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RESUMO  

 

Fibromialgia é uma síndrome dolorosa não inflamatória crônica que vem ganhando 

destaque pelo seu impacto na vida de seus portadores. Desse modo esse projeto de pesquisa 

objetiva por meio de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo coletar 

informações sobre qualidade de vida, comprometimento funcional, assim como as 

comorbidades depressão e ansiedade em pacientes com fibromialgia em uma cidade no interior 

do Rio Grande do Sul. A coleta de dados se dará através de questionários autoaplicáveis, com 

os instrumentos validados SF-36, Escala de Beck de Depressão (BDI) e Escala de Beck de 

Ansiedade (BAI), aplicados nos participantes da Associação Mariense de Fibromialgia em Vila 

Maria, Rio Grande do Sul, durante o segundo semestre de 2019. O estudo vai analisar, portanto, 

o impacto da Fibromialgia na qualidade de vida desse grupo e avaliar o comprometimento 

funcional trazido pelo curso da doença, bem como as comorbidades mais frequentemente 

associadas ao impacto na qualidade de vida e comprometimento funcional nessa população. 

Assim, essa estrutura do volume final é constituída pelo projeto de pesquisa, relatório e artigo 

científico, elaborados pelo acadêmico Bruno Dalagnol Cruz sob orientação da profa esp. Joana 

Stela Rovani e está acordo com o Manual de Trabalhos Acadêmicos -2015 da instituição e com 

o regulamento de TCC, sendo parte dos componentes curriculares Pesquisa em Saúde, TCC I e 

TCC II como um pré-requisito parcial para a obtenção do título de bacharel em Medicina. 

Palavras chave: Fibromialgia. Dor Crônica. Autonomia Pessoal. Qualidade de Vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ABSTRACT 

 

Fibromyalgia is a chronic noninflammatory painful syndrome that has gained prominence for 

its impact on the patients’ lives. Thus, this research project aims through a quantitative, 

descriptive, observational study to collect information on quality of life, functional impairment, 

as well as depression and anxiety comorbidities in patients with fibromyalgia in a city in the 

interior of Rio Grande do Sul. Data collection will take place through self-administered 

questionnaires, with validated instruments SF-36, Beck Depression Scale (BDI) and Beck 

Anxiety Scale (BAI), applied to participants of the Mariense Fibromyalgia Association in Vila 

Maria, Rio Grande do Sul during the second half of 2019. The study will therefore analyze the 

impact of fibromyalgia on the quality of life of this group and assess the functional impairment 

brought on by the course of the disease, as well as the comorbidities most frequently associated 

with this impact on the quality of life and functional impairment in this population. Thus, this 

structure of the final volume consists of the research project, research report and scientific 

article, prepared by the academic Bruno Dalagnol Cruz under the guidance of Expert teacher. 

Joana Stela Rovani in agreement with the institution's Manual of Academic Works -2015, being 

part of the curricular components Health Research, TCC I and TCC II as a partial prerequisite 

for obtaining a bachelor's degree in Medicine. 

Keywords: Fibromyalgia. Chronic pain. Personal Autonomy. Quality of life. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A fibromialgia é caraterizada por ser uma síndrome multifatorial não inflamatória que cursa 

com dor crônica generalizada com foco em tecidos moles como músculos e articulações. Porém, 

associado a esse quadro, a doença pode acarretar graves associações de comorbidades como 

ansiedade, depressão, alterações no humor e distúrbios psicológicos e em até 50% dos casos 

(PROVENZA, 2004).  

  Tal fato pode ser explicado devido à dificuldade, ao desgaste e ao tempo decorridos até o 

diagnóstico, tratamento e manejo adequado desse paciente. Logo, são constantes as atualizações 

que buscam desvendar a rede de fatores que influenciam a história natural da doença, bem como 

compreender a visão do indivíduo sobre sua própria condição, pois dessa forma é possível delinear 

um perfil dentro desse grupo com fim de prever qual é o grau de comprometimento que a 

fibromialgia traz a vida dos acometidos pelos sintomas (SOUZA 2018). 

 Em concomitância, é possível avaliar qual o grau de comprometimentos funcional de quem 

padece dessa enfermidade. Isso se dá desde a graduação da dor, até o levantamento de quais as 

principais limitações que esse quadro acarreta na qualidade de vida do paciente (PERNAMBUCO, 

2017). Ou seja, avalia-se quais os sintomas e sinais mais prevalentes nessa população de forma 

quantitativa e, após, qualificam-se quais são considerados os mais debilitantes e estigmatizantes. 

 Assim, é preciso desenvolver nos profissionais da saúde capacidade de empatia e 

acolhimento para atenderem uma demanda de múltiplas queixas que frequentemente são 

subestimadas (OLIVEIRA, 2017) . Pois é somente com atendimento do paciente como um todo e 

com a abordagem multidisciplinar que se possibilitará evitar o problema do diagnóstico tardio 

(NOVAES, 2014) e ao mesmo tempo realizar o manejo correto da dor e angústias daqueles com 

fibromialgia.  

Em suma, concluísse que em meio à tantas dificuldades enfrentadas por essa população, é 

esperado de uma equipe de saúde o conhecimento e qualificação para acolher os indivíduos com 

fibromialgia tendo em vista fazer o manejo correto da dor e demandas importantes ao doente. Mas, 

além disso, prever e estar atenta das demais doenças inter-relacionadas com esse quadro clínico, 



13 
 

 

entendendo que boa parte da comprometimento funcional desses pacientes - a despeito da dor – 

encontra-se no desgaste mental e psicológico sofrido por comorbidades como ansiedade; 

depressão; distúrbios do sono e alterações do humor, o que incluí demanda por atenção, afeto e 

uma escuta qualificada. Posto que, é só através cuidado integral à saúde que haverá bases para a 

convivência com tal síndrome em todo seu curso durante a vida. 

 

2. DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 PROJETO DE PESQUISA 

 

2.1.1 Resumo 

   Nesse projeto de pesquisa objetiva-se analisar o perfil de qualidade de vida dos 

pacientes com fibromialgia bem como analisar sua autonomia e comprometimento funcional. Para 

isso, será realizado um estudo transversal, descritivo, quantitativo e observacional através dos 

instrumentos: SF-36 sobre qualidade de vida, Escala Beck de Depressão e Escala Beck de 

Ansiedade que avaliam a qualidade de vida e as limitações funcionais impostas a esse grupo. A 

população avaliada constitui-se das participantes da Associação Mariense de Fibromialgia em Vila 

Maria - RS, acontecerá de agosto de 2019 a julho de 2020 e terá como sede a Universidade Federal 

da Fronteira Sul e a Associação Mariense de Fibromialgia. A coleta de dados acontecerá em datas 

pontuais marcadas e será realizada por meio do preenchimento de questionários autoaplicáveis 

tendo como as principais variáveis: capacidade funcional; limitação por aspectos físicos; dor; 

estado geral de saúde; vitalidade; aspectos sociais; limitações; por aspectos emocionais; saúde 

mental além de sintomas de depressão e ansiedade. É previsto que a maior parte da população 

estudada, com um n estimado de 20, apresentará níveis mais baixos de qualidade de vida, bem 

como significativo comprometimento funcional e resultados de moderados à altos quanto a 

sintomatologia depressiva e ansiosa. Então, os dados coletados serão digitados no banco de dados 

Epidata e exportados para o programa PSPP (distribuição livre) para análise descritiva dos dados, 

usando como intervalo de confiança 95%. 

 Dessa maneira, busca-se compreender o impacto da dor crônica generalizada sobre o 

cotidiano desses indivíduos de forma a traçar relações entre as principais queixas apresentadas por 
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esses pacientes e comorbidades associadas a fibromialgia. Ademais, será feita uma discussão 

comparativa entre os dados obtidos e a literatura acerca do tema para entender as principais 

dificuldades no manejo clínico da dor sofrida por esses pacientes com o propósito de, com essas 

informações, capacitar os profissionais para o entendimento da importância de uma abordagem 

multidisciplinar e da visão de cuidado do paciente como um todo. 

Palavras-chave: Fibromialgia. Dor Crônica. Autonomia Pessoal. Qualidade de Vida.  

 

2.1.2 Tema 

Avaliação da qualidade de vida e comprometimento funcional em paciente com 

fibromialgia em uma cidade no interior do Rio Grande do Sul. 

 

 

2.1.3 Problema 

Pacientes diagnosticados com fibromialgia apresentam baixos níveis de qualidade de vida 

e comprometimento funcional? 

Quais são os efeitos mais prevalentes da dor crônica e comprometimento funcional sobre a 

saúde mental da população com fibromialgia? 

Qual o grau de impacto causado pela fibromialgia nos pensamentos desse grupo e na sua 

percepção de dor? 

 

2.1.4 Hipóteses 

Os participantes demonstrarão significativo comprometimento de qualidade de vida e 

capacidade funcional com limitações para realização de atividades cotidianas. 

A presença de dor crônica e comprometimento funcional nesse grupo revelará maiores 

sintomas depressivos e ansiosos, com tendência a estigmatização social, reclusão e dificuldade de 

enfrentamento da doença além presença de transtornos mentais. 
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O grupo avaliado tenderá a demonstrar-se hipervigilante, com predominância de 

pensamentos diários voltados a dor, por mais de 12 horas, por mais de um mês, e classificará essa 

dor entre os índices moderados e altos. 

 

2.1.5 Objetivos 

 

2.1.5.1 Objetivo Geral 

Avaliar a qualidade de vida e o comprometimento funcional em pacientes com fibromialgia. 

2.1.5.2 Objetivos Específicos 

Verificar limitações da capacidade funcional entre a população com fibromialgia e suas 

limitações cotidianas. 

Avaliar as possíveis relações entre a dor e as limitações físicas, sociais, emocionais e 

psicológicas dos pacientes com fibromialgia e a prevalência de sintomas de depressão e ansiedade 

na população com fibromialgia. 

Investigar a prevalência de pensamentos diários voltados a dor e graduar essa dor. 

 

2.1.6 Justificativa 

Pacientes com fibromialgia, devido ao quadro de dor persistente e desgaste físico e 

psicológico possuem um maior grau de vulnerabilidade. Assim, é imprescindível um estudo que 

avalie qual o comprometimento funcional e biopsicossocial dessa população, posto que ela 

representa em torno 5% da população mundial. 

Ademais, é preciso quantificar e qualificar os limitadores impostos sobre a vida desses 

pacientes, a ponto de graduar quais são considerados os fatores mais degradantes e impeditivos 

para a qualidade de vida desses indivíduos e a forma como tal síndrome afeta seu cotidiano. Além 

de entender as possíveis correlações entre a dor e os demais sintomas referidos.  
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Desse modo, a pesquisa se faz necessária para compreender como ocorre o processo saúde-

doença da fibromialgia e assim capacitar os profissionais para o devido manejo do paciente, de sua 

dor e das queixas associadas. 

 

2.1.7 Referencial teórico 

 

A fibromialgia é mialgia é considera uma Dor Disseminada Crônica (DDC) que possuí a 

prevalência de 2% em mulheres e 0,5% em homens. Esse transtorno tende também a uma maior 

prevalência com o aumento da idade do paciente haja vista que maior parte dos diagnósticos 

ocorrem na sexta década de vida dos pacientes. Sob essa perspectiva, é importante compreender 

que a doença cursa diretamente com uma redução do estado de saúde global e somado a isso 

relaciona-se a maior incapacidade funcional (GOLDMAN, 2015) 

Essa ocorrência justifica-se pela ação do sistema nervoso central, que através da percepção 

de estímulos quaisquer - e estímulos dolorosos – ativa respostas inespecíficas à uma situação de 

estresse do corpo e, ao mesmo tempo, relaciona-se diretamente com o sistema límbico como 

modulador das percepções. Observa-se, assim, o fenômeno da participação dos centros 

vasomotores bulbares em conjunto com os centros nervosos superiores controladores do centro 

vasomotor, que juntos podem ser os responsáveis por várias modificações no funcionamento da 

fisiologia do organismo, agravando nesses casos o quadro clínico do paciente e atuando na gênese 

de sintomas relacionados a dor e comorbidades frequentes referidas pelos pacientes (RUIZ, 2017). 

