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RESUMO

Fibromialgia € uma sindrome dolorosa ndo inflamatoria crénica 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
informacdes sobre qualidade de vida, comprometimento funcional, assim como as
comorbidades depressédo e ansiedade em pacientes com fibromialgia em uma cidade no interior
do Rio Grande do Sul. A coleta de dados se dara através de questionarios autoaplicaveis, com
os instrumentos validados SF-36, Escala de Beck de Depressdao (BDI) e Escala de Beck de
Ansiedade (BAI), aplicados nos participantes da Associacdo Mariense de Fibromialgia em Vila
Maria, Rio Grande do Sul, durante o segundo semestre de 2019. O estudo vai analisar, portanto,
0 impacto da Fibromialgia na qualidade de vida desse grupo e avaliar o comprometimento
funcional trazido pelo curso da doenga, bem como as comorbidades mais frequentemente
associadas ao impacto na qualidade de vida e comprometimento funcional nessa populacgéo.
Assim, essa estrutura do volume final é constituida pelo projeto de pesquisa, relatério e artigo
cientifico, elaborados pelo académico Bruno Dalagnol Cruz sob orientagdo da prof®esp. Joana
Stela Rovani e esta acordo com o Manual de Trabalhos Académicos -2015 da institui¢cdo e com
o regulamento de TCC, sendo parte dos componentes curriculares Pesquisa em Saude, TCC | e

TCC Il como um pré-requisito parcial para a obtencédo do titulo de bacharel em Medicina.

Palavras chave: Fibromialgia. Dor Cronica. 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 Il 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. INTRODUCAO

A fibromialgia é caraterizada por ser uma sindrome multifatorial ndo inflamatdria que cursa
com dor crénica generalizada com foco em tecidos moles como musculos e articulagdes. Porém,
associado a esse quadro, a doenca pode acarretar graves associagfes de comorbidades como
ansiedade, depressédo, alteracbes no humor e disturbios psicolégicos e em até 50% dos casos
(PROVENZA, 2004).

Tal fato pode ser explicado devido a dificuldade, ao desgaste e ao tempo decorridos até o
diagndstico, tratamento e manejo adequado desse paciente. Logo, sdo constantes as atualizacGes
que buscam desvendar a rede de fatores que influenciam a historia natural da doenca, bem como
compreender a viséo do individuo sobre sua propria condicdo, pois dessa forma é possivel delinear
um perfil dentro desse grupo com fim de prever qual € o grau de comprometimento que a

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

Em concomitancia, é possivel avaliar qual o grau de comprometimentos funcional de quem
padece dessa enfermidade. Isso se da desde a graduacéo da dor, até o levantamento de quais as
principais limitacfes que esse quadro acarreta na qualidade de vida do paciente (PERNAMBUCO,
2017). Ou seja, avalia-se quais 0s sintomas e sinais mais prevalentes nessa populacdo de forma

quantitativa e, apés, qualificam-se quais sdo considerados os mais debilitantes e estigmatizantes.

Assim, € preciso desenvolver nos profissionais da salde capacidade de empatia e
acolhimento para atenderem uma demanda de multiplas queixas que frequentemente sdo
subestimadas (OLIVEIRA, 2017) . Pois € somente com atendimento do paciente como um todo e
com a abordagem multidisciplinar que se possibilitara evitar o problema do diagndstico tardio
(NOVAES, 2014) e ao mesmo tempo realizar o0 manejo correto da dor e angustias daqueles com

fibromialgia.

Em suma, concluisse que em meio a tantas dificuldades enfrentadas por essa populacéo, €
esperado de uma equipe de salde o conhecimento e qualificacdo para acolher os individuos 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 doencas inter-relacionadas com esse quadro clinico,
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entendendo que boa parte da comprometimento funcional desses pacientes - a despeito da dor —
encontra-se no desgaste mental e psicologico sofrido por comorbidades como ansiedade;
depressdo; disturbios do sono e alteragfes do humor, o que inclui demanda por atencéo, afeto e
uma escuta qualificada. Posto que, é s6 através cuidado integral a satde que havera bases para a

convivéncia com tal sindrome 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, sera realizado um estudo transversal, descritivo, quantitativo e observacional através dos
instrumentos: SF-36 sobre qualidade de vida, Escala Beck de Depressdao e Escala Beck de
Ansiedade que avaliam a qualidade de vida e as limitacGes funcionais impostas a esse grupo. A
populagéo avaliada constitui-se das participantes da Associacdo Mariense de Fibromialgia em Vila
Maria - RS, acontecera de agosto de 2019 a julho de 2020 e tera como sede a Universidade Federal
da Fronteira Sul e a Associacdo Mariense de Fibromialgia. A coleta de dados acontecera em datas
pontuais marcadas e sera realizada por meio do preenchimento de questionarios autoaplicaveis
tendo como as principais varidveis: capacidade funcional; limitacdo por aspectos fisicos; dor;
estado geral de saude; vitalidade; aspectos sociais; limitagdes; por aspectos emocionais; salde
mental além de sintomas de depresséo e ansiedade. E previsto que a maior parte da populagéo
estudada, com um n estimado de 20, apresentara niveis mais baixos de qualidade de vida, bem
como significativo comprometimento funcional e resultados de moderados a altos quanto a
sintomatologia depressiva e ansiosa. Entdo, os dados coletados serdo digitados no banco de dados
Epidata e exportados para o programa PSPP (distribuicdo livre) para analise descritiva dos dados,

usando como intervalo de confianga 95%.

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

cotidiano desses individuos de forma a tracar relacdes entre as principais queixas apresentadas por
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esses pacientes e comorbidades associadas a fibromialgia. Ademais, sera feita uma discussao
comparativa entre os dados obtidos e a literatura acerca do tema para entender as principais
dificuldades no manejo clinico da dor sofrida por esses pacientes com o proposito de, com essas
informac0es, capacitar os profissionais para o entendimento da importancia de uma abordagem

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

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

2.1.2 Tema

Avaliagdo 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 niveis de qualidade de vida

e comprometimento funcional?

Quais sdo os efeitos mais prevalentes da dor crénica e comprometimento funcional sobre a

satde mental da populacdo com fibromialgia?

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

percepcao de dor?

2.1.4 Hipoteses

Os participantes demonstrardo significativo comprometimento de qualidade de vida e

capacidade funcional com limitagdes para realizacdo de atividades cotidianas.

A presenca de dor crénica e comprometimento funcional nesse grupo revelara maiores
sintomas depressivos e ansiosos, com tendéncia a estigmatizagdo social, reclusdo e dificuldade de

enfrentamento da doenca além presenca de transtornos mentais.
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O grupo avaliado tender4d a demonstrar-se hipervigilante, com predominancia de
pensamentos diarios voltados a dor, por mais de 12 horas, por mais de um més, e classificara essa

dor entre os indices 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.
2.15.2  Objetivos Especificos

Verificar limitacGes da capacidade funcional entre a populacdo com fibromialgia e suas

limitagdes cotidianas.

Avaliar as possiveis relagdes entre a dor e as limitacdes fisicas, sociais, emocionais e
psicoldgicas dos pacientes com fibromialgia e a prevaléncia de sintomas de depresséao e ansiedade

na populagdo com fibromialgia.

Investigar a prevaléncia de pensamentos diarios voltados a dor e graduar essa dor.

2.1.6 Justificativa

Pacientes com fibromialgia, devido ao quadro de dor persistente e desgaste fisico e
psicolégico possuem um maior grau de vulnerabilidade. Assim, é imprescindivel um estudo que
avalie qual o comprometimento funcional e biopsicossocial dessa populacdo, posto que ela

representa em torno 5% da populacdo mundial.

Ademais, é preciso quantificar e qualificar os limitadores impostos sobre a vida desses
pacientes, a ponto de graduar quais sdo considerados os fatores mais degradantes e impeditivos
para a qualidade de vida desses individuos e a forma como tal sindrome afeta seu cotidiano. Além

de entender as possiveis correla¢fes entre a dor e 0s demais sintomas referidos.
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Desse modo, a pesquisa se faz necessaria para compreender como ocorre 0 processo saude-
doenca da fibromialgia e assim capacitar os profissionais para o devido manejo do paciente, de sua

dor e das queixas associadas.

