
corroborando com a pesquisa mencionada, a presenca de um certo grau de rigidez
matinal € de 91%, mostrando ser um sintoma comum entre as fibromialgicas dos
municipios analisados.

A proxima questéo foi quanto a possuir outras doencas além da Fibromialgia,
sendo obtido que 93% das participantes possuem doencas correlatas. Ainda na
mesma questao foi pedido para relatar as doencas, caso possuissem, sendo citado

inumeras doencas como é possivel observar na nuvem de palavras da figura 3.

Figura 03 — Nuvens de palavras: doencas correlatas.
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Fonte: Préprio Autor.

Dentre as doencas citadas, as que mais apareceram foram: artrose, artrite,
tendinite, diabetes, lUpus e as doencas psicossociais, como ansiedade, depressao e
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panico. Assim como visto na literatura em Araujo et al. (2015) e em Melo; Da-Silva
(2012), onde os autores abordam a associacdo da Fibromialgia as mesmas doencas
mais citadas pelas participantes, contudo, ainda nao foi encontrado a causa da
correlacdo dessas doencas com a Fibromialgia.

Em relacéo a atividades de vida diaria, 81% das mulheres responderam que
sentem muita dificuldade em realizar atividades rigorosas (Grafico 10), como correr,
levantar objetos pesados e participar de esportes arduos, 15% sentem que dificulta
um pouco e 4% nao sentem dificuldade para a realizacdo dessas atividades. Para
atividades moderadas (Grafico 11), como varrer casa, passar aspirador de po, dancar,
41% sentem muita dificuldade, 52% um pouco de dificuldade e 7% ndo sentem
dificuldade.

Grafico 10 — Atividades rigorosas. Grafico 11 — Atividades moderadas.
REALIZAR ATIVIDADES ATIVIDADES MODERADAS,
RIGOROSAS, QUE EXIGEM TAIS COMO MOVER UMA
MUITO ESFORCO, TAIS COMO MESA, PASSAR ASPIRADOR
CORRER, LEVANTAR DE PO, DANCAR, VARRER
OBJETOS PESADOS, CASA
PARTICIPAR EM ESPORTES
ARDUOS. Sim, dificulta
um poucg Sim,

dificulta

Sim, dificulta
um pouco
15%

N&o, nao
dificulta
4%

Sim,
dificulta 4 .
muito ao, nao
81% dificulta
7%
Fonte: Préprio autor. Fonte: Préprio autor.

Para atividades comuns do cotidiano como subir um lance de escadas (Grafico
12), 60% sentiam pouca dificuldade, 27% sentiam muita dificuldade e 13% nao
sentiam nenhuma dificuldade. J& tomar banho e se vestir (Gréafico 13), 28% sentem
muita dificuldade, 41% sentem um pouco de dificuldade e 31% nao sentem nenhuma
dificuldade.
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Gréfico 12 — Subir um lance de escadas. Grafico 13 — Tomar banho ou vestir-se.
SUBIR UM LANCE DE TOMAR BANHO OU
ESCADA VESTIR-SE
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Fonte: Préprio autor. Fonte: Préprio autor.

Os resultados apresentados nos gréaficos acima, evidenciam que a fibromialgia
afeta significativamente a pratica de exercicios que exigem uma maior intensidade.
Segundo Batista et al. (2020), a fibromialgia pode levar os individuos acometidos a
reduzir seus movimentos por medo de sentirem dor, a chamada cinesiofobia,
diminuindo também seu condicionamento fisico. Visto que o grupo de fibromialgicas
que responderam este questionario, em sua maioria possuem habitos de vida
sedentarios (Grafico 07), a falta de exercicio, associada a outras implicacdes
causadas pela doenga podem levar a piora do condicionamento fisico e por
consequéncia uma maior dificuldade em realizar atividades de graus moderados,
intensos e até mesmo leves.

Na Figura 04 abaixo, esta destacado os principais relatos descritos na
pergunta: como é o seu cotidiano com a Fibromialgia? Destaque para os relatos da
dor de forma incapacitante no dia a dia dessas mulheres fibromialgicas, a dificuldade
na carga horaria de trabalho, os remédios diarios utilizados para amenizar a dor
mesmo que minimamente e no meio disso, como diz o relato de S.P.N “tentar levar a

vida normal”.
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Figura 04 — Nuvens de palavras: cotidiano com a Fibromialgia.
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Fonte: Préprio Autor.