Outrossim, foi demonstrado em estudos que os grupos com fibromialgia apresentam mais 

fadiga, pior qualidade de sono, e maiores níveis de depressão e ansiedade se comparados com a 

população saudável em geral (OSPINA, 2017). Por conseguinte, percebeu-se essencial a 

valorização desses sintomas - a despeito da dor ainda ser o fator central no diagnóstico da doença 

- posto que é a avalição feita como um todo - incluindo o perfil de gênero, peso, altura e o restante 

dos dados antropométrico – que permite pensar em uma conduta terapêutica adequada àquele 

indivíduo (PERNAMBUCO, 2017). 

Para efetuar uma terapêutica adequada, portanto, é necessário dispor de instrumentos como 

o “diário de dor”, que avaliam o sofrimento do paciente por diferentes aspectos: intensidade da dor 
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física; angústia psicológica; e disposição para atividades cotidianas, permitindo então um registro 

cronológico do curso da doença na vida do paciente. Como resultado, se torna possível objetivar 

quais as maiores dificuldades desse paciente e trabalha-las de da melhor maneira (SOUZA 2008). 

De mesmo modo, facilita-se a adesão do enfermo ao tratamento completo e interdisciplinar, 

por exemplo com a Escola Inter-relacional de Fibromialgia (EIF), que consiste em 11 semanas e 9 

sessões, as quais abordam: contrato terapêutico; sintomas; preparação física; preparação mental; 

respeitar seus limites; nutrição; 2 semanas de trabalho autônomo; consequências da cronicidade; 

tratamento (propriamente dito); e a retrospectiva (SOUZA, 2008). Logo, ao trazer toda essa 

perspectiva, possibilita-se colocar em prática todo o conceito de coordenação do cuidado e 

integralidade propostos pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2017) por exemplo. 

Outra possibilidade é expandir o conhecimento com a educação em saúde, tanto do paciente 

quanto do profissional de saúde, pois foi mostrado que abordagens alternativas como grupos de 

apoios em redes sociais melhoram o prognóstico e a troca de informação entre esse grupo. Logo 

simplifica-se o acesso à informação, a estruturação de uma rede de apoio, o autocuidado, além de 

um diagnóstico precoce, posta a ampliação de alcance social que essas redes propiciam 

(MORETTI, 2018). 

Por fim 

A falta de compreensão tanto no lar, quanto nas atividades laborais, é destacada por essas 

mulheres. Não existe um diálogo, pois se consolida um falar sem retorno. As pessoas que 

convivem com essas mulheres de certa forma não compreendem os sintomas e muito 

menos o sofrimento que a fibromialgia causa na vida dos indivíduos acometidos. Todas 

essas experiências prévias negativas podem ter influenciado o discurso sobre as práticas 

corporais, principalmente no que se diz respeito ao acolhimento e ao vínculo (OLIVEIRA, 

2017, p. 1323). 

 

Portanto, é o olhar humanizado que consolida a diferença necessária para que paciente com 

fibromialgia se sinta contemplado ao todo, com a qualidade técnica e empática que permite 

entender o processo de saúde-doença sem falhas na conduta. 

 

 



18 
 

 

2.1.8 Metodologia 

 

2.1.8.1 Tipo de estudo 

 

Será realizado um estudo transversal, descritivo, quantitativo de caráter observacional. 

 

2.1.8.2 Local e período de realização 

                    

           O estudo terá sede na Universidade Federal da Fronteira Sul – Curso de Medicina e a coleta 

de dados ocorrerá no Associação Mariense de Fibromialgia, Vila Maria – RS. 

O estudo ocorrerá de agosto de 2019 até julho de 2020. 

 

2.1.8.3 População e amostragem 

 

            A população estudada constitui-se de pacientes diagnosticados com fibromialgia no 

município de Vila Maria, RS. 

A população será selecionada por conveniência e é constituída pelas participantes da 

Associação Mariense de Fibromialgia em Vila Maria, RS. Conta com um n estimado de 20 

pacientes, com a intenção de que todos os membros do grupo sejam analisados.  

Critério de inclusão: pacientes com diagnóstico clínico de fibromialgia participantes da 

Associação Mariense de Fibromialgia, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, independentemente 

do tempo de diagnóstico e do tempo de participação na Associação Mariense de Fibromialgia. 

Critérios de exclusão: serão excluídos pacientes com limitações e/ou deficiências cognitivas 

que impossibilitem preenchimento dos questionários. 
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2.1.8.4 Variáveis e Instrumentos de Coleta de Dados 

 

Os dados serão obtidos por meio do preenchimento de questionários autoaplicáveis por 

pacientes interessados em participar do estudo.  

Será realizado um convite à Associação Mariense de Fibromialgia contendo a proposta do 

estudo, as informações referentes ao projeto e seus objetivos, bem como será solicitado o interesse 

do grupo em participar da pesquisa. 

Na sequência, será organizada uma reunião com os pacientes da Associação Mariense de 

Fibromialgia na qual será instruída a forma como os questionários autoaplicáveis (Apêndice B e 

Anexos A, B e C) deverão ser preenchidos. 

A pesquisa na Associação Mariense de Fibromialgia ocorrerá em datas pontuais escolhidas 

por conveniência, com a reunião dos pacientes, instrução sobre preenchimento de questionários e 

esclarecimentos sobre os objetivos e métodos além das possíveis dúvidas dos participantes. Após, 

serão aplicados na população o questionário referente às informações sociodemográficas e dados 

pessoais (Apêndice B) e os instrumentos: SF-36 Questionário de Qualidade de Vida (Anexo A), 

Escala de Beck para Depressão (Anexo B) e Escala de Beck para Ansiedade (Anexo C) (SANTOS 

2006). As instruções, supervisão e aplicação dos questionários serão realizadas pela orientadora do 

estudo em conjunto com o orientando. 

As variáveis do estudo avaliadas pelo instrumento validado SF-36 (Anexo A) serão: 

capacidade funcional; limitação por aspectos físicos; dor; estado geral de saúde; vitalidade; 

aspectos sociais; limitações; por aspectos emocionais; e saúde mental (FERREIRA, 1998).  

Para os cálculos referentes a qualidade de saúde medidos pelo SF-36 será usada a seguinte fórmula:  

 

Domínio = Valor obtido nas questões correspondes – limite inferior X 100 

Variação (Score Range) 
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O Limite inferior e variação (Score Range) são fixos e serão informados abaixo:  

 

Domínio Questões 
Limite 

inferior 
Variação 

Capacidade funcional 03 10 20 

Limitação por aspectos 

físicos 
04 4 4 

Dor 07 e 08 2 10 

Estado geral de saúde 01 e 11 5 20 

Vitalidade 
09 (somente para os itens 

a,e,g,i) 
4 20 

Aspectos sociais 06 e 10 2 8 

Limitação por aspectos 

emocionais 
05 3 3 

Saúde mental 
09 (somente para os itens 
b,c,d,f,h) 

2 25 

 

Assim, serão atribuídas pontuações no intervalo de 0 a 100 pontos para cada domínio, que 

posteriormente serão utilizadas para medir os níveis qualidade de vida e comprometimento 

funcional dos participantes de acordo com classes agrupadas pela frequência das respostas. Dessa 

maneira, os escores mais baixos serão considerados como piores enquanto os escores mais altos 

serão considerados como melhores indicativos em suas respectivas categorias. Cada domínio 

possuíra 5 categorias de escore:  muito baixo (0-20); baixo (21-40); regular (41-60); alto (61-80); 

muito alto (81-100) (FERREIRA, 1998). 

Para investigação de sintomas de depressão e ansiedade foram escolhidas a escala Beck 

para Depressão e Ansiedade traduzidos: Beck’s Depression Inventory (BDI) e Beck Anxiety 
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Inventory (BAI) (Anexos B e C), pois foram marcos para a psiquiatria e avaliação da saúde mental 

com a possibilidade de auto aplicação e ao mesmo tempo bons índice de confiabilidade. 

O BDI foi desenvolvido em primariamente em 1961, possui 2 atualizações (BDI-IA em 

1978 e BDI-II em 1996) e tem como base a concepção de depressão como presença de “cognição 

negativa” voltada a pensamentos intrusivos de cunho pessimista, que cursam com ideias de 

autorruína e perda de interesse global em si, no mundo e no futuro (ALLEN, 2003; BROWN, 

1995). Dessa forma, ele busca aferir a depressão e episódios depressivos através de domínios: 

Tristeza; Pessimismo; Sentimento de Fracasso; Insatisfação; Culpa; Punição; Autoaversão; 

Autoacusação; Ideias Suicidas; Choro; Irritabilidade; Retraimento Social; Indecisão; Mudança na 

Autoimagem; Dificuldade de Trabalhar; Insônia; Fatigabilidade; Perda de Apetite; Perda de Peso; 

Preocupações Somáticas; e Perda de Libido. Fatores que sumarizam os conceitos gerais definidos 

para depressão (BECK, 1984). 

Já o BAI teve sua origem em 1988 e objetiva caracterizar os principais sinais e sintomas 

presentes ansiedade, sendo que essa pode ser definida de modo global como uma sensação 

recorrente de angústia; desconforto e preocupação desproporcionais a uma situação ou como uma 

preocupação frequente e excessiva que cursa com distúrbios de inquietação, cansaço, irritabilidade, 

sono, tensão muscular, dificuldade de concentração (DALGALARRONDO, 2018 e APA et al., 

2014) . Por conseguinte o BAI foi dividido em 21 domínios buscando abranger as principais 

caraterísticas de um transtorna ansioso que são : Dormência; Sensação de calor; Tremores nas 

pernas; Incapacidade de relaxar; Medo de que o pior aconteça; Atordoamento ou tontura; 

Palpitação ou aceleração do coração;  Instabilidade ou falta de equilíbrio;  Medo ou pavor; 

Nervosismo; Sensação de sufocamento; Tremores nas mãos; Tremores no corpo; Medo de perder 

o controle; Dificuldade de respirar; Medo de morrer; Pavor/Sentir-se assustado; Indigestão ou 

desconforto no abdômen; Sensação de desmaio; Calor e rubor no rosto; Suor (não relacionado à 

temperatura) (BECK et al ., 1988). Dessa forma, o participante preenche cada pergunta com uma 

resposta acompanhada de um equivalente numérico de 1 a 4, em ordem crescente, consoantes à 

gravidade e à frequência de cada sintoma durante a última semana (CUNHA, 2001) 

Os escores das escalas de Beck serão divididos em graus de intensidade de depressão e 

ansiedade definidos de acordo com a pontuação total do paciente no questionário. Para BDI:  

mínima (0-11), leve (12-19), moderada (20-35), grave (36-63) (CUNHA, 2001). Enquanto para 
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BAI: mínima (0-10), leve (11-19), moderada (20-30), grave (31-63) (BECK et al., 1988 e CUNHA, 

2001). 

Também serão coletados de dados pessoais e informações sociodemográficas da amostra 

por meio de questionário auto aplicável (Apêndice B) que incluí as variáveis: idade; sexo; 

ocupação; estado civil;  tempo de diagnóstico; número de horas de trabalho/estudo diárias; número 

de horas de atividade de lazer por semana; número de horas de prática de atividade física por 

semana; medicamentos que faz uso prescritos ou não pelo médico; avalição ambiente em que passa 

maior parte do tempo diário;  ; o número de horas que pensou em dor por dia no último mês; e qual 

a graduação dessa média dessa dor em uma escala numérica de 0-10.  

Como conceito de hipervigilante será tido aquele entrevistado que pensar em dor por mais 

de 12 horas diárias por um período maior que 7 dias no último mês. 

Será definido como desfecho primário baixos níveis de qualidade de vida e presença de 

comprometimento funcional. Já os desfechos secundários serão definidos como: presença de 

limitação na prática de atividades diárias, identificação de problema nas atividades diárias que 

afetem a saúde emocional do paciente; interferência do problema de saúde do paciente sobre suas 

relações sociais; interferência por dores nos hábitos cotidianos; presença de sintomas depressivos 

acima do grau “mínima” de depressão; e a presença de sintomas ansiosos superiores ao grau 

“mínima” de ansiedade. 