2.1.7 Referencial teérico

A fibromialgia é mialgia é considera uma Dor Disseminada Cronica (DDC) que possui a
prevaléncia de 2% em mulheres e 0,5% em homens. Esse transtorno tende também a uma maior
prevaléncia com o aumento da idade do paciente haja vista que maior parte dos diagndsticos
ocorrem na sexta década de vida dos pacientes. Sob essa perspectiva, € importante compreender
que a doenga cursa diretamente com uma reducdo do estado de salde global e somado a isso
relaciona-se a maior incapacidade funcional (GOLDMAN, 2015)

Essa ocorréncia justifica-se pela acao do sistema nervoso central, que através da percepcao
de estimulos quaisquer - e estimulos dolorosos — ativa respostas inespecificas a uma situacdo de
estresse do corpo e, a0 mesmo tempo, relaciona-se diretamente com o sistema limbico como
modulador das percepgbes. Observa-se, assim, o fendmeno da participacdo dos centros
vasomotores bulbares em conjunto com 0s centros nervosos superiores controladores do centro
vasomotor, que juntos podem ser 0s responsaveis por varias modificacdes no funcionamento da
fisiologia do organismo, agravando nesses casos 0 quadro clinico do paciente e atuando na génese
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 niveis de depressdo e ansiedade se comparados com a
populacdo saudavel em geral (OSPINA, 2017). Por conseguinte, percebeu-se essencial a
valorizacédo desses sintomas - a despeito da dor ainda ser o fator central no diagndstico da doenca
- posto que é a avaligdo feita como um todo - incluindo o perfil de género, peso, altura e o restante
dos dados antropométrico — que permite pensar em uma conduta terapéutica adequada aquele
individuo (PERNAMBUCO, 2017).

Para efetuar uma terapéutica adequada, portanto, é necessario dispor de instrumentos como

o “diario de dor”, que avaliam o sofrimento do paciente por diferentes aspectos: intensidade da dor
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fisica; angustia psicoldgica; e disposi¢cdo para atividades cotidianas, permitindo entdo um registro
cronoldgico do curso da doenca na vida do paciente. Como resultado, se torna possivel objetivar

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

De mesmo modo, facilita-se a adeséo do enfermo ao tratamento completo e interdisciplinar,
por exemplo com a Escola Inter-relacional de Fibromialgia (EIF), que consiste em 11 semanas e 9
sessOes, as quais abordam: contrato terapéutico; sintomas; preparacéo fisica; preparacdo mental;
respeitar seus limites; nutricdo; 2 semanas de trabalho autbnomo; consequéncias da cronicidade;
tratamento (propriamente dito); e a retrospectiva (SOUZA, 2008). Logo, ao trazer toda essa
perspectiva, possibilita-se colocar em prética todo o conceito de coordenagdo do cuidado e
integralidade propostos pelo Ministério da Sadde (BRASIL, 2017) por exemplo.

Outra possibilidade é expandir o conhecimento com a educagdo em saude, tanto do paciente
quanto do profissional de saude, pois foi mostrado que abordagens alternativas como grupos de
apoios em redes sociais melhoram o prognostico e a troca de informacdo entre esse grupo. Logo
simplifica-se o acesso a informacéo, a estruturacdo de uma rede de apoio, o autocuidado, além de
um diagnédstico precoce, posta a ampliacdo de alcance social que essas redes propiciam
(MORETTI, 2018).

Por fim

A falta de compreensao tanto no lar, quanto nas atividades laborais, é destacada por essas
mulheres. Nao existe um didlogo, pois se consolida um falar sem retorno. As pessoas que
convivem com essas mulheres de certa forma ndo compreendem os sintomas e muito
menos o sofrimento que a fibromialgia causa na vida dos individuos acometidos. Todas
essas experiéncias prévias negativas podem ter influenciado o discurso sobre as préticas
corporais, principalmente no que se diz respeito ao acolhimento e ao vinculo (OLIVEIRA,
2017, p. 1323).

Portanto, ¢ o olhar humanizado que consolida a diferenca necessaria para que paciente com
fibromialgia se sinta contemplado ao todo, com a qualidade técnica e empatica que permite

entender o processo de saude-doenca sem falhas na conduta.
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2.1.8 Metodologia

2.1.8.1  Tipo de estudo

Seré realizado um estudo transversal, descritivo, quantitativo de carater observacional.

2.1.8.2  Local e periodo de realizacéo

O estudo tera sede na Universidade Federal da Fronteira Sul — Curso de Medicina e a coleta

de dados ocorrerd no Associacdo Mariense de Fibromialgia, Vila Maria — RS.

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

2.1.8.3  Populagéo e amostragem

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

municipio de Vila Maria, RS.

A populacdo serd selecionada por conveniéncia e é constituida pelas participantes da
Associacdo Mariense de Fibromialgia em Vila Maria, RS. Conta com um n estimado de 20

pacientes, com a intencdo de que todos 0os membros do grupo sejam analisados.

Critério de inclusdo: pacientes com diagnostico clinico de fibromialgia participantes da
Associacdo Mariense de Fibromialgia, de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos, independentemente

do tempo de diagnostico e do tempo de participacdo na Associacdo Mariense de Fibromialgia.

Critérios de exclusdo: serdo excluidos pacientes com limitagdes e/ou deficiéncias cognitivas

gue impossibilitem preenchimento dos questionarios.
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2.1.84 Variaveis e Instrumentos de Coleta de Dados

Os dados serdo obtidos por meio do preenchimento de questionarios autoaplicaveis por

pacientes interessados em participar do estudo.

Sera realizado um convite a Associacdo Mariense de Fibromialgia contendo a proposta do
estudo, as informac0es referentes ao projeto e seus objetivos, bem como serd solicitado o interesse

do grupo em participar da pesquisa.

Na sequéncia, sera organizada uma reunido com os pacientes da Associacdo Mariense de
Fibromialgia na qual sera instruida a forma como os questionarios autoaplicaveis (Apéndice B e

Anexos A, B e C) dever&o ser preenchidos.

A pesquisa na Associacdo Mariense de Fibromialgia ocorrerd em datas pontuais escolhidas
por conveniéncia, com a reunido dos pacientes, instrucdo sobre preenchimento de questionarios e
esclarecimentos sobre 0s objetivos e métodos além das possiveis duvidas dos participantes. Apos,
serdao aplicados na populacéo o questionario referente as informacdes sociodemogréaficas e dados
pessoais (Apéndice B) e os instrumentos: SF-36 Questionario de Qualidade de Vida (Anexo A),
Escala de Beck para Depressao (Anexo B) e Escala de Beck para Ansiedade (Anexo C) (SANTOS
2006). As instrucdes, supervisdo e aplicagcdo dos questionarios serdo realizadas pela orientadora do

estudo em conjunto com o orientando.

As variaveis do estudo avaliadas pelo instrumento validado SF-36 (Anexo A) serdo:
capacidade funcional; limitacdo por aspectos fisicos; dor; estado geral de salde; vitalidade;

aspectos sociais; limitacfes; por aspectos emocionais; e salde mental (FERREIRA, 1998).

Para os célculos referentes a qualidade de saide medidos pelo SF-36 sera usada a seguinte formula:

Dominio = Valor obtido nas questdes correspondes — limite inferior X 100

Variacéo (Score Range)
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O Limite inferior e variacdo (Score Range) sdo fixos e serdo informados abaixo:

Dominio Questdes L |m|f[e Variacao
inferior

Capacidade funcional 03 10 20

I_,|r_n|ta<;ao por aspectos 04 4 4

fisicos

Dor 07 e 08 2 10

Estado geral de salde 0lell 5 20

Vitalidade 09 (sqmente para os itens 4 20
a,e,9,1)

Aspectos sociais 06 e 10 2 8

L|m|t_agao_ por aspectos 05 3 3

emocionais

Satide mental 09 (somente para os itens 2 7t

b,c,d,f£h)

Assim, serdo atribuidas pontuacdes no intervalo de 0 a 100 pontos para cada dominio, que
posteriormente serdo utilizadas para medir os niveis qualidade de vida e comprometimento
funcional dos participantes de acordo com classes agrupadas pela frequéncia das respostas. Dessa
maneira, 0s escores mais baixos serdo considerados como piores enquanto os escores mais altos
serdo considerados como melhores indicativos em suas respectivas categorias. Cada dominio
possuira 5 categorias de escore: muito baixo (0-20); baixo (21-40); regular (41-60); alto (61-80);
muito alto (81-100) (FERREIRA, 1998).