Dentre os relatos das participantes, € possivel ver o impacto da Fibromialgia no
cotidiano. A participante S.P.A.L descreveu: “Um verdadeiro faz de conta, doloroso e
cheio de pressao exterior, onde ndo importa 0 que estou sentindo, € preciso seguir
em frente, pois 0 mundo ndo entende ocmeu sofrimento e ndo se compadece com 0
“‘mesmo”. Neste relato temos a relacéo da dor no seu cotidiano e a indignacao do nao
compadecimento do “mundo”, como escrito em seu relato, em virtude da sua dor e
sofrimento.

Em outro relato, a participante L.C.C descreve: “me sinto fraca e impotente
guando nao consigo fazer tudo que considero que uma "pessoa normal” consegue
fazer...e a0 mesmo tempo me sinto forte quando consigo superar meus limites de dor
e cansago”. No relato, percebe-se o sentimento de impoténcia e a dificuldade de fazer
tarefas de “pessoa normal”, como relata a participante, contudo, destaca sentir-se
forte ao conseguir superar as suas barreiras e superar a dor e o cansaco do seu

cotidiano.
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Por conseguinte, temos o relato da participante A.P.C.D, que relatou: “Dificil,
sdo dores que caminham pelo corpo. Hoje bem controladas devido ao tratamento
terapéutico. O que persiste bastante é as dores de cabeca”. A participante neste
relato, aponta a dificuldade do cotidiano com as dores que apresenta pelo corpo,
contudo, com o tratamento terapéutico ela consegue diminuir a intensidade dessas
dores.

No quadro 02, é observado se durante as Ultimas 4 semanas, as participantes
tiveram problemas com seu trabalho ou com alguma atividade regular por conta da
saude fisica, tendo resultado que 87% diminuiram a quantidade de tempo que se
dedicava ao seu trabalho ou outra atividade, 91% realizou menos tarefas que gostaria,
87% estiveram limitados no seu tipo de trabalho ou em outras atividades e 91%
tiveram dificuldade de fazer seu trabalho ou outra atividade.

Quadro 02 — Problemas no trabalho ou com alguma atividade regular como consequéncia de sua
saude fisica.

Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular como consequéncia de sua saude fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminuiu a quantidade
de tempo que se dedicava ao 87% 13%
seu trabalho ou a outras
atividades?
b) Realizou menos tarefas do
que vocé gostaria? 91% 09%
c) Esteve limitado no seu tipo
de trabalho ou a outras 87% 13%
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu
trabalho ou outras atividades
(p.ex. necessitou de um esforco 91% 09%
extra).

Fonte: Préprio Autor.

Nos resultados da Quadro 02 descritos, € possivel observar a limitacdo das
participantes em exercer o trabalho ou tarefas mais arduas no seu dia a dia, sendo
uma dificuldade jornadas de trabalho mais longas, ou atividades que perduram muito
tempo de esforgo fisico.

Quadro 03 se refere as atividades do cotidiano e como sdo impactadas,
relacionando com a frequéncia que esses individuos conseguem executa-las. Foi

possivel observar que quanto maior a intensidade da atividade, menor vai ser a
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frequéncia com a qual as fibromialgicas vao executa-las, como por exemplo limpar a
casa onde apenas 10% conseguem fazer sempre, 15% quase sempre, 56% de vez
em quando e 19% nunca conseguem executar a tarefa doméstica, interferindo
diretamente na funcionalidade e por consequéncia na qualidade de vida dessas

mulheres.

Quadro 03 — Com que frequéncia realiza essas atividades cotidianas?

Quase De vez
Sempre em Nunca
sempre
guando
a) Fazer compras 24% 16% 59% 1%
b) Lavar roupa 12% 26% 50% 12%
c¢) Cozinhar 34% 31% 29% 6%
d) Lavar louca 35% 27% 35% 3%
e) Limpar a casa (varrer, passar pano, etc.) 10% 15% 56% 19%
f) Dancar 4% 9% 46% 41%
g) Andar varios quarteirdes 4% 10% 46% 40%
h) Visitar parentes ou amigos 5% 19% 57% 19%
i) Cuidar do quintal e jardim 12% 12% 44% 32%
j) Dirigir ou andar de 6nibus 28% 27% 33% 12%

Fonte: Préprio autor.