 

2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade e análise estatística dos dados 

  

Os dados serão obtidos por meio dos questionários e serão duplamente digitados e inseridos 

no EpiData, programa para entrada e documentação de dados (software de distribuição livre) e 

posteriormente exportados para o programa PSPP (distribuição livre) para análise estatística. A 

análise estatística descritiva compreenderá a distribuição absoluta e relativa das frequências das 

variáveis categóricas, medidas de tendência central e de dispersão das variáveis numéricas, além 

da estimativa de prevalência do desfecho, com intervalo de confiança de 95%.  

 

 



23 
 

 

2.1.8.6 Aspectos éticos 

 

 Esta pesquisa está de acordo com a Resolução n° 466/12, do Conselho Nacional de 

Saúde, que regulamenta a ética na pesquisa científica envolvendo seres humanos, em âmbito 

nacional.  

Inicialmente, este projeto de pesquisa será encaminhado Associação Mariense de 

Fibromialgia para ciência e concordância dessa instituição. 

Após a concordância, o projeto será submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, através da Plataforma Brasil, conforme 

resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Somente após ao trâmite desses 

procedimentos, citados anteriormente, será realizada a etapa de coleta de dados da pesquisa. 

Os pacientes e população que participarem da pesquisa serão informados dos objetivos da 

pesquisa, assim como dos riscos e benefícios para os mesmos e então será solicitado o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A). 

Os riscos constatados no estudo são os mesmos intrínsecos a qualquer projeto de pesquisa 

cuja coleta de dados seja realizada através de questionários, como constrangimento, aborrecimento 

ou impaciência durante a aplicação da pesquisa e preenchimento dos questionários. . Há também a 

possibilidade de riscos no aspecto emocional que podem impactar sobre questões psicológicas, 

subjetivas e individuais de cada participante de acordo com suas experiências e vivências pessoais. 

 Para redução e prevenção de tais riscos, os participantes serão informados de que não 

necessitam responder às questões causem algum tipo de constrangimento ou considerem 

demasiado pessoais, privadas ou incômodas. Já para evitar danos emocionais ou psicológicos, 

mesmo no caso dos questionários auto aplicados que serão utilizados na pesquisa, a equipe de 

pesquisa acompanhará o preenchimento dos dados, estando disponível a responder quaisquer 

dúvidas, observando as reações dos participantes a leitura dos questionários. Será interrompido o 

estudo no caso de qualquer sinal de desconforto ou instabilidade provocados pelo estudo. 

Caso haja intercorrências devido aos riscos citados e riscos não previstos e esses possam ocasionar 

dano acima do nível aceitável aos participantes da pesquisa, a atividade geradora do risco será 
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interrompida e a equipe de pesquisa acompanhará prontamente através do diálogo e escuta ativa 

qualquer participante que sinta necessidade expor queixas ou mal-estares 

Justifica-se esse estudo pela importância clínica dessa doença e ausência de estudos 

semelhantes. 

Como benefício direto da pesquisa após se verificar as limitações apresentadas pela 

população estudada haverá a criação de um material educativo para o grupo da associação Mariense 

de Fibromialgia. Além disso, será facilitado o rastreio e diagnóstico de comorbidades psiquiátricas 

(depressão e ansiedade) através dos instrumentos. A partir disso, será feito o manejo adequado por 

meio de referenciamento aos ambulatórios especializados para aqueles que necessitarem e 

estiverem interessados nos serviços. 

Como benefício indireto será elaborada uma conversa educativa e aberta com estudantes e 

profissionais da saúde e dos ambulatórios de referência ligados à Universidade Federal da Fronteira 

Sul conscientizando esses para o melhor manejo dos pacientes, tendo como base suas principais 

queixas e demandas. 

A devolutiva será realizada pessoalmente, na forma de palestra, expondo ao grupo e aos 

pacientes os resultados da pesquisa. Além disso, esses resultados serão publicados em eventos e 

periódicos da área de fisiatria e saúde mental. 

          Ao final da pesquisa, todo material será mantido em arquivo, físico ou digital, por um período 

de cinco anos e posteriormente será destruído.  
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2.1.9 Recursos 

 

 Todos os recursos necessários para o desenvolvimento do projeto ficarão sob completa 

responsabilidade da equipe de pesquisa, sendo descritos a seguir: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 1 – Orçamento 

Item Unidade Quantidade Custo 

Unitário 

Custo Total 

Folhas A4 Pacote 1 R$ 22,00 R$ 22,00 

Impressão formulários Impressão 

questionários  

100 R$ 0,25 R$ 25,00 

Pranchetas Prancheta 2 6,5 R$ 13,00 

Canetas Caixa com 50 1 R$ 29,90 R$ 29,90 

            Total                                                                                          R$ 89,90 
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2.1.10 Cronograma 

 

O cronograma do projeto segue detalhado com as atividades propostas e seus respectivos prazos 

no seguinte quadro: 

Quadro 2 – Cronograma 

 

 

 

 

 

Atividades 

Ago 

2019 

Set 

2019 

Out 

2019 

Nov 

2019 

Dez 

2019 

Jan 

2020 

Fev 

2020 

Mar 

2020 

Abr 

2020 

Mai 

2020 

Jun 

2020 

Jul 

2020 

Revisão de 

Literatura             

Coleta de 

dados             

Relatório 

Parcial ao 

Comitê de 

Ética em 

Pesquisa             

Processam

ento e 

análise dos 

dados             

Redação e 

divulgação 

dos 

resultados             

Relatório 

Final ao 

Comitê de 

Ética em 

Pesquisa             
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2.1.12  Apêndices 

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

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA E COMPROMETIMENTO FUNCIONAL EM 

PACIENTES COM FIBROMIALGIA 

Prezado participante, 

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa Avaliação da qualidade de vida e 

comprometimento funcional em paciente com fibromialgia, desenvolvida por Bruno Dalagnol 

Cruz, discente de Graduação em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), 

Campus de Passo Fundo, sob orientação da Professora Esp. Joana Stela Rovani. 

O objetivo central do estudo é: Avaliar a qualidade de vida e o comprometimento funcional em 

pacientes com fibromialgia. 

O convite a sua participação se deve ao fato de frequentar a Associação Mariense de Fibromialgia 

e possuir diagnóstico clínico de fibromialgia, pois os pacientes que enfrentam essa síndrome 

cursam com dor crônica e estão sujeitos a diversos fatores de risco para perda de qualidade de vida, 

tais como estresse, ansiedade e depressão, o que ocasiona em um desgaste físico, psicológico e 

emocional capaz de afetar diretamente a saúde, autonomia e capacidade funcional de um indivíduo. 

Dessa forma se torna relevante a pesquisa que promova o levantamento de dados sobre qualidade 

de vida desse grupo de pacientes para que se possa compreender melhor o perfil de indivíduos 

acometidos pela fibromialgia e o impacto dessa condição em suas vidas.  

Sua participação não é obrigatória e você tem plena autonomia para decidir se quer ou não 

participar, bem como desistir da colaboração neste estudo no momento em que desejar, sem 

necessidade de qualquer explicação e sem nenhuma forma de penalização. Você não será 

penalizado de nenhuma maneira caso decida não consentir sua participação, ou desista da mesma. 

Contudo, ela é muito importante para a execução da pesquisa.  

Você não receberá remuneração e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua 

participação voluntária.  

Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações por você prestadas. Qualquer 

dado que possa identificá-lo será omitido na divulgação dos resultados da pesquisa e o material 

armazenado em local seguro.  

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, você poderá solicitar do pesquisador 

informações sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa, o que poderá ser feito através dos meios 

de contato explicitados neste Termo.  

A sua participação consistirá em responder questionários para avaliação de sua qualidade de vida, 

comprometimento funcional e presença de sintomas depressivos e ansiosos.  

O tempo de duração do questionário aproximadamente 45 minutos.  

Ao final da pesquisa, todo material será mantido em arquivo, físico ou digital, por um período de 

cinco anos e posteriormente será destruído.  
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O benefício relacionado com a sua colaboração nesta pesquisa é o de que os resultados poderão ser 

utilizados para verificar sua qualidade de vida, comprometimento funcional e sintomas depressivos 

e ansiosos e caso seja necessário e possua interesse, será feito o seu encaminhamento a serviço de 

saúde ambulatorial especializado.  

A participação na pesquisa poderá acarretar os riscos constatados no estudo, que são os mesmos 

intrínsecos a qualquer projeto de pesquisa cuja coleta de dados seja realizada através de 

questionários, como constrangimento, aborrecimento ou impaciência durante a aplicação da 

pesquisa e preenchimento dos questionários. . Há também a possibilidade de riscos no aspecto 

emocional que podem impactar sobre questões psicológicas, subjetivas e individuais de cada 

participante de acordo com suas experiências e vivências pessoais. Para redução de tais riscos, 

esteja ciente de que não necessita responder às questões que causem algum tipo de constrangimento 

ou considere muito pessoais, privadas ou incômodas. Para evitar danos emocionais ou psicológicos 

a equipe de pesquisa acompanhará o preenchimento dos dados, estando disponível a responder 

quaisquer dúvidas , acompanhando a leitura dos questionários. 

O estudo será interrompido no caso de qualquer sinal de desconforto ou instabilidade provocados 

pelos questionários.  

Caso haja intercorrências devido aos riscos citados e riscos não previstos e esses possam ocasionar 

dano acima do nível aceitável aos participantes da pesquisa, a atividade geradora do risco será 

interrompida e a equipe de pesquisa o acompanhará prontamente através do diálogo e escuta ativa 

caso sinta necessidade expor quaisquer queixas ou males estares.  

Os resultados serão divulgados em eventos e/ou publicações científicas mantendo sigilo dos dados 

pessoais.  

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficará em seu poder e a outra será entregue ao 

pesquisador. Não receberá cópia deste termo, mas apenas uma via. Desde já agradecemos sua 

participação! 

Passo Fundo – RS, ____ de ________ de 2019. 

__________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável 

Contato profissional com o pesquisador responsável: 

Professora Joana Stela Rovani 

Tel: (54) 99088456.  

Endereço para correspondência: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Rua Cap. Araújo, 

20, Centro, CEP 99.010-200 – Passo Fundo – Rio Grande do Sul – Brasil) 

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa da UFFS: 

Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745 

E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br 

http://www.uffs.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2710&Itemid=11

01&site=proppg 
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Declaro que entendi os objetivos e condições de minha participação na pesquisa e concordo em 

participar. 

Nome completo do (a) participante: 

________________________________________ 

Assinatura: _________________________________________________________ 

 

APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO PARA COLETA DE DADOS PESSOAIS 

1. Nome:___________________________                             Data: _____/_____/_____ 

2. Idade:______ anos  

3. Sexo: 

Masculino (  )          Feminino (  )  

4. Ocupação:________________________ 

5. Estado Civil:______________________ 

6. Endereço:____________________________________________________________ 

7. Cidade/Naturalidade:______________________ 

8. Telefone: (     )________________________ 

9. Há quanto tempo possui diagnóstico de fibromialgia? ______anos 

10. Quantas horas por dia você dedica ao trabalho/estudo? _____ h. 

11. Quantas horas por semana você dedica a atividades de lazer:?_____ h. 

12. Quantas horas por semana você dedica a atividades físicas? _____ h.  

13. Faz uso de medicamentos prescritos pelo médico, se sim, quais? 

Sim (  )          Não (  )  

  _________________________ 

 _________________________ 

 _________________________ 

 _________________________ 

 _________________________ 

 

14.  Faz uso de algum medicamento não prescrito pelo médico, se sim, quais? 

 Sim (  )          Não (  )  

  ________________________ 
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 _________________________ 

 _________________________ 

 _________________________ 

 _________________________ 

 

15. Como você avalia as condições dos ambientes em que passa maior parte do seu tempo diário 

(casa/ trabalho/curso)? 