Para investigacdo de sintomas de depressdo e ansiedade foram escolhidas a escala Beck

para Depressdao 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 avaliacdo da satde mental
com a possibilidade de auto aplicacdo e ao mesmo tempo bons indice de confiabilidade.

O BDI foi desenvolvido em primariamente em 1961, possui 2 atualizacdes (BDI-IA em
1978 e BDI-1l em 1996) e tem como base a concepgao de depressdo como presenga de “cognicao
negativa” voltada a pensamentos intrusivos de cunho pessimista, que cursam com ideias de
autorruina e perda de interesse global em si, no mundo e no futuro (ALLEN, 2003; BROWN,
1995). Dessa forma, ele busca aferir a depressdo e episodios depressivos atraves de dominios:
Tristeza; Pessimismo; Sentimento de Fracasso; Insatisfacdo; Culpa; Punicdo; Autoaversdo;
Autoacusacéo; Ideias Suicidas; Choro; Irritabilidade; Retraimento Social; Indecisdo; Mudanga na
Autoimagem; Dificuldade de Trabalhar; Insénia; Fatigabilidade; Perda de Apetite; Perda de Peso;
Preocupacdes Somaticas; e Perda de Libido. Fatores que sumarizam os conceitos gerais definidos
para depressdo (BECK, 1984).

Ja 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 sensacao
recorrente de angustia; desconforto e preocupacgdo desproporcionais a uma situagdo ou como uma
preocupacao frequente e excessiva que cursa com distarbios de inquietacdo, cansago, irritabilidade,
sono, tensdo muscular, dificuldade de concentracdo (DALGALARRONDO, 2018 e APA et al.,
2014) . Por conseguinte o BAI foi dividido em 21 dominios buscando abranger as principais
carateristicas de um transtorna ansioso que sdao : Dorméncia; Sensacao de calor; Tremores nas
pernas; Incapacidade de relaxar; Medo de que o pior aconteca; Atordoamento ou tontura;
Palpitacdo ou aceleracdo do coracdo; Instabilidade ou falta de equilibrio; Medo ou pavor;
Nervosismo; Sensa¢do de sufocamento; Tremores nas maos; Tremores no corpo; Medo de perder
o controle; Dificuldade de respirar; Medo de morrer; Pavor/Sentir-se assustado; Indigestdo ou
desconforto no abddmen; Sensacdo de desmaio; Calor e rubor no rosto; Suor (ndo relacionado a
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 a

gravidade e a frequéncia de cada sintoma durante a ultima semana (CUNHA, 2001)

Os escores das escalas de Beck serdo divididos em graus de intensidade de depresséo e
ansiedade definidos de acordo com a pontuacdo total do paciente no questionéario. Para BDI:
minima (0-11), leve (12-19), moderada (20-35), grave (36-63) (CUNHA, 2001). Enquanto para
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BAI: minima (0-10), leve (11-19), moderada (20-30), grave (31-63) (BECK et al., 1988 e CUNHA,
2001).

Também serdo coletados de dados pessoais e informacdes sociodemogréaficas da amostra
por meio de questionario auto aplicavel (Apéndice B) que inclui as varidveis: idade; sexo;
ocupacdo; estado civil; tempo de diagnostico; numero de horas de trabalho/estudo diarias; nimero
de horas de atividade de lazer por semana; numero de horas de pratica de atividade fisica por
semana; medicamentos que faz uso prescritos ou ndo pelo médico; avalicdo ambiente em que passa
maior parte do tempo diario; ; o nimero de horas que pensou em dor por dia no Gltimo més; e qual

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

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

de 12 horas diérias por um periodo maior que 7 dias no Gltimo més.

Sera definido como desfecho primario baixos niveis de qualidade de vida e presenca de
comprometimento funcional. J& os desfechos secundéarios serdo definidos como: presenca de
limitacdo na prética de atividades diarias, identificacdo de problema nas atividades diarias que
afetem a saude emocional do paciente; interferéncia do problema de salde do paciente sobre suas
relacBes sociais; interferéncia por dores nos habitos cotidianos; presenca de sintomas depressivos
acima do grau “minima” de depressdo; e a presenca de sintomas ansiosos superiores ao grau

“minima” de ansiedade.

2.1.8.5  Processamento, controle de qualidade e andlise estatistica dos dados

Os dados serdo obtidos por meio dos questionarios e serdo duplamente digitados e inseridos
no EpiData, programa para entrada e documentacdo de dados (software de distribuicdo livre) e
posteriormente exportados para o programa PSPP (distribuicdo livre) para analise estatistica. A
analise estatistica descritiva compreendera a distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das
variaveis categdricas, medidas de tendéncia central e de dispersao das variaveis numéricas, além

da estimativa de prevaléncia do desfecho, com intervalo de confianca de 95%.
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2.1.8.6  Aspectos éticos

Esta pesquisa esta de acordo com a Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de
Salde, que regulamenta a ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos, em ambito

nacional.

Inicialmente, este projeto de pesquisa serd encaminhado Associacdo Mariense de

Fibromialgia para ciéncia e concordancia dessa instituicao.

Apbs a concordancia, o projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, através da Plataforma Brasil, conforme
resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Somente ap0s ao tramite desses

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

Os pacientes e populacdo que participarem da pesquisa serdo informados dos objetivos da
pesquisa, assim como dos riscos e beneficios para os mesmos e entdo sera solicitado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Os riscos constatados no estudo sao 0s mesmos intrinsecos a qualquer projeto de pesquisa
cuja coleta de dados seja realizada através de questionarios, como constrangimento, aborrecimento
ou impaciéncia durante a aplicacdo da pesquisa e preenchimento dos questionarios. . Ha também a
possibilidade de riscos no aspecto emocional que podem impactar sobre questdes psicoldgicas,

subjetivas e individuais de cada participante de acordo com suas experiéncias e vivéncias pessoais.

Para reducdo e prevencdo de tais riscos, 0s participantes serdo informados de que nao
necessitam responder as questfes causem algum tipo de constrangimento ou considerem
demasiado pessoais, privadas ou incomodas. Ja para evitar danos emocionais ou psicoldgicos,
mesmo no caso dos questionarios auto aplicados que serdo utilizados na pesquisa, a equipe de
pesquisa acompanhara o preenchimento dos dados, estando disponivel a responder quaisquer
duvidas, observando as reagdes dos participantes a leitura dos questionarios. Sera interrompido o

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

Caso haja intercorréncias devido aos riscos citados e riscos ndo previstos e esses possam ocasionar

dano acima do nivel aceitavel aos participantes da pesquisa, a atividade geradora do risco sera
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interrompida e a equipe de pesquisa acompanhara prontamente através do didlogo e escuta ativa

qualquer participante que sinta necessidade expor queixas ou mal-estares

Justifica-se esse estudo pela importéncia clinica dessa doenca e auséncia de estudos

semelhantes.

Como beneficio direto da pesquisa apds se verificar as limitacGes apresentadas pela
populacédo estudada havera a criacdo de um material educativo para o grupo da associa¢do Mariense
de Fibromialgia. Além disso, serd facilitado o rastreio e diagndstico de comorbidades psiquiatricas
(depresséo e ansiedade) através dos instrumentos. A partir disso, seré feito o0 manejo adequado por
meio de referenciamento aos ambulatérios especializados para aqueles que necessitarem e

estiverem interessados nos servigos.

Como beneficio indireto sera elaborada uma conversa educativa e aberta com estudantes e
profissionais da satde e dos ambulatorios de referéncia ligados a Universidade Federal da Fronteira
Sul conscientizando esses para 0 melhor manejo dos pacientes, tendo como base suas principais

queixas e demandas.