Em relacdo a saude psicoldgica, foi questionado as participantes se ja tinham
tido episddio ou crise de doencas de cunho psicologico (Gréafico 14), onde 91%
responderam que sim, e 9% responderam que ndo. Dentre esses 91% de respostas
positivas, 8% relataram que as crises tiveram inicio antes do diagnostico de
fibromialgia (Gréafico 15), 34% depois do diagndstico, 53% antes do diagnostico e

continuaram tendo pés o diagnostico e 5% né&o informaram.

Gréfico 15 — Antes ou depois do diagndstico de
Fibromialgia.

ANTES OU DEPOIS DA
FIBROMIALGIA?

ANTES
8%

Gréfico 14 — Histérico de episédio de doenca de
dominio psicolégico.

VOCE JA TEVE ALGUM EPISODIO
OU CRISE DE ALGUMA OUTRA
DOENCA COMO POR EXEMPLO:
DEPRESSAO, ANSIEDADE,
INSONIA OU OUTROS?
NAO
9%

DEPOIS
34%
ANTES
E

DEPOIS

91%

Fonte: Préprio autor. Fonte: Préprio autor.
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Dentre as doencas citadas, ansiedade foi a mais frequente acometendo 51%
das mulheres, seguida de insénia com 39% e depressao com 38%, ressaltando que
na maioria das vezes essas doencas apareceram associadas. Esses resultados estao
em plena concordéancia com o estudo de Rezende et al. (2013) que encontrou que a
ansiedade esta presente em 72% dos pacientes fibromialgicos e disturbios do sono,
como por exemplo insbnia, se apresentam em 86% dos casos.

Ainda relacionado a saude mental foi questionado se durante as ultimas 4
semanas, elas tiveram algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra
atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se

sentir deprimido ou ansioso) (Quadro 04).

Quadro 04 — Teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade regular diaria,
como consequéncia de algum problema emocional.

Sim N&o
a) Vocé diminuiu a_quantldade de tempo que se dedicava ao seu 8206 18%
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 96% 4%
c) N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 78% 2204
geralmente faz?

Fonte: Préprio autor.

Foi observado no Quadro 04, que 83% das mulheres sentiram que diminuiram
o tempo que se dedicavam ao trabalho ou a outras atividades, 96% das fibromialgicas
afirmaram ter realizado menos tarefas do que gostariam e 78% disseram néao ter
realizado suas atividades com tanto cuidado como geralmente faziam, evidenciando
que a fibromialgia interfere diretamente na relagao dessas mulheres tanto com o seu
trabalho quanto em outros aspectos da sua vida diaria.

Por conseguinte, a proxima questdo foi quanto a saude fisica e psicologica
interferiu nas praticas de atividades sociais, em familia, amigos ou em grupos nas
altimas 4 semanas (Grafico 16), onde 40% do grupo destacou que interferiu bastante,

29% moderadamente, 21% extremamente, 6% de forma nenhuma e 4% ligeiramente.
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Grafico 16 — Interferéncia da salde fisica e psicolégica nas praticas de atividades sociais.

ATIVIDADES SOCIAIS

Extremamente 21%
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l
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|
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0% 10% 20% 30% 40%

Fonte: Préprio autor.

Podemos evidenciar o impacto da fibromialgia na interagéo social desse grupo
abordado, onde 90% sao afetados pelo menos moderadamente em seu meio social.
Segundo Teixeira e Figueiré (2001), o impacto na vida social e no cotidiano dessas
pessoas tende a se perdurar, ja que € uma sindrome crdnica, o que ao longo do tempo
vai desestabilizando as familias, restringindo o contato social e interferindo
diretamente nos habitos de vida dessas pessoas, como por exemplo no seu cotidiano
de trabalho.

O Grafico 17 aborda a influéncia da dor na rotina de trabalho diéria dessas
pessoas, onde 35,3% disseram interferir extremamente, 44,1% bastante, 17,6%
moderadamente, 1,5% um pouco e 1,5% de maneira alguma, ou seja, 79,4% das
participantes sentem que sua rotina de trabalho bastante prejudicada por conta das

dores causadas pela fibromialgia.

Gréfico 17 — Quanto a dor interferiu na rotina de trabalho diaria.

ROTINA DE TRABALHO

4,1% 35,3%

60,0%
0,
40,0% Extremamente
Bastante
20,0% Moderadamente
Um pouco

0.0% De maneira alguma

Fonte: Préprio Autor.