(   ) Excelentes     (   ) Boas       (   ) Regulares      (   ) Ruim      (   ) Péssimas  

 

16. Em relação a moradia você vive: 

(   ) Sozinho(a)   

(   ) Com a família    

(   ) Acompanhado por alguém que não é seu familiar (amigo/ cuidador/ colega) 

17. Quantas horas por dia em média você passou pensando em dor no último mês? ____h/dia 

18. Imagine uma escala de 0 a 10, sendo 0 igual a ausência de dor e 10 igual a pior dor que já 

sentiu na vida. Em qual nível você avalia sua dor causada pela fibromialgia: 

(   ) 0 – Ausência de dor 

(   ) 1   

(   ) 2  

(   ) 3 

(   ) 4  

(   ) 5   

(   ) 6  

(   ) 7   

(   ) 8   

(   ) 9  

(   ) 10 – Pior dor possível 
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2.1.13. Anexos 

 

ANEXO A – QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA (SF-36) 

 

     QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA (SF-36) INSTRUÇÕES: As questões que se 

seguem pedem-lhe opinião sobre a sua saúde, a forma como se sente e sobre a sua capacidade 

de desempenhar as atividades habituais. Pedimos que leia com atenção cada pergunta e que 

responda o mais honestamente possível. Se não tiver a certeza sobre a resposta a dar, dê-nos a 

que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentário a seguir à pergunta. Para as 

perguntas 1 e 2, por favor coloque um círculo na alternativa que melhor descreve a sua saúde. 

1. Em geral, você costuma dizer que sua saúde é: 

□ Excelente 

□ Muito boa 

□ Boa 

□ Regular 

□ Ruim 

 

2. Comparando há um ano atrás, como você classifica atualmente sua saúde em geral: 

□ Muito melhor agora do que há um ano. 

□ Um pouco melhor agora do que há um ano. 

□ A mesma coisa que há um ano. 

□ Um pouco pior agora do que há um ano. 

□ Muito pior agora do que há um ano. 

 

3. Os itens abaixo se relacionam com atividades que você realiza em um dia normal. O seu estado 

de saúde limita a realização destas atividades? Se sim, quanto? 

 

a) Atividades vigorosas como correr, pegar ou carregar objetos pesados, participar de esportes 

exaustivos. 
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□ Sim, limita em muito. 

□ Sim, limita um pouco. 

□ Não limita 

 

b) Atividades moderadas como mover uma mesa, limpar com aspirador de pó, jogar boliche. 

□ Sim, limita em muito. 

□ Sim, limita um pouco. 

□ Não limita 

 

c) Levantar ou carregar mercadorias. 

□ Sim, limita em muito. 

□ Sim, limita um pouco. 

□ Não limita. 

d) Subir acentuados lances de escadas. 

□ Sim, limita em muito. 

□ Sim, limita um pouco. 

□ Não limita 

 

e) Subir um degrau de escada. 

□ Sim, limita em muito. 

□ Sim, limita um pouco. 

□ Não limita 

 

 

 

f) Curvar-se, ajoelhar-se. 

□ Sim, limita em muito. 
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□ Sim, limita um pouco 

□ Não limita. 

 

g) Andar por mais de 1km 

□ Sim, limita em muito. 

□ Sim, limita um pouco. 

□ Não limita 

 

h) Andar por vários quarteirões 

□ Sim, limita em muito. 

□ Sim, limita um pouco. 

□ Não limita 

 

i) Andar um quarteirão 

□ Sim, limita em muito. 

□ Sim, limita um pouco. 

□ Não limita 

 

j) Tomar banho ou vestir-se 

□ Sim, limita em muito. 

□ Sim, limita um pouco. 

□ Não limita 

 

4. Nas últimas 4 semanas, você teve algum tipo de problema com o seu trabalho, ou em suas 

atividades regulares, que resultaram em algum problema emocional (como por exemplo sentiu-

se deprimido ou ansioso)? 

 

a) Reduzir o seu tempo consumido com o trabalho ou com outras atividades? 
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□ Sim 

□ Não 

 

b) Realizar menos do que gostaria? 

□ Sim 

□ Não 

 

c) Não realizou o seu trabalho ou suas atividades com o mesmo cuidado habitual? 

□ Sim 

□ Não 

 

5. Nas últimas 4 semanas, em que os seus problemas de saúde e emocionais, interferiram em 

suas atividades sociais normais com sua família, amigos, vizinhos ou grupos? 

□ Nada 

□ Pouco 

□ Moderadamente 

□ Bastante 

□ Extremamente 

 

6. Quanto de dor corporal você tem tido nas últimas 4 semanas? 

□ Nada 

□ Pouco 

□ Moderadamente 

□ Bastante 

□ Extremamente 

 

7. Nas últimas 4 semanas o quanto as dores estão interferindo em seu cotidiano (incluindo o 

trabalho doméstico)? 
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□ Nada 

□ Pouco 

□ Moderadamente 

□ Bastante 

□ Extremamente 

8. As próximas questões estão relacionadas aos seus sentimentos e as coisas que você tem feito, 

durante as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor, dê apenas uma resposta, sendo 

esta a que mais se aproxime da maneira que está se sentindo. 

 

a) Quanto tempo, nestas últimas 4 semanas, você se sentiu completamente disposto? 

□ Todo o tempo 

□ A maior parte do tempo 

□ Boa parte do tempo 

□ Alguns momentos 

□ Nenhum momento 

 

b) Quanto tempo, nestas últimas 4 semanas, você tem se sentido muito nervoso? 

□ Todo o tempo 

□ A maior parte do tempo 

□ Boa parte do tempo 

□ Alguns momentos 

□ Nenhum momento 

 

c) Quanto tempo, nestas últimas 4 semanas, você tem se sentido tão deprimido, que nada é 

capaz de te animar? 

□ Todo o tempo 

□ A maior parte do tempo 

□ Boa parte do tempo 
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□ Alguns momentos 

□ Nenhum momento 

 

d) Quanto tempo, nestas últimas 4 semanas, você tem se sentido calmo e tranquilo? 

□ Todo o tempo 

□ A maior parte do tempo 

□ Boa parte do tempo 

□ Alguns momentos 

□ Nenhum momento 

 

e) Quanto tempo, nestas últimas 4 semanas, você não se sente repleto de energia, animado? 

□ Todo o tempo 

□ A maior parte do tempo 

□ Boa parte do tempo 

□ Alguns momentos 

□ Nenhum momento 

 

f) Quanto tempo, nestas últimas 4 semanas, você tem se sentido desanimado e triste? 

□ Todo o tempo 

□ A maior parte do tempo 

□ Boa parte do tempo 

□ Alguns momentos 

□ Nenhum momento 

 

g) Quanto tempo, nestas últimas 4 semanas, você se sentiu exausto? 

□ Todo o tempo 

□ A maior parte do tempo 
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□ Boa parte do tempo 

□ Alguns momentos 

□ Nenhum momento 

 

h) Quanto tempo, nestas últimas 4 semanas, você se sentiu uma pessoa feliz? 

□ Todo o tempo 

□ A maior parte do tempo 

□ Boa parte do tempo 

□ Alguns momentos 

□ Nenhum momento 

 

i) Quanto tempo, nestas últimas 4 semanas, você se sentiu cansado? 

□ Todo o tempo 

□ A maior parte do tempo 

□ Boa parte do tempo 

□ Alguns momentos 

□ Nenhum momento 

 

9. Durante as últimas 4 semanas, quanto tempo os seus problemas de saúde física e emocional 

interferiram em suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)? 

□ Todo o tempo 

□ A maior parte do tempo 

□ Boa parte do tempo 

□ Alguns momentos 

□ Nenhum momento 

 

10. O que é verdadeiro ou falso nas frases abaixo, para você? 
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a) Eu aparentemente fico doente mais facilmente do que outras pessoas. 

□ Totalmente verdade 

□ Na maioria das vezes verdadeira 

□ Não sei 

□ Na maioria das vezes falsa 

□ Definitivamente falsa 

 

b) Eu sou saudável como qualquer outra pessoa que conheço. 

□ Totalmente verdade 

□ Na maioria das vezes verdadeira 

□ Não sei 

□ Na maioria das vezes falsa 

□ Definitivamente falsa 

 

c) Eu espero que minha saúde piore. 

□ Totalmente verdade 

□ Na maioria das vezes verdadeira 

□ Não sei 

□ Na maioria das vezes falsa 

□ Definitivamente falsa 

 

d) Minha saúde é excelente. 

□ Totalmente verdade 

□ Na maioria das vezes verdadeira 

□ Não sei 

□ Na maioria das vezes falsa 

□ Definitivamente falsa 
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ANEXO B – ESCALA DE BECK PARA DEPRESSÃO 

 

Este questionário consiste em 21 grupos de afirmações. Depois de ler cuidadosamente cada 

grupo, faça um círculo em torno do número (0, 1, 2 ou 3) próximo à afirmação, em cada grupo, 

que descreve melhor a maneira que você tem se sentido na última semana, incluindo hoje. Se 

várias afirmações num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faça um círculo em cada 

uma. Tome cuidado de ler todas as afirmações, em cada grupo, antes de fazer sua escolha. 

 

1 0   Não me sinto triste 

1   Eu me sinto triste 

2   Estou sempre triste e não consigo sair disto 

3   Estou tão triste ou infeliz que não consigo 

suportar  

7 
0   Não me sinto decepcionado comigo mesmo 

1   Estou decepcionado comigo mesmo 

2   Estou enojado de mim 

3   Eu me odeio 

2 0   Não estou especialmente desanimado 

quanto ao     futuro       

1   Eu me sinto desanimado quanto ao futuro 

2   Acho que nada tenho a esperar 

3   Acho o futuro sem esperanças e tenho a 

impressão de que as coisas não podem 

melhorar 

8 

0   Não me sinto de qualquer modo pior que os outros 

1   Sou crítico em relação a mim por minhas 

fraquezas ou erros 

2   Eu me culpo sempre por minhas falhas 

3   Eu me culpo por tudo de mal que acontece 

3 0   Não me sinto um fracasso 

1   Acho que fracassei mais do que uma 

pessoa comum 

2   Quando olho pra trás, na minha vida, tudo o 

que posso ver é um monte de fracassos 

3   Acho que, como pessoa, sou um completo 

fracasso 

9 

0   Não tenho quaisquer ideias de me matar 

1   Tenho ideias de me matar, mas não as executaria 

2   Gostaria de me matar 

3   Eu me mataria se tivesse oportunidade 

4 0   Tenho tanto prazer em tudo como antes 

1   Não sinto mais prazer nas coisas como 

antes 

2   Não encontro um prazer real em mais nada 

3   Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo 

10 0   Não choro mais que o habitual 

1   Choro mais agora do que costumava 

2   Agora, choro o tempo todo 

3   Costumava ser capaz de chorar, mas agora não 

consigo, mesmo que o queria 
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5 
0   Não me sinto especialmente culpado 