A devolutiva sera realizada pessoalmente, na forma de palestra, expondo ao grupo e aos
pacientes os resultados da pesquisa. Além disso, esses resultados serdo publicados em eventos e
periodicos da area de fisiatria e saide mental.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por um periodo
de cinco anos e posteriormente sera destruido.
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2.1.9 Recursos

Todos 0s recursos necessarios para o desenvolvimento do projeto ficardo sob completa

responsabilidade da equipe de pesquisa, sendo descritos a seguir:

Quadro 1 — Orcamento

Iltem Unidade Quantidade Custo Custo Total
Unitdrio

Folhas A4 Pacote 1 RS 22,00 RS 22,00

Impressdo formularios | Impressdo 100 RS 0,25 RS 25,00

guestionarios

Pranchetas Prancheta 2 6,5 RS 13,00

Canetas Caixa com 50 1 RS 29,90 RS 29,90

Total RS 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

Fev | Mar | Abr
2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020

Atividades

Revisdo de
Literatura

Coleta de
dados

Relatorio
Parcial ao
Comité de
Eticaem
Pesquisa

Processam
ento e
analise dos
dados

Redacéo e
divulgacéo
dos
resultados

Relatorio
Final ao
Comité de
Eticaem
Pesquisa
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2.1.12 Apéndices

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E COMPROMETIMENTO FUNCIONAL EM
PACIENTES COM FIBROMIALGIA

Prezado participante,
Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa Avaliacdo da qualidade de vida e
comprometimento funcional em paciente com fibromialgia, desenvolvida por Bruno Dalagnol
Cruz, discente de Graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
Campus de Passo Fundo, sob orientacdo 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 participacao se deve ao fato de frequentar a Associacdo Mariense de Fibromialgia
e possuir diagnostico clinico de fibromialgia, pois os pacientes que enfrentam essa sindrome
cursam com dor crénica e estao sujeitos a diversos fatores de risco para perda de qualidade de vida,
tais como estresse, ansiedade e depressdo, 0 que ocasiona em um desgaste fisico, psicolégico e
emocional capaz de afetar diretamente a salide, autonomia e capacidade funcional de um individuo.
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 individuos
acometidos pela fibromialgia e o impacto dessa condi¢cdo em suas vidas.
Sua participacdo ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao
participar, bem como desistir da colaboracdo neste estudo no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de penalizacdo. Vocé ndo sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacédo, ou desista da mesma.
Contudo, ela € muito importante para a execucao da pesquisa.
Vocé ndo recebera remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua
participacao voluntaria.
Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informac6es por vocé prestadas. Qualquer
dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e 0 material
armazenado em local seguro.
A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios
de contato explicitados neste Termo.
A sua participacdo consistira em responder questionarios para avaliagdo de sua qualidade de vida,
comprometimento funcional e presenca de sintomas depressivos e ansiosos.
O tempo de duragdo do questionario aproximadamente 45 minutos.
Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, fisico ou digital, por um periodo de
cinco anos e posteriormente sera destruido.
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O beneficio relacionado com a sua colaboracao nesta pesquisa é o de que o0s resultados poderao ser
utilizados para verificar sua qualidade de vida, comprometimento funcional e sintomas depressivos
e ansiosos e caso seja necessario e possua interesse, seré feito o seu encaminhamento a servico de
saide ambulatorial especializado.

A participacdo na pesquisa podera acarretar os riscos constatados no estudo, que sdo 0S mesmos
intrinsecos a qualquer projeto de pesquisa cuja coleta de dados seja realizada através de
questionarios, como constrangimento, aborrecimento ou impaciéncia durante a aplicacdo da
pesquisa e preenchimento dos questionarios. . Ha também a possibilidade de riscos no aspecto
emocional que podem impactar sobre questdes psicoldgicas, subjetivas e individuais de cada
participante de acordo com suas experiéncias e vivéncias pessoais. Para reducdo de tais riscos,
esteja ciente de que ndo necessita responder as questdes que causem algum tipo de constrangimento
ou considere muito pessoais, privadas ou incobmodas. Para evitar danos emocionais ou psicolégicos
a equipe de pesquisa acompanhara o preenchimento dos dados, estando disponivel a responder
quaisquer duvidas : acompanhando a leitura dos questionarios.
O estudo sera interrompido no caso de qualquer sinal de desconforto ou instabilidade provocados
pelos questionarios.

Caso haja intercorréncias devido aos riscos citados e riscos ndo previstos e esses possam ocasionar
dano acima do nivel aceitavel aos participantes da pesquisa, a atividade geradora do risco sera
interrompida e a equipe de pesquisa 0 acompanharé prontamente através do dialogo e escuta ativa
caso sinta necessidade expor quaisquer queixas ou males estares.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas mantendo sigilo dos dados
pessoais.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficard em seu poder e a outra sera entregue ao
pesquisador. N&o recebera copia deste termo, mas apenas uma via. Desde ja agradecemos sua
participacao!

Passo Fundo — RS, de de 2019.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato profissional com o pesquisador responsavel:

Professora Joana Stela Rovani

Tel: (54) 99088456.

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Rua Cap. Araujo,
20, Centro, CEP 99.010-200 — Passo Fundo — Rio Grande do Sul — Brasil)

Em caso de duvida quanto & condug&o ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica 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 condi¢fes de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar.
Nome completo do (a) participante:

Assinatura:

APENDICE B - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS PESSOAIS

=

Nome: Data: / /

2. ldade:  anos
3. Sexo:
Masculino ( ) Feminino ()
. Ocupacéo:
Estado Civil:

. Cidade/Naturalidade:
. Telefone: ()
Hé& quanto tempo possui diagndstico de fibromialgia? anos

4
5
6. Endereco:
7
8
9

10. Quantas horas por dia vocé dedica ao trabalho/estudo? __ h.
11. Quantas horas por semana vocé dedica a atividades de lazer:?__ h.
12. Quantas horas por semana vocé dedica a atividades fisicas? __ h.
13. Faz uso de medicamentos prescritos pelo médico, se sim, quais?

Sim () Né&o ()

14. Faz uso de algum medicamento néo prescrito pelo médico, se sim, quais?
Sim () Néo ()
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15. Como vocé avalia as condicdes dos ambientes em que passa maior parte do seu tempo diario
(casa/ trabalho/curso)?

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

16. Em relacdo a moradia voceé vive:
() Sozinho(a)
( ) Com a familia
() Acompanhado por alguém que néo é seu familiar (amigo/ cuidador/ colega)
17. Quantas horas por dia em média vocé passou pensando em dor no ultimo més? __ h/dia
18. Imagine uma escala de 0 a 10, sendo 0 igual a auséncia de dor e 10 igual a pior dor que ja
sentiu na vida. Em qual nivel vocé avalia sua dor causada pela fibromialgia:
() 0— Auséncia de dor
()1
()2
()3
()4
()5
()6
()7
()8
()9
( ) 10 — Pior dor possivel



Sem Dor

Escala de Dor

Dor Suave

Dor Moderada

Dor Forte

Dor Muito Forte

Dor Maxima
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2.1.13.Anexos

ANEXO A — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (SF-36)

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (SF-36) INSTRUCOES: As questdes que se
seguem pedem-lhe opinido sobre a sua salde, a forma como se sente e sobre a sua capacidade
de desempenhar as atividades habituais. Pedimos que leia com atencdo cada pergunta e que
responda o mais honestamente possivel. Se néo tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a
que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentario a seguir a pergunta. Para as

perguntas 1 e 2, por favor cologue um circulo na alternativa que melhor descreve a sua saude.
1. Em geral, vocé costuma dizer que sua saude é:

O Excelente

O Muito boa

O Boa

O Regular

O Ruim

2. Comparando ha um ano atras, como vocé classifica atualmente sua salde em geral:
O Muito melhor agora do que ha um ano.

O Um pouco melhor agora do que had um ano.

O A mesma coisa que ha um ano.

O Um pouco pior agora do que ha um ano.

O Muito pior agora do que ha um ano.

3. Os itens abaixo se relacionam com atividades que vocé realiza em um dia normal. O seu estado
de saude limita a realizagao destas atividades? Se sim, quanto?

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



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

O Nao limita

b) Atividades moderadas como mover uma mesa, limpar com aspirador de p0, jogar boliche.
O Sim, limita em muito.
O Sim, limita um pouco.