47

No Grafico 18, apresenta os resultados quanto a intensidade da dor no corpo
das participantes nas ultimas 4 semanas, o resultado foi que 39,7% teve dor muito
intensa, 41,2% dor intensa, 16,2% moderada, 1,5% dor leve, 1,5% muito leve e 0%
dor nenhuma no corpo. Com esse resultado é evidente que o grau de dor corporal que
a Fibromialgia apresenta é elevado, com média de que 80,9% das participantes
sofrem (somando a dor intensa com a dor muito intensa) no minimo de dor corporal

intensa, quando n&o evolui para dor muito intensa no momento de crise algica.

Gréfico 18 — Intensidade da dor no corpo durante as Ultimas 4 semanas.

Intensidadede das dores no corpo durante
as ultimas 4 semanas
0,0% 1,5%
16,2%

1,5%

39,7%

41,2%

® Nenhuma ® Muito Leve Leve

® Moderada H Intensa ® Muito Intensa

Fonte: Préprio autor.

No Quadro 5 foi questionado a respeito de como essas mulheres vinham se
sentindo a respeito de como tudo estava acontecendo durante as Ultimas 4 semanas.
A primeira pergunta (A), foi sobre quanto tempo a pessoa se sente com vigor e forca,
onde 38% responderam uma pequena parte do tempo, 15% responderam nunca, 25%
responderam alguma parte do tempo, 15% responderam uma boa parte do tempo, 3%

responderam a maior parte do tempo e 5% todo tempo.

Quadro 05 — De que maneira vocé se sentiu, em relacdo as ultimas 4 semanas.

Amaior [Umaboa | Alguma Uma
Todo pequena
Tempo parte do | parte do | parte do partedo | Nunca
tempo tempo tempo
Tempo
A) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de| 4% 3% 15% 25% 38% 15%
vontade, de forca?
B) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma pessoal 18% 27% 25% 22% 4% 4%
muito nervosa?
C) Quanto tempo vocé tem se| 16%
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sentido tdo deprimido que nadal 15% 28% 24% 16% 1%
pode anima-lo?

D) _Quanto tempo voce tem se 204 16% 15% 3206 2504 10%
sentido calmo ou tranquilo?

E) Quanto tempo vocé tem sg o, 4% 21% 2004 21% 31%
sentido com muita energia?

F) Quanto .tempo voce tem se 21% 28% 24% 19% 79 1%
sentido desanimado ou abatido?

G) Quanto tempo Vvocé tem se 28% 34% 16% 10% 10% 2%
sentido esgotado?

H) 'Quanto tempo voce tem se 29 10% 24% 20% 210 9%
sentido uma pessoa feliz?

) Quanto tempo vocé

tem se sentido cansado? 51% 24% 13% 9% 3% 0%

Fonte: Préprio autor.

Ainda sobre ter energia (Quadro 05), na pergunta E, 31% disseram nunca ter
energia, 21% disseram ter em uma pequena parte do tempo e apenas 1% disseram
ter energia o tempo todo. Sobre se sentir cansada 51% das mulheres responderam
todo tempo, 24% a maior parte do tempo e 0% responderam nunca.

Em relacdo a parte emocional (Quadro 05), na pergunta B quando
guestionadas sobre se sentir uma pessoa nervosa, 18% responderam a todo tempo,
27% a maior parte do tempo, 25% uma boa parte do tempo, 22% alguma parte do
tempo, 4% uma pequena parte do tempo e 4% nunca. Na pergunta C sobre se sentir
tdo deprimido que nada possa anima-lo, 16% responderam a todo tempo, 15% a maior
parte do tempo, 28% uma boa parte do tempo, 24% alguma parte do tempo, 16% uma
pequena parte do tempo e 1% nunca.

Sobre se sentir feliz, na pergunta H (Quadro 05), apenas 7% disseram se sentir
feliz o tempo todo, 10% a maior parte do tempo, 24% uma boa parte do tempo, 29%
alguma parte do tempo, 21% uma pequena parte do tempo e 9% relataram nunca se
sentir feliz. Os dados apontados Quadro 05, entram em concordancia com o que traz
Rezende et al. (p. 385, 2013), apontando que “o estado de sofrimento psicofisico
cronico da FM afeta negativamente a qualidade de vida dos pacientes, o0 desempenho
e o estado de animo”.