1   Eu me sinto culpado grande parte do tempo 

2   Eu me sinto culpado na maior parte do 

tempo 

3   Eu me sinto sempre culpado 

11 0   Não sou mais irritado agora do que já fui 

1   Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que 

costumava 

2   Agora, eu me sinto irritado o tempo todo 

3   Não me irrito mais com coisas que costumavam 

me irritar 

6 

0   Não acho que esteja sendo punido 

1   Acho que posso ser punido 

2   Creio que vou ser punido 

3   Acho que estou sendo punido 

12 0   Não perdi o interesse pelas outras pessoas 

1   Estou menos interessado pelas outras pessoas do 

que costumava estar 

2   Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras 

pessoas 

3   Perdi todo o interesse pelas outras pessoas 

13 0   Tomo decisões tão bem quanto antes 

1   Adio as tomadas de decisões mais do que 

costumava 

2   Tenho mais dificuldades de tomar decisões 

do que antes 

3   Absolutamente não consigo mais tomar 

decisões 

18 

0   O meu apetite não está pior do que o habitual 

1   Meu apetite não é tão bom como costumava ser 

2   Meu apetite é muito pior agora 

3   Absolutamente não tenho mais apetite 

14 0   Não acho que de qualquer modo pareço 

pior do que antes 

1   Estou preocupado em estar parecendo 

velho ou sem atrativo 

2   Acho que há mudanças permanentes na 

minha aparência, que me fazem parecer 

sem atrativo 

3   Acredito que pareço feio 

19 0   Não tenho perdido muito peso se é que perdi 

algum recentemente 

1   Perdi mais do que 2 quilos e meio 

2   Perdi mais do que 5 quilos 

3   Perdi mais do que 7 quilos 

Estou tentando perder peso de propósito, comendo 

menos: Sim _____  Não _____ 

15 0   Posso trabalhar tão bem quanto antes 

1   É preciso algum esforço extra para fazer 

alguma coisa 

2   Tenho que me esforçar muito para fazer 

alguma coisa 

3   Não consigo mais fazer qualquer trabalho 

20 0   Não estou mais preocupado com a minha saúde 

do que o habitual 

1   Estou preocupado com problemas físicos, tais 

como dores, indisposição do estômago ou 

constipação 

2   Estou muito preocupado com problemas físicos e 

é difícil pensar em outra coisa 
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3   Estou tão preocupado com meus problemas 

físicos que não consigo pensar em qualquer outra 

coisa 

16 0   Consigo dormir tão bem como o habitual 

1   Não durmo tão bem como costumava 

2   Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que 

habitualmente e acho difícil voltar a dormir 

3   Acordo várias horas mais cedo do que 

costumava e não consigo voltar a dormir 

21 0   Não notei qualquer mudança recente no meu 

interesse por sexo 

1   Estou menos interessado por sexo do que 

costumava 

2   Estou muito menos interessado por sexo agora 

3   Perdi completamente o interesse por sexo 

17 0   Não fico mais cansado do que o habitual 

1   Fico cansado mais facilmente do que 

costumava 

2   Fico cansado em fazer qualquer coisa 

3   Estou cansado demais para fazer qualquer 

coisa 
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ANEXO C – ESCALA DE BECK PARA ANSIEDADE 

 

Abaixo está uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada 

item da lista. Identifique o quanto você tem sido incomodado por cada sintoma durante a última 

semana, incluindo hoje, colocando um “x” no espaço correspondente, na mesma linha de cada 

sintoma. 

 

 

Absolutamente não 

0 

Levemente 

1 

Não me 

incomodou 

muito 

 

Moderadamente 

2 

Foi muito 

desagradável, 

mas pude suportar 

 

Gravemente 

3 

Dificilmente pude 

suportar 

              

1. Dormência ou formigamento 
    

2. Sensação de calor 
    

3. Tremores nas pernas 
    

4. Incapaz de relaxar 
    

5. Medo que aconteça o pior 
    

6. Atordoado ou tonto 
    

7. Palpitação ou aceleração do coração 
    

8. Sem equilíbrio 
    

9. Aterrorizado 
    

10. Nervoso 
    

11. Sensação de sufocação 
    

12. Tremores nas mãos 
    

13. Trêmulo 
    

14. Medo de perder o controle 
    

15. Dificuldade de respirar 
    

16. Medo de morrer 
    

17. Assustado 
    

18. Indigestão ou desconforto no abdome 
    



46 
 

 

19. Sensação de desmaio 
    

20. Rosto afogueado 
    

21. Suor (não devido ao calor) 
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2.2 RELATÓRIO DE PESQUISA 

 

 Com início em março de 2019 foi desenvolvido o projeto de pesquisa “Avaliação da 

Qualidade de Vida e Comprometimento Funcional em Paciente com Fibromialgia” no curso de 

Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul – Campus Passo Fundo. A elaboração do 

projeto se deu como parte do componente curricular Pesquisa em Saúde, no qual foram estruturados 

todos os elementos necessários para o projeto como tema, objetivo, hipóteses e metodologia sob a 

orientação da Profa. Esp. Joana Estela Rovani de Moraes. Antes da submissão ao Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP/UFFS) o projeto foi enviado à Associação 

Mariense de Fibromialgia em agosto, tendo aceite imediato mediante assinatura do termo de ciência 

e concordância.  

 Em setembro de 2019 o projeto foi submetido à apreciação ética pelo CEP/UFFS recebido 

no dia 05/09/2019 e aprovado no dia 19/09/2019 possibilitando o início da coleta de dados. 

 Devido a disponibilidade do grupo da Associação Mariense de Fibromialgia confrontada 

com o calendário do grupo de pesquisa, as datas de coleta tiverem de ser reagendadas para 

dezembro. Foi estabelecida a primeira data de coleta para o dia 13/12/2019 em consonância com 

um encontro do grupo. A priori, foram estimadas um a dois momentos de coletas, porém após a 

primeira coleta foi avaliado que o n obtido foi suficiente superando as expectativas do estudo e 

abrangendo praticamente a totalidade do grupo.  

 Assim, na data do dia 13/12/2019 foram enviados os questionários para realização da coleta 

de dados através dos formulários autoaplicáveis para Associação Mariense de Fibromialgia. Tal 

processo ocorreu no término de uma das reuniões programadas do grupo, mediante às instruções e 

acompanhamento da presidente da associação e conforme descrito no projeto de pesquisa sendo o 

preenchimento feito individualmente e entregue posteriormente pelos participantes que se sentiram 

mais à vontade em responder o questionário em suas casas para o fazerem de maneira mais 

apropriada com devido tempo e atenção necessários.  

 Frente à ausência de uma parte dos questionários preenchidos e membros com 

indisponibilidade para participar do estudo na data, os dados coletados foram primariamente 

analisados de forma parcial a fim de verificar se o n seria suficiente para demonstrar resultados 
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consoantes aos objetivos, ou se seria necessária uma nova coleta de acordo com a agenda do grupo 

e dos membros faltantes. 

Contudo tal questão foi sanada após o recebimento de todos os questionários entregues e 

preenchidos devidamente. Dessa forma que o recebimento completo de todos os questionários 

preenchidos pela equipe de pesquisa ocorreu no mês de março de 2020. 

 Ademais, como os dados coletados pela equipe de pesquisa foram reunidos no Município 

de Vila Maria com a ajuda da Associação, houve algum atraso na devolutiva dos questionários em 

sua totalidade entre as datas de coleta e o recebimento para equipe de pesquisa. Isso ocorreu devido 

a alguns participantes do estudo que ainda não o haviam respondido por completo ou não haviam 

conseguido enviar os questionários a coordenadora do grupo. Logo houve um atraso no cronograma 

bem como na produção do relatório parcial de pesquisa. 

 Após essa intercorrência e com início da situação excepcional da pandemia e condição de 

quarentena no dia 17/03/2020, o restante das atividades ocorreu de forma coordenada digitalmente 

para construção do banco de dados, processamento e análise dos dados na íntegra. De mesmo 

modo, foi optado pela substituição do termo de consentimento livre e esclarecido TCLE por uma 

versão digital, através do preenchimento de formulários análogo formado com a mesma 

estruturação (Anexo 1), essa alternativa se deu devido a impossibilidade de alguns participantes de 

entregar pessoalmente os termos que haviam esquecido de enviar conjuntamente ao questionário, 

mesmo havendo assentido a pesquisa e o assinado na forma física em papel.  Dessa forma, 

buscando a uniformização do aceite individual do grupo, foi optado pelo envio do TCLE em 

formulário online de livre distribuição (Googleforms) (Anexo 1) a todos que responderam o 

questionário através do grupo de contato digital da associação, no qual todos responderam de 

prontidão concordando com o termo de aceite em participar da pesquisa. Esses termos foram 

mantidos salvos em arquivo de acesso restrito a equipe de pesquisa seguindo a proposta do projeto 

com manutenção da guarda protegida por pasta codificada necessitando de código para o acesso e 

visando a integridade dos dados pelo tempo de até 5 anos após a pesquisa quando os dados poderão 

ser destruídos/descartados/excluídos. 
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 Dando seguimento, nos meses de abril, maio e junho de 2020 o banco de dados foi re-

estruturado pela ferramenta EpiData e posteriormente exportada para os softwares de distribuição 

livre Calc (libreoffice) e PSPP, para análise, agrupamento e processamento de dados e formulação 

de tabelas e gráficos. 

 A análise propriamente dita ocorreu entre os meses de julho e agosto com obtenção 

completa de todos os dados propostos pelo projeto de pesquisa e inclusão adicional de cruzamento 

de variáveis que seriam relevantes ao projeto. Dessa forma se deu por encerrada a grande etapa que 

envolvia coleta, agrupamento e análise de dados, estando o a organização de pesquisa pronta para 

redação do artigo. 

 Com a volta das atividades curriculares regulares adaptadas as normas de segurança em 

meio a pandemia em agosto de 2020, a redação do artigo bem como seguimento do novo 

cronograma acadêmico proposto ocorreu de forma alinhada ao que foi instituído pela universidade. 

Assim junto da orientação Profa orientadora, nos meses de agosto e setembro foi finalizada a 

redação do artigo, visando estabelecimento de resultados claros e cumprimento dos objetivos 

propostos ao projeto. Para isso foi feita revisão de literatura; revisão dos dados coletados; 

elaboração de meios para exposição clara dos resultados (gráficos e tabela); além do 

desenvolvimento de uma discussão pertinente aos temas que a pesquisa suscita. 

 Assim, portanto, a finalização do volume final ocorreu na segunda quinzena de setembro 

com o material pronto para apresentação à banca previamente selecionada após do aceite dos 

constituintes da comissão examinadora e da resolução das pendências relacionadas a CCR Trabalho 

de Conclusão de Curso II (entrega de documentos termos de orientação e aceite e correção do 

volume produzido). 
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2.2.1 Anexos do Relatório 

Avaliação da qualidade de vida e 

comprometimento funcional em paciente com 

Fibromialgia 
 

Caro participante,  caso tenha participado da pesquisa "Avaliação da qualidade de vida e 

comprometimento funcional em paciente com fibromialgia" e tenha respondido a um questionário 

distribuído entre os participantes  da Associação Mariense de Fibromialgia entre dezembro de 2019 e 

março de 2020, solicito por favor que preencham o termo de consentimento livre e esclarecido a seguir  

para que se possa dar prosseguimento a pesquisa pois devido a pandemia não foi possível coletá-los de 

maneira presencial. *Obrigatório 

Endereço de e-mail * 
 

Nome Completo * 
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Avaliação da qualidade de vida e comprometimento funcional em 

paciente com fibromialgia 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Prezado participante, 

 

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa Avaliação da qualidade de vida e 

Comprometimento funcional em paciente com fibromialgia, desenvolvida por Bruno Dalagnol Cruz, 

discente de Graduação em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo 

Fundo, sob orientação da Professora Esp. Joana Stela Rovani. O objetivo central do estudo é: Avaliar a 

qualidade de vida e o Comprometimento funcional em pacientes com fibromialgia. O convite a sua 

participação se deve ao fato de frequentar a Associação Mariense de Fibromialgia e possuir diagnóstico 

clínico de fibromialgia, pois os pacientes que enfrentam essa síndrome cursam com dor crônica e estão 

sujeitos a diversos fatores de risco para perda de qualidade de vida, tais como estresse, ansiedade e 

depressão, o que ocasiona em um desgaste físico, psicológico e emocional capaz de afetar diretamente a 

saúde, autonomia e capacidade funcional de um indivíduo. Dessa forma se torna relevante a pesquisa que 

promova o levantamento de dados sobre qualidade de vida desse grupo de pacientes para que se possa 

compreender melhor o perfil de indivíduos acometidos pela fibromialgia e o impacto dessa condição em 

suas vidas.  

Sua participação não é obrigatória e você tem plena autonomia para decidir se quer ou não participar, 

bem como desistir da colaboração neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de 

qualquer explicação e sem nenhuma forma de penalização. Você não será penalizado de nenhuma 

maneira caso decida não consentir sua participação, ou desista da mesma. Contudo, ela é muito 

importante para a execução da pesquisa. 

Você não receberá remuneração e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua participação 

voluntária. 

Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações por você prestadas. 

Qualquer dado que possa identificá-lo será omitido na divulgação dos resultados da pesquisa e 

o material armazenado em local seguro. 

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, você poderá solicitar do pesquisador 

informações sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa, o que poderá ser feito através dos meios de 

contato explicitados neste Termo. A sua participação consistirá em responder questionários para avaliação 

de sua qualidade de vida, comprometimento funcional e presença de sintomas depressivos e ansiosos. 