O Nao limita

c) Levantar ou carregar mercadorias.
O Sim, limita em muito.
O Sim, limita um pouco.

O Nao limita.
d) Subir acentuados lances de escadas.

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

O Nao limita

e) Subir um degrau de escada.
O Sim, limita em muito.
O Sim, limita um pouco.

O Nao limita

f) Curvar-se, ajoelhar-se.

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

O Nao limita.

g) Andar por mais de 1km
O Sim, limita em muito.
O Sim, limita um pouco.

O Nao limita

h) Andar por varios quarteirdes
O Sim, limita em muito.
O Sim, limita um pouco.

O Nao limita

i) Andar um quarteirdo
O Sim, limita em muito.
O Sim, limita um pouco.

O Nao limita

j) Tomar banho ou vestir-se

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

O Nao limita

36

4. Nas ultimas 4 semanas, vocé 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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O Sim

O Nao

b) Realizar menos do que gostaria?
O Sim

O Nao

c) Nao realizou o seu trabalho ou suas atividades com o0 mesmo cuidado habitual?
O Sim

O Nao

5. Nas ultimas 4 semanas, em que 0s seus problemas de salude e emocionais, interferiram em
suas atividades sociais normais com sua familia, amigos, vizinhos ou grupos?

O Nada

O Pouco

O Moderadamente
O Bastante

O Extremamente

6. Quanto de dor corporal vocé tem tido nas ultimas 4 semanas?
O Nada

O Pouco

O Moderadamente

O Bastante

O Extremamente

7. Nas ultimas 4 semanas o quanto as dores estao interferindo em seu cotidiano (incluindo o
trabalho doméstico)?
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O Nada

O Pouco

O Moderadamente
O Bastante

O Extremamente

8. As proximas questdes estao relacionadas aos seus sentimentos e as coisas que vocé tem feito,
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor, dé apenas uma resposta, sendo
esta a que mais se aproxime da maneira que esta se sentindo.

a) Quanto tempo, nestas Ultimas 4 semanas, vocé se sentiu completamente disposto?
0O Todo o tempo

O A maior parte do tempo

0O Boa parte do tempo

O Alguns momentos

O Nenhum momento

b) Quanto tempo, nestas Ultimas 4 semanas, vocé tem se sentido muito nervoso?
0O Todo o tempo

O A maior parte do tempo

O Boa parte do tempo

O Alguns momentos

O Nenhum momento

¢) Quanto tempo, nestas Ultimas 4 semanas, vocé tem se sentido tdo deprimido, que nada é
capaz de te animar?

O Todo o tempo
O A maior parte do tempo

0O Boa parte do tempo
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O Alguns momentos

O Nenhum momento

d) Quanto tempo, nestas Ultimas 4 semanas, vocé tem se sentido calmo e tranquilo?

O Todo o tempo

O A maior parte do tempo
O Boa parte do tempo

O Alguns momentos

O Nenhum momento

e) Quanto tempo, nestas Ultimas 4 semanas, vocé ndo se sente repleto de energia, animado?
0O Todo o tempo

O A maior parte do tempo

0O Boa parte do tempo

O Alguns momentos

O Nenhum momento

f) Quanto tempo, nestas Ultimas 4 semanas, vocé tem se sentido desanimado e triste?
O Todo o tempo

O A maior parte do tempo

0O Boa parte do tempo

O Alguns momentos

O Nenhum momento

g) Quanto tempo, nestas ultimas 4 semanas, vocé se sentiu exausto?
O Todo o tempo

O A maior parte do tempo
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0O Boa parte do tempo
O Alguns momentos

O Nenhum momento

h) Quanto tempo, nestas Ultimas 4 semanas, vocé se sentiu uma pessoa feliz?
O Todo o tempo

O A maior parte do tempo

0O Boa parte do tempo

O Alguns momentos

O Nenhum momento

i) Quanto tempo, nestas Ultimas 4 semanas, vocé se sentiu cansado?
O Todo o tempo

O A maior parte do tempo

0O Boa parte do tempo

O Alguns momentos

O Nenhum momento

9. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto tempo os seus problemas de salde fisica e emocional
interferiram em suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

O Todo o tempo

O A maior parte do tempo
0O Boa parte do tempo

O Alguns momentos

O Nenhum momento

10. O que € verdadeiro ou falso nas frases abaixo, para vocé?



a) Eu aparentemente fico doente mais facilmente do que outras pessoas.

O Totalmente verdade

O Na maioria das vezes verdadeira

O Nao sei

O Na maioria das vezes falsa

O Definitivamente falsa

b) Eu sou saudavel como qualquer outra pessoa que conheco.

O Totalmente verdade

0O Na maioria das vezes verdadeira
O Nao sei

O Na maioria das vezes falsa

O Definitivamente falsa

c) Eu espero que minha saude piore.
O Totalmente verdade

0O Na maioria das vezes verdadeira
O Nao sei

O Na maioria das vezes falsa

O Definitivamente falsa

d) Minha saude é excelente.

O Totalmente verdade

0O Na maioria das vezes verdadeira
O Nao sei

O Na maioria das vezes falsa

O Definitivamente falsa
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ANEXO B — ESCALA DE BECK PARA DEPRESSAO

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente cada

grupo, faca um circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmagéo, em cada grupo,

gque descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na Ultima semana, incluindo hoje. Se

varias afirmacdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada

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

1 N&o sinto mais prazer nas coisas como
antes

2 Né&o encontro um prazer real em mais nada

3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo

0 Né&o me sinto triste 7 x . . .
Nao me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eu me sinto triste . .
Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto . .
Estou enojado de mim
3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo .
Eu me odeio
suportar
0 Néo estou especialmente desanimado 8
quanto ao  futuro Nao me sinto de qualquer modo pior que 0s outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro Sou critico em relagdo a mim por minhas
2 Acho que nada tenho a esperar fraquezas ou erros
3 Acho o futuro sem esperangas e tenho a Eu me culpo sempre por minhas falhas
impressao de que as coisas ndo podem Eu me culpo por tudo de mal que acontece
melhorar
0 Nao me sinto um fracasso 9
1 Acho que fracassei mais do que uma N&o tenho quaisquer ideias de me matar
pessoa comum Tenho ideias de me matar, mas ndo as executaria
2 Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o .
. Gostaria de me matar
que posso ver € um monte de fracassos
Eu me mataria se tivesse oportunidade
3 Acho que, como pessoa, sou um completo
fracasso
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 10 N&o choro mais que o habitual

Choro mais agora do que costumava
Agora, choro o tempo todo

Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao
€onsigo, mesmo que o0 queria
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5 x . . 11 | 0 Né&o sou mais irritado agora do que ja fui
N&o me sinto especialmente culpado
. 1 Fico aborrecido ou irritado mais faciimente do que
Eu me sinto culpado grande parte do tempo
costumava
Ii:n:r;)zsmto culpado na maior parte do 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
. 3 N&o me irrito mais com coisas que costumavam
Eu me sinto sempre culpado o
me irritar
6 12 | 0 Né&o perdi o interesse pelas outras pessoas
Nao acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do
Acho que posso ser punido que costumava estar
Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
Acho que estou sendo punido pessoas
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
13 Tomo decisdes tdo bem quanto antes 18
Adio as tomadas de decisdes mais do que 0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
costumava G s
1 Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
Tenho mais dificuldades de tomar decisdes R
2 Meu apetite € muito pior agora
do que antes
x . . 3 Absolutamente n&o tenho mais apetite
Absolutamente ndo consigo mais tomar
decisdes
14 Néo acho que de qualquer modo pareco 19 10 Nao tenho perdido muito peso se é que perdi
pior do que antes algum recentemente
Estou preocupado em estar parecendo 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
velho ou sem atrativo
2 Perdi mais do que 5 quilos
Acho que ha mudangas permanentes na o ,
minha aparéncia, que me fazem parecer 3 Perdi mais do que 7 quilos
sem atrativo Estou tentando perder peso de proposito, comendo
Acredito que pareco feio menos: Sim Nao
15 20 | 0 Nao estou mais preocupado com a minha saude

Posso trabalhar tdo bem quanto antes

E preciso algum esforco extra para fazer
alguma coisa

Tenho que me esforgar muito para fazer
alguma coisa

N&o consigo mais fazer qualquer trabalho

do que o habitual

1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais
como dores, indisposi¢do do estbmago ou
constipagédo

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e
é dificil pensar em outra coisa
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3 Estou tdo preocupado com meus problemas
fisicos que néo consigo pensar em qualquer outra
coisa

16 Consigo dormir tdo bem como o habitual 21 | 0 Nao notei qualquer mudanga recente no meu
x < interesse por sexo
N&o durmo tdo bem como costumava P
. 1 Estou menos interessado por sexo do que
Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que costumava P g
habitualmente e acho dificil voltar a dormir
L . 2 Estou muito menos interessado por sexo agora
Acordo varias horas mais cedo do que P 9
costumava e nao consigo voltar a dormir 3 Perdi completamente o interesse por sexo
17 Né&o fico mais cansado do que o habitual

Fico cansado mais facilmente do que
costumava

Fico cansado em fazer qualquer coisa

Estou cansado demais para fazer qualquer
coisa




ANEXO C - ESCALA DE BECK PARA ANSIEDADE

45

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada
item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a Ultima
semana, incluindo hoje, colocando um “X” no espaco correspondente, na mesma linha de cada

sintoma.