Dessa forma, entende-se que a fibromialgia afeta diferentes areas da vida
dessas mulheres com fibromialgia, conforme os resultados discutidos acima. Portanto,

o cotidiano das mulheres que vivem com fibromialgia, permite a compreenséo do
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convivio com a dor, causando ndo s6 um desgaste fisico, mas também, emocional e
psicolégico, tornando a vida uma experiéncia de sofrimento, limitacdo, afastamento

de atividades que gostam e excluséo social.
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CONCLUSAO

As mulheres fibromiagicas dos municipios de Conceicdo da Barra e Sao
Mateus apresentaram idade média de 48 anos, possuem habitos de vida sedentérios,
onde 53% ndao realiza atividade fisica regularmente, sdo em sua maioria casadas
(67%) e com ensino superior completo (43%). Em relacdo a atividade ocupacional
dessas mulheres 76% estdo empregadas e a taxa de desemprego é de apenas 1%.
Quanto a renda, o estudo mostrou que 54,4% dessas mulheres tem a renda familiar
menor que 2 salarios minimos, onde desses 54,4%, 27,9% afirmam ter renda até 1
salario minimo, elucidando a necessidade do fornecimento de atendimento de
qualidade pelos servicos publicos de saude para esse publico.

Quanto aos aspectos sintomatoldgicos da fibromialgia, 65% das mulheres
informaram se sentir extremamente cansadas e 59% disseram sentir muita rigidez
muscular ao acordar. Quanto a dor no corpo sentida por essas mulheres, 80,9%
referiram dor intensa, onde desse valor 39,7% referiram ser muito intensa. Quanto a
interferéncia da dor na rotina de trabalho, 79,4% disseram que interfere bastante,
prejudicando assim essas mulheres em seu trabalho. Nos aspectos psicolégicos 91%
das mulheres admitiram ser ou ja ter sido acometida por doen¢gas como ansiedade,
acometendo 51%, depressdo, acometendo 38% e insbnia acometendo 39%. O
prejuizo psicofisico observado nessas mulheres enfatiza a necessidade de maior
reconhecimento da sindrome e atendimento especializado voltado para essas
pacientes.

Sendo assim, fica evidente a necessidade de politicas publicas voltadas para
essa sindrome de tamanha complexidade, tanto para o conhecimento da populagéo
sobre a fibromialgia, quanto para os profissionais que s&o responsaveis pelo
diagnéstico, para que esses pacientes tenham acompanhamento e um tratamento
efetivo pelo sistema de saulde, incluindo a Fisioterapia no tratamento, visto que a
fibromialgia causa um comprometimento elevado da funcionalidade desses pacientes

e o limita nas realizacdes de suas atividades diarias.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntaria, do estudo intitulado:
“Atual Estagio da Fibromialgia nos estados do extremo norte do Espirito Santo: Séao
Mateus e Concei¢cdo Da Barra”, conduzido por Hamanda Rodrigues Souza, Mariana
Soares Leal Providello e Rafael Kock Faustini. Este estudo tem por objetivo
compreender o atual estagio da fibromialgia nos municipios de Conceicédo da Barra e
Séao Mateus, no extremo norte do Espirito Santo, e tendo como objetivos especificos
levantar o quantitativo de mulheres fibromiélgicas nos municipios de Sdo Mateus e
Conceicao da Barra, tracgar o perfil epidemiolégico das mulheres fibromialgicas dessa
regido, compreender a atual organizacdo dos servicos publicos de salde para o
atendimento da mulher fibromidlgica, a partir do tracado do perfil epidemiol6gico
dessas mulheres e orientar politicas publicas para o atendimento da mulher
fibromidlgica.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder ao questionario, onde
as perguntas serao relacionadas a sua experiéncia, vivéncia e possiveis dificuldades
como mulher fibromialgica, além da obtencdo de dados pessoais como: nome,
endereco, telefone e email, para contato futuro para possiveis intervencdes
fisioterapéuticas, ficando livre para poder recusar a qualquer momento de participar
das intervencdes. Nao havera registro de audio, foto ou video durante a pesquisa.

Vocé foi selecionada seguindo os critérios de inclusdo: mulher, fibromialgica e
residente dos municipios de Sdo Mateus e Conceicdo da Barra, situados no extremo
norte do Estado do Espirito Santo. Sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer
momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa,
desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo. Para participar
deste estudo, vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd nenhuma vantagem
financeira.