O tempo de duração do questionário aproximadamente 45 minutos.

Ao final da pesquisa, todo material será mantido em arquivo, físico ou digital, por um período de cinco    

anos e posteriormente será destruído. O benefício relacionado com a sua colaboração nesta pesquisa é o 

de que os resultados poderão ser utilizados para verificar sua qualidade de vida, comprometimento 

funcional e sintomas depressivos e ansiosos e caso seja necessário e possua interesse, será feito o seu 

encaminhamento a serviço de saúde ambulatorial especializado.  
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A participação na pesquisa poderá acarretar os riscos constatados no estudo, que são os mesmos intrínsecos 

a qualquer projeto de pesquisa cuja coleta de dados seja realizada através de questionários, como 

constrangimento, aborrecimento ou impaciência durante a aplicação da pesquisa e preenchimento dos 

questionários.  Há também a possibilidade de riscos no aspecto emocional que podem impactar sobre 

questões psicológicas, subjetivas e individuais de cada participante de acordo com suas experiências e 

vivências pessoais. Para redução de tais riscos esteja ciente de que não necessita responder às questões que 

causem algum tipo de constrangimento ou considere muito pessoais, privadas ou incômodas. Para evitar 

danos emocionais ou psicológicos a equipe de pesquisa acompanhará o preenchimento dos dados, estando 

disponível a responder quaisquer dúvidas , acompanhando a leitura dos questionários. O estudo será 

interrompido no caso de qualquer sinal de desconforto ou instabilidade provocados pelos questionários. 

Caso haja intercorrências devido aos riscos citados e riscos não previstos e esses possam ocasionar dano 

acima do nível aceitável aos participantes da pesquisa, a atividade geradora do risco será interrompida e a 

equipe de pesquisa o acompanhará prontamente através do diálogo e escuta ativa caso sinta necessidade 

expor quaisquer queixas ou mal-estares. 

Os resultados serão divulgados em eventos e/ou publicações científicas mantendo sigilo dos dados pessoais. 

Caso concorde em participar, uma cópia desse formulário preenchida lhe será enviada via e-mail enquanto 

outra permanecerá gravada virtualmente sob posse do pesquisador. Desde já agradecemos sua 

participação! 

Professora Joana Stela Rovani Tel: (54) 99088456. 

Endereço para correspondência: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Rua Cap. Araújo, 20, Centro, 

CEP 99.010-200 – Passo Fundo – Rio Grande do Sul – Brasil) 

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa 

da UFFS: Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745 

E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br 

http://www.uffs.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2710&Itemid=1101&site=prop

p

mailto:cep.uffs@uffs.edu.br
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Declaro que entendi os objetivos e condições de minha participação 

na pesquisa e concordo em participar * 

Marque todas que se aplicam. 

 Concordo 

 

Este conteúdo não foi criado nem aprovado pelo Google. 

Formulários 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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3 ARTIGO CIENTÍFICO   

 

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA E COMPROMETIMENTO FUNCIONAL 

EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA 

Assessment of quality of life and functional impairment in patients with fibromyalgia 

Bruno Dalagnol Cruz1, Joana Stela Rovani2 

RESUMO: 

 

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Posto o quadro de dor persistente e desgaste físico e 

psicológico causados pela fibromialgia e sua prevalência em torno de 5% na população 

mundial, esse estudo almejou investigar qual o comprometimento funcional e biopsicossocial 

dessa população com foco em sua qualidade de vida; limitações da capacidade funcional; além 

das possíveis relações entre a dor e fatores, sociais, emocionais e psicológicas dos portadores 

da doença, como sintomas de depressão, ansiedade e prevalência de pensamentos diários 

voltados a dor e a graduação dessa dor. MÉTODOS: trata-se de estudo transversal em que foi 

selecionado um grupo de 30 participantes de uma associação de fibromialgia em uma cidade 

no interior do Rio Grande do Sul, todos portadores de fibromialgia, onde foram distribuídos 

questionários autoaplicáveis contendo os instrumentos SF-36, Questionário de Beck para 

Depressão (BDI), Questionário de Beck para Ansiedade (BAI) e um questionário personalizado 

acerca de características socioeconômicas, antropométricas e relacionadas a percepção de dor 

desses pacientes. Posteriormente, sendo feito agrupamento e análise de dados. 

RESULTADOS: mostrou-se que maioria dos participantes apresentou baixas pontuações 

relacionadas a qualidade de vida e comprometimento funcional; a sintomatologia depressiva e 

ansiosa foi comum dentro do grupo em níveis leves e moderados; enquanto a percepção e 

graduação de dor ficaram na média de 7 horas diárias com um grau 8 de dor, respectivamente. 

CONCLUSÃO: denotou-se concreto impacto na qualidade de vida, comprometimento 

funcional e presença de limitações biopsicossociais dentro da população fibromiálgica com uma 

importante demanda. 

Descritores: Fibromialgia, Dor Crônica, Autonomia Pessoal, Qualidade de Vida. 

                                                           
1 Discente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo/RS 

2 Docente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo/RS 
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ABSTRACT: 

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Given the persistent pain, physical and psychological 

strain caused by fibromyalgia, and once its prevalence is around 5% in the world population, 

this study aimed to investigate the functional and biopsychosocial impairment of this group 

focusing on their quality of life; functional impairment; and in addition, it aims to observe the 

possible correlation between pain and social, emotional and psychological factors in patients 

with this disease, such as symptoms of depression, anxiety and the prevalence of daily thoughts 

about pain and its degree. METHODS: this is a cross-sectional study in which a group of 30 

participants from a fibromyalgia association selected in the interior of Rio Grande do Sul state 

- all diagnosed with fibromyalgia - where self-administered questionnaires containing the SF-

36 instrument, Beck Questionnaire for Depression (BDI), Beck Questionnaire for Anxiety 

(BAI) and a personalized questionnaire about socioeconomic, anthropometric characteristics 

with the related perception of pain in these patients were distributed. Subsequently, data 

collection and analysis was carried out. RESULTS: it was shown that most of the participants 

had low scores related to quality of life and functional impairment; depressive and anxious 

symptoms were common within the group at mild and moderate levels; while the perception 

and graduation of pain averaged 7 hours a day with an 8 degree in scale, respectively. 

CONCLUSION: there was a concrete impact on quality of life, functional impairment and the 

presence of biopsychosocial limitations within the fibromyalgia population, what reveals an 

important health care demand. 

 

Key-words: Fibromyalgia, Chronic Pain, Personal Autonomy, Quality of Life. 

 

INTRODUÇÃO 

Embora a fibromialgia ainda tenha sua etiologia mal definida, hoje observa-se que seu 

impacto na saúde global dos acometidos é significativo. No Brasil por exemplo, essa síndrome 

tem uma prevalência de 2% da população, com uma proporção 5 vezes maior em mulheres do 

que em homens 1. Adicionalmente, se englobadas todas as síndromes musculo esqueléticas 

dolorosas de curso crônico, a prevalência estimada gira em torno de 20% da população 

mundial2.  
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Desse modo, faz-se essencial questionar os mecanismos envolvidos na evolução natural 

dessa doença, bem como compreender a forma como seu curso afeta a vida dos portadores. 

Algumas das hipóteses mais difundidas baseiam-se nas bases neuroendocrinológicos da 

modulação central da dor 3, assim a explicação estaria em parte em um desequilíbrio entre os 

hormônios excitatórios e inibitórios do sistema nervoso central envolvendo a serotonina e as 

monoaminas; associado ao desencadeamento de hiperatividade pela substância P, glutamato e 

bradicinina, dentro de uma lista mais vasta de mensageiros 3. 

Por outro lado, o que ainda se debate são os componentes psicológicos, psiquiátricos, 

diagnósticos diferenciais e seu papel na origem da fibromialgia. O que ocorre é que, apesar de 

ser um quadro bem estabelecido, muitos dos sinais e sintomas da fibromialgia são confundidos 

ou sobrepostos a outras condições clínicas como depressão, ansiedade e síndrome da fadiga 

crônica 3. Nesse ponto, é importante esclarecer que tais condições não representam a causa da 

doença, mas sim uma relação de consequência interdependente, uma vez que o diagnóstico 

atual da fibromialgia é pautado na presença de distúrbios do sono, fadiga, depressão, além de 

dor difusa e crônica 1. 

Logo, denota-se que com essa gama de sintomas existe um cenário que põe em risco o 

estado de bem-estar desses indivíduos, de modo que sua percepção da vida acaba afetada pela 

doença. Em um estudo realizado através redes sociais com grupos de pessoas portadores 

fibromialgia destacou-se que até 50% dos participantes consideravam seu estado de saúde como 

ruim ou muito ruim 4. Ademais, as queixas com maior frequência diziam respeito a preconceito, 

principalmente, de familiares, de amigos e de profissionais da saúde. Dentro do preconceito o 

maior incomodo relatado era sobre duvidarem da veracidade do diagnóstico e também por 

subestimarem os sintomas narrados4. Adiante, esse fato corrobora em muito com o grande 

número de depoimentos registrados acerca da incompreensão percebida pelos pacientes com 

fibromialgia e reforça as dificuldades evidentes no acolhimento humanizado quando se trata 

daqueles com sua corporalidade acometida pela dor 5. 

Portanto, almeja-se nesse artigo discorrer sobre tais processos que geram mau 

entendimento sobre a Fibromialgia. Outrossim, esse estudo visa investigar o comprometimento 

funcional; a qualidade de vida; e a presença de sintomas depressivos e ansiosos nessa 

população, visto que somente com esse conhecimento torna-se possível capacitar os 

profissionais para um atendimento e manejo adequados e humanizado. 
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MÉTODOS 

 Para esta pesquisa foi traçado o desenho de um estudo transversal com o propósito de 

investigar os desfechos dentro de uma comunidade representada por um grupo no interior do 

Rio Grande do Sul. Tal escolha foi por conveniência e deu-se pela existência de uma associação 

composta por pacientes com diagnóstico de fibromialgia no município. Assim, essa organização 

atuou como facilitador do projeto pelo agrupamento da população de interesse do estudo. Nesse 

grupo todos os participantes são portadores da síndrome e reúnem-se regularmente para discutir 

temas relacionados a fibromialgia; qualidade de vida; além de prestarem apoio mútuo 

ampliando o conhecimento sobre fibromialgia e o entendimento daqueles com essa condição. 

 Dessa forma, foi elaborado questionário autoaplicável para ser distribuído aos 

membros interessados em participar do estudo em um grupo que contabilizava 30 pessoas no 

momento da pesquisa. Foram incluídos, portando, pacientes com diagnóstico clínico de 

fibromialgia participantes da associação de ambos os sexos, maiores de 18 anos, 

independentemente do tempo de diagnóstico e do tempo de participação na associação; e como 

critérios de exclusão foram usadas limitações e/ou deficiências cognitivas que 

impossibilitassem o preenchimento dos questionários. Ressalta-se que todo esse processo 

ocorreu mediante a concordância da associação e seus integrantes anuíram em participar do 

estudo por meio da assinatura dos termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O 

projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFFS, sob parecer 

n° 3.586.578 e que não houve manifestações de risco ou desconforto relatados durante a 

aplicação das perguntas posta a liberdade de não preenchimento em caso de qualquer 

intercorrência. 

 Para tanto foram utilizadas 4 ferramentas dentro do questionário: 1) uma ficha de coleta 

de autoria própria para os dados antropométricos, socioculturais e sobre a percepção da dor, 

que inclui o tempo de pensamento diário voltado a dor e a escala visual analógica e numérica 

da dor; 2) O questionário de qualidade de vida (SF-36), referente a questões de limitações em 

múltiplos aspectos na qualidade de vida; 3) o Inventário de Beck para Depressão (BDI), para 

investigação de sintomas depressivos nessa população; e 4) o Inventário de Beck para 

Ansiedade, a respeito da prevalência de sintomas ansiosos nesse grupo. 