Absolutamente nao

0

Levemente
1

N&o me
incomodou
muito

Moderadamente
2

Foi muito
desagradavel,
mas pude suportar

Gravemente
3

Dificilmente pude
suportar

—

R AN Eall B

T O L e e Y
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Dorméncia ou formigamento
Sensagao de calor

Tremores nas pernas

Incapaz de relaxar

Medo que acontega o pior
Atordoado ou tonto

Palpitacao ou aceleragao do coragao
Sem equilibrio

Aterrorizado

. Nervoso

. Sensacgao de sufocacao

. Tremores nas maos

. Trémulo

. Medo de perder o controle
. Dificuldade de respirar

. Medo de morrer

. Assustado

. Indigestéo ou desconforto no abdome
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20. Rosto sfogueado _-ﬁ_
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

Com inicio em mar¢o de 2019 foi desenvolvido o projeto de pesquisa “Avaliacdo 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 elaboracdo do
projeto se deu como parte do componente curricular Pesquisa em Salde, no qual foram estruturados
todos 0s elementos necessarios para o projeto como tema, objetivo, hipdteses e metodologia sob a
orientacdo da Prof?. Esp. Joana Estela Rovani de Moraes. Antes da submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP/UFFS) o projeto foi enviado a Associacao
Mariense de Fibromialgia em agosto, tendo aceite imediato mediante assinatura do termo de ciéncia
e concordancia.

Em setembro de 2019 o projeto foi submetido a apreciacdo ética pelo CEP/UFFS recebido
no dia 05/09/2019 e aprovado no dia 19/09/2019 possibilitando o inicio da coleta de dados.

Devido a disponibilidade do grupo da Associacdo Mariense de Fibromialgia confrontada
com o calendario 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 consonancia com
um encontro do grupo. A priori, foram estimadas um a dois momentos de coletas, porém apds 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 0s questionarios para realizacdo da coleta
de dados através dos formularios autoaplicaveis para Associacdo Mariense de Fibromialgia. Tal
processo ocorreu no término de uma das reunides programadas do grupo, mediante as instrucdes e
acompanhamento da presidente da associagdo e conforme descrito no projeto de pesquisa sendo o
preenchimento feito individualmente e entregue posteriormente pelos participantes que se sentiram
mais a vontade em responder 0 questionario em suas casas para o fazerem de maneira mais
apropriada com devido tempo e aten¢do necessarios.

Frente a auséncia de uma parte dos questionarios 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 necessaria uma nova coleta de acordo com a agenda do grupo

e dos membros faltantes.

Contudo tal questdo foi sanada apds o recebimento de todos os questionarios entregues e
preenchidos devidamente. Dessa forma que o recebimento completo de todos 0s questionarios
preenchidos pela equipe de pesquisa ocorreu no més de marco de 2020.

Ademais, como os dados coletados pela equipe de pesquisa foram reunidos no Municipio
de Vila Maria com a ajuda da Associagdo, houve algum atraso na devolutiva dos questionérios em
sua totalidade entre as datas de coleta e o recebimento para equipe de pesquisa. I1sso ocorreu devido
a alguns participantes do estudo que ainda ndao o haviam respondido por completo ou ndo haviam
conseguido enviar os questionarios a coordenadora do grupo. Logo houve um atraso no cronograma

bem como na producéo do relatério parcial de pesquisa.

Apds essa intercorréncia e com inicio da situacdo excepcional da pandemia e condicdo de
quarentena no dia 17/03/2020, o restante das atividades ocorreu de forma coordenada digitalmente
para constru¢do do banco de dados, processamento e analise dos dados na integra. De mesmo
modo, foi optado pela substituicdo do termo de consentimento livre e esclarecido TCLE por uma
versdo digital, através do preenchimento de formuléarios analogo formado com a mesma
estruturacdo (Anexo 1), essa alternativa se deu devido a impossibilidade de alguns participantes de
entregar pessoalmente os termos que haviam esquecido de enviar conjuntamente ao questionario,
mesmo havendo assentido a pesquisa e o assinado na forma fisica em papel. Dessa forma,
buscando a uniformizacdo do aceite individual do grupo, foi optado pelo envio do TCLE em
formulario online de livre distribuicdo (Googleforms) (Anexo 1) a todos que responderam o
questionario através do grupo de contato digital da associacdo, no qual todos responderam de
prontiddo 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 manutencao da guarda protegida por pasta codificada necessitando de cddigo para o acesso e
visando a integridade dos dados pelo tempo de ate 5 anos apos a pesquisa quando os dados poderao
ser destruidos/descartados/excluidos.
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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 distribuigéo
livre Calc (libreoffice) e PSPP, para analise, agrupamento e processamento de dados e formulacao

de tabelas e graficos.

A analise propriamente dita ocorreu entre os meses de julho e agosto com obtencéo
completa de todos os dados propostos pelo projeto de pesquisa e inclusdo adicional de cruzamento
de variaveis gque seriam relevantes ao projeto. Dessa forma se deu por encerrada a grande etapa que
envolvia coleta, agrupamento e andlise de dados, estando o a organizacdo de pesquisa pronta para

redacdo do artigo.

Com a volta das atividades curriculares regulares adaptadas as normas de seguranca em
meio a pandemia em agosto de 2020, a redacdo do artigo bem como seguimento do novo
cronograma académico proposto ocorreu de forma alinhada ao que foi instituido pela universidade.
Assim junto da orientacdo Prof? orientadora, nos meses de agosto e setembro foi finalizada a
redacdo do artigo, visando estabelecimento de resultados claros e cumprimento dos objetivos
propostos ao projeto. Para isso foi feita revisdo de literatura; revisdo dos dados coletados;
elaboracdo de meios para exposicdo clara dos resultados (gréficos e tabela); além do

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

Assim, portanto, a finalizagdo do volume final ocorreu na segunda quinzena de setembro
com o material pronto para apresentacdo a banca previamente selecionada apds do aceite dos
constituintes da comissdo examinadora e da resolucdo das pendéncias relacionadas a CCR Trabalho
de Conclusdo de Curso Il (entrega de documentos termos de orientacdo e aceite e corre¢do do

volume produzido).
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2.2.1 Anexos do Relatorio

Avaliacao da qualidade de vida e
comprometimento funcional em paciente com
Fibromialgia

Caro participante, caso tenha participado da pesquisa "Avaliagao da qualidade de vida e
comprometimento funcional em paciente com fibromialgia" e tenha respondido a um questionario
distribuido entre os participantes da Associagdo Mariense de Fibromialgia entre dezembro de 2019 e
margo 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 n3do foi possivel coleta-los de
maneira presencial. *Obrigatdrio

Endereco de e-mail *

Nome Completo *
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Avaliacao da qualidade de vida e comprometimento funcional em
paciente com fibromialgia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa Avaliagdo da qualidade de vida e
Comprometimento funcional em paciente com fibromialgia, desenvolvida por Bruno Dalagnol Cruz,
discente de Graduagdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo
Fundo, sob orientacdo 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
participacdo se deve ao fato de frequentar a Associacdo Mariense de Fibromialgia e possuir diagndstico
clinico de fibromialgia, pois os pacientes que enfrentam essa sindrome cursam com dor crénica e estao
sujeitos a diversos fatores de risco para perda de qualidade de vida, tais como estresse, ansiedade e
depressao, o que ocasiona em um desgaste fisico, psicoldgico e emocional capaz de afetar diretamente a
saude, autonomia e capacidade funcional de um individuo. 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 individuos acometidos pela fibromialgia e o impacto dessa condicdo em
suas vidas.