Os beneficios gerados pelo trabalho, realizados a partir do levantamento dos
dados e o tracado do perfil epidemiologico de mulheres fibromialgicas, sédo que a
sociedade passe a enxergar e a compreender a realidade que vivem as fibromialgicas,

possibilitando uma visdo geral dos servicos de saude para que as necessidades
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dessas pacientes sejam atendidas, esclarecendo a imprescindibilidade do
atendimento ser realizado por uma equipe multidisciplinar, além de descontruir tabus
e preconceitos acerca da fibromialgia, dando visibilidade e reconhecimento para essa
populacdo, além de orientar politicas publicas para tratamento e acompanhamento de
pessoas fibromialgicas.

Os riscos que o projeto de pesquisa oferece aos participantes pode incluir
constrangimento, vergonha ou medo de quebra de sigilo ao responder ao
questionario. Como medida para ameniza-los, garantimos que havera total sigilo em
relacdo as suas respostas, as quais serdo tidas como confidenciais e utilizadas
apenas para fins cientificos e ndo serdo em nenhuma hipétese divulgados em nivel
individual, além de estarmos disponiveis para esclarecer qualquer divida que vir a
surgir. Os pesquisadores responsaveis se comprometem a tornar publicos nos meios
académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer
identificacdo de individuos participantes, que poderao desistir a qualquer momento.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador
responsavel / coordenador da pesquisa.

Eu declaro ter conhecimento das informacdes contidas neste documento e ter
recebido respostas claras as minhas questdes a propésito da minha participacao
direta (ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o
objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Apods reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, livre e voluntariamente,
participar deste estudo. Estou consciente que posso deixar o projeto a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo.

Este termo possui duas vias de igual teor onde uma ficara com o pesquisando

e outra com o pesquisador.

Nome completo:

CPF: RG:

Data de Nascimento: / / Telefone:




Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

57

Assinatura:

Data:

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e

beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura pesquisador:

Data:

/

(ou seu representante)

Nome completo:
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APENDICE B - QUESTIONARIO ELETRONICO

Nome: Idade:
Profissao: Género: Estado Civil:
Cidade: Bairro:

Escolaridade Renda:

Quantos residentes tem em sua casa? Tem filhos? Quantos?

Parto normal ou Ceséria?

Vocé tem diagnadstico de fibromialgia?

O diagnostico foi realizado por qual profissional:

() Reumatologista () Clinico Geral ()

Com qual frequéncia vocé pratica atividade fisica?
a) Uma vez por semana

b) 2-3 vezes por semana

c) 4-6 vezes por semana

d) Nao pratico atividade fisica regularmente

Como vocé sentiu ao se levantar de manha?

Levantei-me descansado(a) Levantei-me muito cansado(a)

Vocé sentiu rigidez (ou corpo travado)?

Nao Sim, muita
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Vocé ja teve algum episodio ou crise de alguma outra doengca como por exemplo:

depresséao, ansiedade, ins6nia ou outros? Antes ou depois a fibromialgia?

Como vocé se sente sendo uma mulher com fibromialgia?

Como é o seu cotidiano com esta doencga?

Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, voceé teria dificuldade para fazer estas atividades?

Neste caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

N&o, nao
dificulta de
modo algum

a) Atividades rigorosas, que exigem
muito  esfor¢o, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador
de po, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada
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e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-
se

g) Andar mais de 1 quilébmetro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim N&o

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao
seu trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades.

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades
(p.ex. necessitou de um esforco extra).

Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao
seu trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

c) N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto
cuidado como geralmente faz.

Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

amigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente |[Moderadamente| Bastante | Extremamente

Quanta dor no corpo voceé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave

Muito grave

Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal

(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira

Um pouco |Moderadamente| Bastante
alguma

Extremamente
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Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as dltimas 4 semanas. Para cada questédo, por favor dé uma resposta que
mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relagéo as lltimas 4 semanas.

Todo
Tempo

A maior
parte do
tempo

Umaboa
parte do
tempo

Alguma
parte do
tempo

Uma
pequena
parte do

tempo

Nunca|

a) Quanto tempo Vvocé tem
se sentindo cheio de vigor,
de vontade, de forca?

b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa muito nervosa?

c) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que
nada pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé tem
se sentido calmo ou
tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé tem
se sentido
desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé tem
se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé

tem se sentido cansado?