 Na primeira ferramenta, foram abordadas questões referentes ao contexto geral do 

participante, como tempo dedicado às diferentes atividades diárias; uso de medicamentos; 

condições de moradia e percepção da dor dentro do seu cotidiano, através da quantificação do 
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número de horas diárias voltadas aos pensamentos sobre dor e por meio da graduação dolorosa 

dentro da escala numérica analógica que varia de 0 (ausência de dor) a 10 (pior dor possível). 

Para essa etapa, foi considerado o desfecho como hipervigilância para aqueles que referiram 

mais de 12 horas de pensamento diários acerca da dor. 

 Já o SF-36 consiste em um questionário que avalia 8 domínios: capacidade funcional; 

limitação por aspectos físicos; dor; estado geral de saúde; vitalidade; aspectos sociais; 

limitações por aspectos emocionais; e saúde mental. Dessa forma, foram atribuídas pontuações 

às respostas de cada um dos domínios e obtidos escores de 0 a 100 através de cálculo, sendo os 

resultados mais próximos de zero marcadores negativos enquanto os mais próximos de 100 são 

sinais positivos e, portanto, indicadores de melhor qualidade de vida 6. Para tal, optou-se por 

dividir as pontuações em frequência pré-estabelecida nas seguintes categorias: muito baixo (0-

20); baixo (21-40); regular (41-60); alto (61-80); e muito alto (81-100). 

 Quanto aos sintomas depressivos e ansiosos, optou-se pelos questionários de Beck pela 

sua relevância científica e clareza no quesito da autoaplicação. No caso do BDI, os domínios 

consistem em: Tristeza; Pessimismo; Sentimento de Fracasso; Insatisfação; Culpa; Punição; 

Autoaversão; Autoacusação; Ideias Suicidas; Choro; Irritabilidade; Retraimento Social; 

Indecisão; Mudança na Autoimagem; Dificuldade de Trabalhar; Insônia; Fatigabilidade; Perda 

de Apetite; Perda de Peso; Preocupações Somáticas; e Perda de Libido. Enquanto para o  BAI 

a composição é feita pelas áreas:  Dormência; Sensação de calor; Tremores nas pernas; 

Incapacidade de relaxar; Medo de que o pior aconteça; Atordoamento ou tontura; Palpitação ou 

aceleração do coração; Instabilidade ou falta de equilíbrio; Medo ou pavor; Nervosismo; 

Sensação de sufocamento; Tremores nas mãos; Tremores no corpo; Medo de perder o controle; 

Dificuldade de respirar; Medo de morrer; Pavor/Sentir-se assustado; Indigestão ou desconforto 

no abdômen; Sensação de desmaio; Calor e rubor no rosto; Suor (não relacionado à 

temperatura) 7. Em ambas as situações são utilizadas pontuação que variam de 0 a 100, para as 

quais foram atribuídas classificações que diferem apenas pelos intervalos numéricos. Para BDI: 

mínima (0-11), leve (12-19), moderada (20-35), grave (36-63) 8. Em BAI: mínima (0-10), leve 

(11-19), moderada (20-30), grave (31-63) 7,8. 

 Por fim, utilizou-se o PSPP (softaware de distribuição livre) para análise estatística 

descritiva compreendendo a distribuição absoluta e relativa das frequências das variáveis 

categóricas, medidas de tendência central e de dispersão, além da estimativa de prevalência do 

desfecho para as variáveis numéricas. Também foi realizado o cruzamento de variáveis 

categóricas, através do teste de qui-quadrado de Pearson com intervalo de confiança de 95%. 
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RESULTADOS 

 A amostra final foi constituída por 30 participantes que aceitaram participar da pesquisa. 

Desses, foram 28 (93,3%) mulheres e 2 (6,7%) homens; a média de idade foi de 53 anos com 

desvio padrão de 10; e a média de tempo com diagnóstico de fibromialgia foi de 9 anos, 

variando de 1 a 40 anos. 

 Em relação às atividades diárias dessa população, a média do tempo gasto no trabalho 

foi de 7+4,02 h/dia; nas atividades de lazer 4+7,72 h/dia; enquanto as atividades físicas 

ocuparam uma média de 3+5,07 h/dia, de modo que todas essas informações foram obtidas por 

meio de autodeclaração sem parâmetros comprobatórios. 

  Quanto ao uso de medicamentos foi observada uma prevalência de 100% nos 

participantes, que usavam de 1 a 12 medicamentos prescritos e até 5 não prescritos. O inquérito 

sobre a utilização de medicamentos não prescritos mostrou que 50% grupo relatava usar ao 

menos 1 medicamento sem prescrição; e que o maior número usado por um paciente no total 

foi de 15 medicamentos. Ao estratificar o uso de fármacos, os achados foram separados em 

subgrupos; que por sua vez foram divididos por classes terapêuticas que estavam sendo 

utilizadas no momento da pesquisa; e por fim foram selecionadas apenas as classes com relação 

direta com o diagnóstico de fibromialgia. Assim, restaram 3 categorias: os que faziam uso 

isolado de psicofármacos (46,6%); aqueles em uso isolado de analgésicos e relaxantes 

musculares (3,3%); e quem fazia uso de ambas as classes (50% dos casos). 

 A respeito do desfecho do número de horas diárias com pensamentos voltados à dor, os 

resultados apresentaram hipervigilância em 1/3 dos participantes, ao passo que a média geral 

foi de 7,7 +7,7 horas por dia. Em concomitância, a dor avaliada pela escala global numérico 

analógica demonstrou resultados médios de 7 a 8 +1,74 para a maioria dos participantes. 

 Os resultados do SF-36 são apresentados nas Tabelas 1 e 2. Neles, averiguou-se que 

60% dos participantes possuíam escores baixos ou muito baixos de capacidade funcional, 

contudo a média ficou situada na classe regular (Tabela 2). No quesito limitação por aspectos 

físicos mais de ¾ do grupo situou-se nos escores baixos com média muito baixa de 18,3 +28 

pontos (Tabela 1), indicando a presença de limitação considerável sobre a qualidade de vida.  

Enquanto que, na avaliação do parâmetro de dor 80% dos participantes ficaram abaixo dos 

intervalos regulares de pontuação (Tabela 2). 
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Tabela 1. Média e desvio padrão dos Escores da qualidade de vida obtidos pelo questionário SF-36, em 

uma população de 30 pacientes com fibromialgia, em uma comunidade no interior do Rio Grande do Sul. 

no ano de 2019-2020. 

 

Escores da qualidade de vida SF-36    

   

Domínios Média Desvio Padrão (DP) 

1) Capacidade Funcional 42,3 26,6 

2) Limitação por Aspectos Físicos 18,3 28 

3) Dor 33,3 20,4 

4) Estado Geral de Saúde 44,5 26,3 

5) Vitalidade 36,8 15,25 

6) Aspectos Sociais 51,2 24,4 

7) Aspectos Emocionais 16,6 25,4 

8) Saúde Mental 55,5 29 

   

 

 Ainda referente ao SF-36, em torno de 75% dos membros da associação marcaram 

pontuações de muito baixas a regulares em estado geral de saúde (Tabela 2). Dando 

prosseguimento, a dimensão vitalidade teve uma média de 36,8 +15,2 pontos (Tabela 1), 

contendo 30% da população em níveis regulares, porém é importante registrar que nenhum 

participante obteve pontuação na faixa “muito alta” e apenas 2 deles (6,6%) atingiram o patamar 

alto de pontos nessa categoria (Tabela 2). 

 Acerca dos aspectos sociais desses indivíduos, a média encontrada foi de 51,2+24,4  

pontos (Tabela 1), sendo que quase dois terços (63,3%) dos participantes obteve pontuação de 

“regular” a “muito alto”, destes, 43,3% percebem sua qualidade de vida no aspecto social como 

“alta” ou “muito alta” (Tabela 2). Em contraste com esta informação, na percepção referente 

aos aspectos emocionais, a média obtida foi de 16,6 +25,4 pontos (Tabela 1), sendo que 90% 

desses indivíduos alcançou escore “baixo” (26,7%) ou “muito baixo” (63,3%) (Tabela 2). O último 

domínio analisado pelo SF-36 trata da percepção acerca da saúde mental e contatou-se uma 

média de 5,55+29 pontos (Tabela 1), com 43,4% dos inquiridos alcançando a classificação de 

“alto” ou “muito alto”, ainda que, 1/3 deles tenha permanecido com resultado nos níveis abaixo 

de “regular” (Tabela 2)  

Em relação ao cruzamento de dados foram observadas relações com significância 

estatística tanto entre a dor e a capacidade funcional (p = 0,04) quanto entre a dor e limitação 

por aspectos físicos (p = 0,01). Sendo que, em todas as categorias a maior convergência foi dos 

resultados mais baixos usando a comparação entre os índices “baixos” e entre os índices “muito 
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baixos” para ambas as categorias avaliadas, na qual a primeira (capacidade funcional) achou 14 

participantes (46,6%) nessas categorias; enquanto a segunda observou 17 participantes (56,7%) 

enquadrados nesses intervalos. 

Com padrão semelhante, o impacto da dor sobre os aspectos sociais e emocionais no 

cruzamento foi visível com p <0,001 para a parte social, p = 0,01 no âmbito emocional e p < 

0,001 no cruzamento feito com a saúde mental; com 9 participantes (30%) em níveis baixos e 

muito baixos tanto de dor quanto nos aspectos socais; bem como a presença de 20 participantes 

(66,7%) nos mesmos níveis no cruzamento entre dor e aspectos emocionais. Dessa forma, as 

avaliações mostraram uma boa relação entre menores níveis de dor com melhor qualidade de 

vida; maior capacidade funcional e menor limitação física. 

 

 

Tabela 2. Escores da qualidade de vida obtidos pelo questionário SF-36, em uma população de 30 

pacientes com fibromialgia, em uma comunidade no interior do Rio Grande do Sul. no ano de 2019-2020. 
 

Domínios Muito Baixo Baixo Regular Alto Muito Alto Total 

1) Capacidade Funcional 9 

(30,0%) 

 

9 

(30,0%) 

6 

(20,0%) 

1 

(3,3%) 

5 

(16,7%) 

30 

(100,0%) 

2) Limitação por aspectos 

físicos 

19 

(63,3%) 

4 

(13,3%) 

4 

(13,3%) 

2 

(6,7%) 

1 

(3,3%) 

30 

(100,0%) 

3) Dor 4 

(13,3%) 

 

20  

66,7%) 

2 

(6,7%) 

2 

(6,7%) 

2 

(6,7%) 

30 

(100,0%) 

4) Estado geral de saúde 4 

(13,3%) 

 

11 

(36,7%) 

8 

(26,7%) 

4 

13,3%) 

3 

(10,0%) 

30 

(100,0%) 

5) Vitalidade 5 

(16,7%) 

 

14 

(46,7%) 

9 

(30,0%) 

2 

(6,7%) 

0 

(0,0%) 

30 

(100,0%) 

6) Aspectos sociais 3 

(10,0%) 

 

8 

(26,7%) 

6 

(20,0%) 

9 

(30,0%) 

4 

13,3%) 

30 

(100,0%) 

7) Limitações por aspectos 

emocionais 

19 

(63,3%) 

 

8 

(26,7%) 

0 

(0,0%) 

2 

(6,7%) 

1 

(3,3%) 

30 

(100,0%) 

8) Saúde mental 2 

(6,7%) 

7 

(23,3%) 

8 

(26,7%) 

11 

(36,7%) 

2 

(6,7%) 

30 

(100,0%) 

 

 De modo complementar, os inquéritos de Beck mostraram mais de 50% da população 

possuíam níveis mínimos a leves de depressão (Tabela 2) com uma média de 18,6 + 11,7 pontos. 
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Não obstante, 1/3 revelou sintomatologia moderada e em 10% o patamar grave de depressão 

foi atingido (Tabela 3).  

Por outro lado, em relação a ansiedade observa-se uma mudança de perfil, atingindo 

uma média de 21,5+ 12,5 pontos, com os níveis mínimos e leves passando para 40% enquanto 

os casos graves aumentaram para 23%, tendo a porcentagem de moderados se mantido a mesma 

proporção (Tabela 3). 

Tabela 3. Escores de depressão e ansiedade, obtidos a partir dos Inventário de Beck, em uma população 

de 30 pacientes com fibromialgia, em uma comunidade no interior do Rio Grande do Sul, no ano de 

2019-2020. 