Sua participacdo ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar,
bem como desistir da colaboracdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de
qualquer explicagdo e sem nenhuma forma de penalizagdo. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma
maneira caso decida ndo consentir sua participa¢do, ou desista da mesma. Contudo, ela é muito
importante para a execugdo da pesquisa.

Vocé n3o receberd remuneragdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua participacdo
voluntaria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacgdes por vocé prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa e
o material armazenado em local seguro.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de
contato explicitados neste Termo. A sua participagdo consistira em responder questionarios para avaliagao
de sua qualidade de vida, comprometimento funcional e presenca de sintomas depressivos e ansiosos.

O tempo de duragdo do questionario aproximadamente 45 minutos.

Ao final da pesquisa, todo material serda mantido em arquivo, fisico ou digital, por um periodo de cinco
anos e posteriormente sera destruido. O beneficio relacionado com a sua colaboragao nesta pesquisa é o
de que os resultados poderdo ser utilizados para verificar sua qualidade de vida, comprometimento
funcional e sintomas depressivos e ansiosos e caso seja necessario e possua interesse, sera feito o seu
encaminhamento a servico de saude ambulatorial especializado.
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A participagdo na pesquisa podera acarretar os riscos constatados no estudo, que sdo os mesmos intrinsecos
a qualquer projeto de pesquisa cuja coleta de dados seja realizada através de questionarios, como
constrangimento, aborrecimento ou impaciéncia durante a aplicacdo da pesquisa e preenchimento dos
questionarios. Ha também a possibilidade de riscos no aspecto emocional que podem impactar sobre
guestdes psicoldgicas, subjetivas e individuais de cada participante de acordo com suas experiéncias e
vivéncias pessoais. Para redugdo de tais riscos esteja ciente de que ndo necessita responder as questdes que
causem algum tipo de constrangimento ou considere muito pessoais, privadas ou incobmodas. Para evitar
danos emocionais ou psicoldgicos a equipe de pesquisa acompanhara o preenchimento dos dados, estando
disponivel a responder quaisquer duvidas , acompanhando a leitura dos questiondarios. O estudo sera
interrompido no caso de qualquer sinal de desconforto ou instabilidade provocados pelos questionarios.

Caso haja intercorréncias devido aos riscos citados e riscos ndo previstos e esses possam ocasionar dano
acima do nivel aceitavel aos participantes da pesquisa, a atividade geradora do risco serd interrompida e a
equipe de pesquisa o acompanhara prontamente através do didlogo e escuta ativa caso sinta necessidade
expor quaisquer queixas ou mal-estares.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publica¢des cientificas mantendo sigilo dos dados pessoais.

Caso concorde em participar, uma copia desse formuldrio preenchida lhe sera enviada via e-mail enquanto
outra permanecerda gravada virtualmente sob posse do pesquisador. Desde ja agradecemos sua
participacao!

Professora Joana Stela Rovani Tel: (54) 99088456.

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Rua Cap. Araujo, 20, Centro,
CEP 99.010-200 - Passo Fundo — Rio Grande do Sul — Brasil)

Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica 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

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participacado
na pesquisa e concordo em participar *

Marque todas que se aplicam.

|:| Concordo

Este conteudo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formuldrios
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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 CIENTIFICO

AVALIACAO 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 Cruz?, Joana Stela Rovani?

RESUMO:

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Posto o quadro de dor persistente e desgaste fisico e
psicoldgico causados pela fibromialgia e sua prevaléncia em torno de 5% na populacdo
mundial, esse estudo almejou investigar qual o comprometimento funcional e biopsicossocial
dessa populacdo com foco em sua qualidade de vida; limitacGes da capacidade funcional;além
das possiveis relacGes entre a dor e fatores, sociais, emocionais e psicoldgicas dos portadores
da doenca, como sintomas de depressdao, ansiedade e prevaléncia de pensamentos diarios
voltados a dor e a graduacéo dessa dor. METODOS: trata-se de estudo transversal em que foi
selecionado um grupo de 30 participantes de uma associacdo de fibromialgia em uma cidade
no interior do Rio Grande do Sul, todos portadores de fibromialgia, onde foram distribuidos
questionarios autoaplicaveis contendo os instrumentos SF-36, Questionario de Beck para
Depressédo (BDI), Questionario de Beck para Ansiedade (BAI) e um questionario personalizado
acerca de caracteristicas socioecondmicas, antropomeétricas e relacionadas a percepcdo de dor
desses pacientes. Posteriormente, sendo feito agrupamento e analise de dados.
RESULTADOS: mostrou-se que maioria dos participantes apresentou baixas pontuacées
relacionadas a qualidade de vida e comprometimento funcional; a sintomatologia depressiva e
ansiosa foi comum dentro do grupo em niveis leves e moderados; enquanto a percepcdo e
graduacdo de dor ficaram na média de 7 horas didrias com um grau 8 de dor, respectivamente.
CONCLUSAO: denotou-se concreto impacto na qualidade de vida, comprometimento
funcional e presenca de limitagcdes biopsicossociais dentro da populacao fibromialgica com uma

importante demanda.

Descritores: Fibromialgia, Dor Crdnica, 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 fiboromyalgia population, what reveals an
important health care demand.

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

INTRODUCAO

Embora a fibromialgia ainda tenha sua etiologia mal definida, hoje observa-se que seu
impacto na saude global dos acometidos € significativo. No Brasil por exemplo, essa sindrome
tem uma prevaléncia de 2% da popula¢do, com uma proporcao 5 vezes maior em mulheres do
que em homens !. Adicionalmente, se englobadas todas as sindromes musculo esqueléticas
dolorosas de curso cronico, a prevaléncia estimada gira em torno de 20% da populagéo

mundial?.
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Desse modo, faz-se essencial questionar os mecanismos envolvidos na evolugédo natural
dessa doenca, bem como compreender a forma como seu curso afeta a vida dos portadores.
Algumas das hipoteses mais difundidas baseiam-se nas bases neuroendocrinoldgicos da
modulac&o central da dor 3, assim a explicacio estaria em parte em um desequilibrio entre os
hormdnios excitatorios e inibitorios do sistema nervoso central envolvendo a serotonina e as
monoaminas; associado ao desencadeamento de hiperatividade pela substancia P, glutamato e

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

Por outro lado, o0 que ainda se debate sdo os componentes psicoldgicos, psiquiatricos,
diagndsticos 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 sdo confundidos
ou sobrepostos a outras condi¢des clinicas como depressdo, ansiedade e sindrome da fadiga
cronica 3. Nesse ponto, é importante esclarecer que tais condi¢des ndo representam a causa da
doenca, mas sim uma relacdo de consequéncia interdependente, uma vez que o diagnéstico
atual da fibromialgia é pautado na presenca de disturbios do sono, fadiga, depresséo, além de

dor difusa e cronica *.

Logo, denota-se que com essa gama de sintomas existe um cenario que pde em risco o
estado de bem-estar desses individuos, de modo que sua percepcao da vida acaba afetada pela
doenca. Em um estudo realizado através redes sociais com grupos de pessoas portadores
fibromialgia destacou-se que até 50% dos participantes consideravam seu estado de salide como
ruim ou muito ruim 4. Ademais, as queixas com maior frequéncia diziam respeito a preconceito,
principalmente, de familiares, de amigos e de profissionais da satde. Dentro do preconceito o
maior incomodo relatado era sobre duvidarem da veracidade do diagndstico e também por
subestimarem os sintomas narrados®. Adiante, esse fato corrobora em muito com o grande
namero de depoimentos registrados acerca da incompreensdo percebida pelos pacientes com
fibromialgia e reforca as dificuldades evidentes no acolhimento humanizado quando se trata

daqueles com sua corporalidade acometida pela dor °.