Com que frequéncia vocé consegue:

Sempre

Quase
sempre

De vez em
guando

Nunca

a) Fazer compras

b) Lavar roupa

c) Cozinhar

d) Lavar louca
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e) Limpar a casa (varrer, passar pano,
etc.)

f) Arrumar a cama

g) Andar varios quarteirdes

h) Visitar parentes ou amigos

i) Cuidar do quintal e jardim

j) Dirigir ou andar de 6nibus




ANEXOS
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE IMPACTO DA FIBROMIALGIA

ANOS DE ESTUDO

Quase Devezem

1. com que frequéncia vocé consegue Sempre Nunca
sempre guando
a) Fazer compras 0 1 2 3
b) Lavar roupa 0 2 3
c) Cozinhar 0 1 2 3
d) Lavar louca 0 1 2 3
e) Limpar a casa (varrer, passar pano, 0 1 5 3
etc.)
f) Arrumar a cama 0 1 2 3
g) Andar varios quarteirdes 0 1 2 3
h) Visitar parentes ou amigos 0 1 2 3
i) Cuidar do quintal e jardim 0 1 2 3
j) Dirigir ou andar de 6nibus 0 1 2 3
NOS ULTIMOS SETE DIAS
2. Nos ultimos sete dias, em guantos dias vocé sentiu bem?
0 1 2 3 4 5 6 7

3. Por causa de fibromialgia, quantos dias vocé faltou ao trabalho
trabalhar, se vocé trabalha em casa)?

(ou deixou de

N&o interferiu Atrapalhou muito

5. Quanta dor vocé sentiu?




Nenhuma

6. Vocé sentiu cansago?

Levantei-me descansado(a)

8. Vocé sentiu rigidez (ou corpo travado)?

N&o, nem um pouco

10. Vocé se sentiu deprimido(a) ou desanimado(a)?

N&o, nem um pouco
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Muita dor

Sim, muita

Levantei-me muito cansado(a)

Sim, muita

Sim, muito

Sim, muito

Fonte: MARQUES, A. P. et al. Brazilian-Portuguese translation and cross cultural adaptation of the
activities-specific balance confidence (ABC) scale. Brazilian Journal of Physical Therapy, v. 17, n. 2, p.

170-178, abr. 2013.



ANEXO B - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

1. Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim Muito Ruim

1 2

3

4

5
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2. Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor |Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3

4

5

3. Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, voceé teria dificuldade para fazer estas atividades?

Neste caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

Nao, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito  esfor¢o, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.

3

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador
de pd, jogar bola, varrer a casa.

=

w

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-
se

RlR|R|e

NIN[ININ

Wlwjw(w

g) Andar mais de 1 quildometro

h) Andar varios quarteirbes

i) Andar um quarteiréo

j) Tomar banho ou vestir-se

N

NINININ

Wwlw|w

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao| 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades.| 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades| 1 2
(p.ex. necessitou de um esforgo extra).

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
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trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao
- 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) N&ao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz.

6. Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
amigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente |Moderadamente|Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma | Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco |Moderadamente| Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 | 4 5

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta
gue mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4
semanas.

A maior [Umaboa | Alguma Uma
Todo pequena
parte do| parte do | parte do
Tempo parte do |Nunca]
tempo | tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé tem
se sentindo cheio de vigor,
de vontade, de forca? 1 2 3 4 5 6
b) Quanto tempo vocé
tem se _sentldo uma 1 5 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido  que
nada pode anima-lo? 1 2 3 4 5 6
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d) Quanto tempo vocé tem

se ._sentldo calmo ou 1 ) 3 4 5 6
tranquilo?

e) Quanto tempo vocé

tem se sentido com 1 2 3 4 5 6

muita energia?

f) Quanto tempo vocé tem
se sentido 1 2 3 4 5 6

desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé tem

se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6

tem se sentido cansado?

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)?

Todo | A maior parte do | Alguma parte do | Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

_ A maioria A maioria "
Definitivamente ~ , Definitiva-
: das vezes [N&o sei|das vezes
verdadeiro . mente falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo obedecer|
um pouco mais 1 2 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
guanto qualquer pessoal 1 2 3 4 5
gue eu conheco
c) Eu acho que a minha 1 2 3 4 5
salde vai piorar
d) Minha saude é 1 2 3 4 5
excelente

Fonte: CICONELLI, R. M. et al. Traducdo para a lingua portuguesa e validacdo do questionario
genérico de avaliacdo de qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-36). Rev. bras. reumatol, v. 39, p. 50—
143, 1999.