 Mínima Leve Moderada Grave Total 

 n % n % n % n % n % 

Depressão 9 30,0 8 26,7 10 33,3 3 10,0 30 100,0 

Ansiedade 9 30,0 4 13,3 9 30,0 7 23,3 29* 100,0 

*um participante não respondeu ao questionário para ansiedade 

 

 E assim como no instrumento anterior, ao cruzamento de dados pelo teste de qui-

quadrado, tanto as manifestações de depressão quanto as manifestações de ansiedade estavam 

relacionadas a dor dos participantes sendo os níveis de significância respectivamente p=0,03 e 

p =0,01. Como desfecho, os níveis mais graves de depressão e ansiedade estavam relacionados 

a piores marcos de dor, para essa comparação o nível moderado de dor foi usado como guia 

pois teve o maior número de cruzamentos presentes: 10 participantes (33,3%) e 7 participantes 

(23,3%) respectivamente. 

 Por fim, foi observado que 73% dos inquiridos afirmaram perceber impactos da dor em 

seu cotidiano; 90% referiram fazer menos do que gostariam e 83% relataram ter reduzido o 

tempo de trabalho ou de atividade no último mês. A principais práticas afetadas foram: 

atividades vigorosas; atividades moderadas, levantar peso e curvar-se; uma vez que pelo menos 

50% dos participantes afirmaram sentirem-se muito limitados nesses campos. Em segundo 

lugar ficaram as atividades de: subir um lance de escadas; tomar banho e vestir-se; nas quais a 

os resultados de limitação foram variáveis.  E por último, as atividades menos afetadas foram: 

subir um lance de escadas; caminhar 1 quarteirão; caminhar vários quarteirões; e caminhar 1km; 

respectivamente, uma vez que de 30 a 40% do grupo afirmou não sentir limitação nessas 

atividades.  
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DISCUSSÃO  

 O primeiro ponto importante a destacar, ao avaliar o perfil do grupo, é que se denotaram 

muitas semelhanças aos achados globais já evidenciados em fibromialgia. A média de idade 

dos pacientes foi semelhante às sugeridas por análise de características clínicas de portadores 

de fibromialgia 9 e também ao relatado por estudos sobre transtornos funcionais 10, ficando entre 

30 e 55 anos. Os estudos também apontam para uma maior prevalência de fibromialgia em 

mulheres, revelando maior foco e preocupação quanto a essa síndrome no gênero feminino 1, 

11.  

O tratamento de preferência predominante na literatura condiz com o que se foi obtido, 

haja vista a preferência pela abordagem medicamentosa em maioria dos casos 1 e as classes 

terapêuticas mais utilizadas também foram consoantes àquelas tidas como rotineiras para o 

tratamento de fibromialgia a exemplo dos opióides fracos como analgésicos e dos 

antidepressivos dentro da categoria dos psicofármacos 3. Essa escolha justifica-se pelo 

tratamento não objetivar apenas o controle da dor, mas, também, a melhoria da qualidade de 

vida com manejo da ansiedade, depressão e modulação central 3.  Em paralelo, a prática de 

atividades físicas é exemplo de uma alternativa adjuvante de significância considerável no 

tratamento e ainda é descrita praticamente de modo unânime como benéfica para a melhora da 

dor. Em acréscimo, tais benefícios já são alcançados a partir de 30 minutos diários e em práticas 

diversas3, 12. Logo, essas informações corroboram para um prognóstico otimista no grupo, que 

marcou uma média de 3 horas diárias por dia destinadas a atividades físicas. 

Em seguimento, ao investigar as horas voltadas a pensamentos de dor e sua graduação 

destacaram-se algumas teorias por serem cruciais ao entendimento do resultado. Uma delas, foi 

a relação do ciclo dor-ansiedade-tensão-dor 13, que sugere uma boa correlação entre a 

prevalência dos sintomas dolorosos durante o dia com o grau de tensão do paciente. Dessa 

forma, o que se observaria em pacientes hipervigilantes seria o mecanismo fisiopatológico de 

feedback positivo, no qual tanto a fibromialgia quanto as comorbidades agiriam 

retroalimentando-se sinergicamente para a evolução dos sintomas na escalada da dor e nos 

impactos diretos sobre a qualidade de vida 13. Tal mecanismo também fomenta os achados da 

dor como uma constante na vida dessas pessoas, uma vez que chega ao ponto de afetar 

atividades tão basais quanto o sono, o estado de humor e a irritabilidade para grande desse grupo 

1, 11.  
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 Nos tópicos qualidade de vida e comprometimento funcional de acordo com o SF-36, 

os resultados revelaram importância tanto para capacidade funcional quanto para a limitação 

por aspectos físicos, o que reforça a tese de que essa síndrome atua com um redutor na qualidade 

de vida, como demonstrado em pesquisa comparativa com grupo controle 14, pois pacientes 

com fibromialgia apresentaram patamares mais baixos de saúde global. O mesmo impacto se 

reproduziu em inquéritos específicos com o SF-36, pois também mostraram médias referentes 

a esses domínios com valores inferiores a 50 pontos 14. Outrossim, tanto para capacidade 

funcional quanto para limitações físicas as médias foram ao encontro da literatura com uma 

pontuação de 42,33 +26 pontos, e 18,33 + 28  pontos para limitações físicas respectivamente, 

revelando uma população heterogênea 14. E, da mesma maneira, concordante com a literatura, 

observou-se que maior preservação foi dos aspectos sociais, que atingiram as maiores 

pontuações dentro do instrumento14. 

 Como uma das causas da boa socialização pode-se inferir que a organização em 

associação do grupo atue como fator de proteção 4. Nesse sentido, por possuírem uma 

comunidade com quem compartilham suas vivências; trocam experiências; falam sobre como 

se sentem; e ainda aprendem mais sobre a fibromialgia; é possível que sua interação seja 

facilitada junto ao o sentimento de pertencimento, assim como evidenciado em fontes que 

estudaram esse contato em grupos através das redes sociais 4. 

 A correlação entre dor e limitações das capacidades também corroborou para o 

entendimento de como funciona essa síndrome e seu poder debilitante2. Sob viés específico por 

exemplo, por se tratar de uma população em uma faixa etária supostamente ativa - física e 

economicamente falando- facilitou-se traçar uma ligação direta entre o sentimento de realizar 

menos do que gostaria e a redução no tempo de trabalho. Isso evidenciado nos cruzamentos 

entre dor, limitações físicas e aspectos funcionais (p=0,01 e p >0,001) uma vez que confluíram 

com os dados a respeito de portadores de fibromialgia, entre aqueles que não possuíam 

ocupação ou que estavam afastados e aposentados devido às comorbidades relacionadas à dor 

e à depressão 11. 

 Em outra ponta do espectro, sobre a autopercepção do estado de saúde e vitalidade, uma 

informação interessante refere-se ao comportamento de dor que é desenvolvido por esses 

pacientes 15, ou seja, parte da baixa vitalidade e percepção negativa do estado de saúde desses 

participantes pode não se encontrar só na dor como sintoma, mas no conjunto psicológico que 

engloba quem é acometido por  uma síndrome dolorosa crônica, que evoluí da dor propriamente 

dita para uma postura evitativa e pessimista, comum em várias cenários pesquisados 15, 4. 
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Assim, para colaborar com essas hipóteses um grande fator convergente descoberto 

foram as médias do BAI 9 que mostraram considerável prevalência de manifestações ansiosa 

nessa população, reforçando sintomatologia de desconfiança quanto a própria saúde. Cabe 

ainda ressaltar que, assim como nas análises conhecidas, a maior porcentagem dos inquiridos 

situou-se na categoria de ansiedade moderada 9. No mesmo compasso a média no BDI 

aproximou-se das estimativas 9. Logo percebe-se que, ainda que se manifestem de forma 

diferente em cada indivíduo, essas entidades são comuns à população com fibromialgia e sua 

sintomatologia faz parte de seu dia-a-dia 11, 16. 

Ademais, as pontuações refletem um perfil que tem se relacionado e se confundido em 

diversas ocasiões entre o diagnóstico de uma síndrome psiquiátrica versus um mal orgânico, 

sem a compreensão devida de tamanha profundidade que envolve a fibromialgia. Diante disso, 

é imprescindível reforçar que os quadros de depressão e ansiedade não sejam vistos como 

geradores ou apenas produtos da fibromialgia e sim comorbidades interdependentes em seu 

processo 17, que por fim podem culminar nos níveis baixos de saúde mental expressados.  

Logo, fica claro que a presença da fibromialgia reflete em toda a corporeidade e psique 

dos portadores da síndrome, visto que o corpo; o sistema nervoso central; e suas respectivas 

atividades envolvem desde a fisiopatologia e manifestações clínicas até o tratamento da 

condição. Por isso, do mesmo modo que as principais queixas estão relacionadas a dor durante 

práticas corporais e ao desgaste físico e mental 1, compreende-se que é na prática de exercícios 

e atividades rotineiras em conjunto com o enfrentamento da dor, que se encontram as chaves 

para melhoria na qualidade de vida 5,18. Ou seja, amparado no que já está bem estabelecido 

cientificamente, é a partir do acompanhamento multiprofissional da fibromialgia; acolhimento 

humanizado; bom contrato terapêutico; exercício da aceitação diagnóstica; e respeito aos 

próprios limites; que se reside a esperança de apaziguar os efeitos elucidados pelos instrumentos 

aplicados, pois são essas as ferramentas terapêuticas disponíveis que atuam transformação de 

prognóstico 5, 18. 

E por fim, as limitações do estudo constituíram-se da seleção da amostra por 

conveniência, uma vez que fatores comuns do grupo poderiam afetar os resultados gerais da 

população afetada; a autoaplicação do questionário, que pode ter ofertado margem para 

interpretação e percepção individual de cada participante, de forma que as respostas  podem 

não condizer à real vivência dos integrantes da associação; além da ausência de marcadores ou 

exames específicos para o diagnóstico de fibromialgia, que dificultam a diferenciação da dor 

da fibromialgia por outras comorbidades que possam vir a gerar dor.  
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CONCLUSÃO 

 Em suma, os questionários descreveram um impacto considerável da fibromialgia na 

qualidade de vida dos participantes; todos os domínios investigados apresentaram em algum 

nível interferência da dor; e as capacidades funcionais e limitações físicas delinearam um perfil 

importante de comprometimento funcional. Além disso, se tornou evidente e presença e 

correlação de comorbidades como depressão e ansiedade nesse grupo, bem como queixas 

relacionadas as suas respectivas sintomatologias. Assim, denota-se o quão importante é o 

seguimento de portadores de fibromialgia nos sistemas de saúde e a necessidade de ampliação 

dos estudos que investiguem as manifestações dessa síndrome na saúde global dessa população.  

E, dessa forma, o que tanto os indícios levantados pelo estudo quanto aqueles trazidos 

pela literatura reforçaram foi a imprescindibilidade de compreender os mecanismos 

biopsicossociais da fibromialgia, posto que somente assim haverá uma qualificação adequada 

ao manejo e acolhimento correto e interseccional dessa condição. 
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4 Anexos 

 

ANEXO A - Aceite de orientação e Coorientação 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL 

CAMPUS PASSO FUNDO/RS 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM MEDICINA 

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO – TCC 

 

FORMULÁRIO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO E COORIENTAÇÃO 

 

Eu, professor(a) Joana Stela Rovani de Moraes, aceito orientar o TCC do(a) Acadêmico(a) 

Bruno Dalagnol Cruz, cujo tema provisório é a Avaliação da Qualidade de Vida e 

Comprometimento Funcional em Pacientes com Fibromialgia. 

 

 

Por ser verdade, firmo o presente documento. 

Passo Fundo, 26 de setembro de 2020. 

  

____________________________________ 

Assinatura do(a) Orientador(a)  

 

____________________________________ 

Assinatura do(a) Acadêmico(a)  
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ANEXO B - Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da UFFS 
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ANEXO C-  Instruções aos Autores da Revista Médica Multidisciplinar da Sociedade 

Brasileira para o Estudo da Dor (SBED) 
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