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 presengca de sintomas depressivos e ansiosos nessa
populacdo, visto que somente com esse conhecimento torna-se possivel capacitar o0s

profissionais para um atendimento e manejo adequados e humanizado.
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METODOS

Para esta pesquisa foi tracado o desenho de um estudo transversal com o propoésito de
investigar os desfechos dentro de uma comunidade representada por um grupo no interior do
Rio Grande do Sul. Tal escolha foi por conveniéncia e deu-se pela existéncia de uma associacao
composta por pacientes com diagndstico de fibromialgia no municipio. Assim, essa organizacao
atuou como facilitador do projeto pelo agrupamento da populacao de interesse do estudo. Nesse
grupo todos os participantes sdo portadores da sindrome e relinem-se regularmente para discutir
temas relacionados a fibromialgia; qualidade de vida; além de prestarem apoio mdatuo
ampliando o conhecimento sobre fibromialgia e o entendimento daqueles com essa condig&o.

Dessa forma, foi elaborado questionario autoaplicavel para ser distribuido aos
membros interessados em participar do estudo em um grupo que contabilizava 30 pessoas no
momento da pesquisa. Foram incluidos, portando, pacientes com diagndstico clinico de
fibromialgia participantes da associacdo de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos,
independentemente do tempo de diagnostico e do tempo de participacdo na associa¢ao; e como
critérios de exclusdo foram usadas limitacbes e/ou deficiéncias cognitivas que
impossibilitassem o preenchimento dos questionarios. Ressalta-se que todo esse processo
ocorreu mediante a concordancia da associacdo e seus integrantes anuiram em participar do
estudo por meio da assinatura dos termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFFS, sob parecer
n°® 3.586.578 e que ndo houve manifestagdes de risco ou desconforto relatados durante a
aplicacdo das perguntas posta a liberdade de ndo preenchimento em caso de qualquer

intercorréncia.

Para tanto foram utilizadas 4 ferramentas dentro do questionario: 1) uma ficha de coleta
de autoria prépria para os dados antropométricos, socioculturais e sobre a percepcéo da dor,
que inclui o tempo de pensamento diario voltado a dor e a escala visual analégica e numérica
da dor; 2) O questionario de qualidade de vida (SF-36), referente a questBes de limita¢cGes em
multiplos aspectos na qualidade de vida; 3) o Inventario de Beck para Depressédo (BDI), para
investigacdo de sintomas depressivos nessa populacdo; e 4) o Inventario de Beck para

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

Na primeira ferramenta, foram abordadas questdes referentes ao contexto geral do
participante, como tempo dedicado as diferentes atividades diarias; uso de medicamentos;

condicGes de moradia e percepcao da dor dentro do seu cotidiano, atraves da quantificagdo do
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namero de horas diarias voltadas aos pensamentos sobre dor e por meio da graduacgdo dolorosa
dentro da escala numérica analdgica que varia de 0 (auséncia de dor) a 10 (pior dor possivel).
Para essa etapa, foi considerado o desfecho como hipervigilancia para aqueles que referiram

mais de 12 horas de pensamento diarios acerca da dor.

J& 0 SF-36 consiste em um questionario que avalia 8 dominios: capacidade funcional;
limitacdo por aspectos fisicos; dor; estado geral de saude; vitalidade; aspectos sociais;
limitacGes por aspectos emocionais; e satude mental. Dessa forma, foram atribuidas pontuacdes
as respostas de cada um dos dominios e obtidos escores de 0 a 100 atraves de célculo, sendo os
resultados mais proximos de zero marcadores negativos enquanto os mais proximos de 100 sdo
sinais positivos e, portanto, indicadores de melhor qualidade de vida ©. Para tal, optou-se por
dividir as pontuacdes em frequéncia 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 questionarios de Beck pela
sua relevancia cientifica e clareza no quesito da autoaplicacdo. No caso do BDI, os dominios
consistem em: Tristeza; Pessimismo; Sentimento de Fracasso; Insatisfacdo; Culpa; Punicdo;
Autoaversdo; Autoacusacdo; ldeias Suicidas; Choro; Irritabilidade; Retraimento Social;
Indecisdo; Mudanca na Autoimagem; Dificuldade de Trabalhar; Insnia; Fatigabilidade; Perda
de Apetite; Perda de Peso; Preocupacdes Somaticas; e Perda de Libido. Enquanto para o BAI
a composicdo é feita pelas areas: Dorméncia; Sensacdo de calor; Tremores nas pernas;
Incapacidade de relaxar; Medo de que o pior acontec¢a; Atordoamento ou tontura; Palpitacdo ou
aceleracdo do coracdo; Instabilidade ou falta de equilibrio; Medo ou pavor; Nervosismo;
Sensacdo de sufocamento; Tremores nas maos; Tremores no corpo; Medo de perder o controle;
Dificuldade de respirar; Medo de morrer; Pavor/Sentir-se assustado; Indigestdo ou desconforto
no abddémen; Sensacdo de desmaio; Calor e rubor no rosto; Suor (ndo relacionado a
temperatura) . Em ambas as situagdes sio utilizadas pontuacdo que variam de 0 a 100, para as
quais foram atribuidas classificagcdes que diferem apenas pelos intervalos numéricos. Para BDI:
minima (0-11), leve (12-19), moderada (20-35), grave (36-63) 8. Em BAI: minima (0-10), leve
(11-19), moderada (20-30), grave (31-63) "#.

Por fim, utilizou-se o PSPP (softaware de distribuicdo livre) para andlise estatistica
descritiva compreendendo a distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das variaveis
categoricas, medidas de tendéncia central e de disperséo, além da estimativa de prevaléncia do
desfecho para as variaveis numéricas. Também foi realizado o cruzamento de variaveis

categoricas, através do teste de qui-quadrado de Pearson com intervalo de confianca de 95%.
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RESULTADOS

A amostra final foi constituida 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 padrdo de 10; e a média de tempo com diagnostico de fibromialgia foi de 9 anos,

variando de 1 a 40 anos.

Em relacdo as atividades diarias dessa populacdo, 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 fisicas
ocuparam uma média de 3+5,07 h/dia, de modo que todas essas informagdes foram obtidas por

meio de autodeclaracdo sem parametros comprobatorios.

Quanto ao uso de medicamentos foi observada uma prevaléncia de 100% nos
participantes, que usavam de 1 a 12 medicamentos prescritos e até 5 ndo prescritos. O inquérito
sobre a utilizacdo de medicamentos ndo prescritos mostrou que 50% grupo relatava usar ao
menos 1 medicamento sem prescri¢do; e que 0 maior nimero usado por um paciente no total
foi de 15 medicamentos. Ao estratificar o uso de farmacos, os achados foram separados em
subgrupos; que por sua vez foram divididos por classes terapéuticas que estavam sendo
utilizadas no momento da pesquisa; e por fim foram selecionadas apenas as classes com relacdo
direta com o diagndéstico de fibromialgia. Assim, restaram 3 categorias: 0s que faziam uso
isolado de psicofarmacos (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 nimero de horas didrias com pensamentos voltados a dor, 0s
resultados apresentaram hipervigilancia em 1/3 dos participantes, ao passo que a média geral
foi de 7,7 +7,7 horas por dia. Em concomitancia, a dor avaliada pela escala global numérico
analdgica demonstrou resultados médios de 7 a 8 +1,74 para a maioria dos participantes.

Os resultados do SF-36 séo apresentados nas Tabelas 1 e 2. Neles, averiguou-se que
60% dos participantes possuiam escores baixos ou muito baixos de capacidade funcional,
contudo a media ficou situada na classe regular (Tabela 2). No quesito limitacdo por aspectos
fisicos mais de ¥ do grupo situou-se nos escores baixos com média muito baixa de 18,3 +28
pontos (Tabela 1), indicando a presenca de limitacdo consideravel sobre a qualidade de vida.
Enquanto que, na avaliacdo do parametro de dor 80% dos participantes ficaram abaixo dos
intervalos regulares de pontuacgéo (Tabela 2).
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Tabela 1. Média e desvio padrdo dos Escores da qualidade de vida obtidos pelo questionario SF-36, em
uma populacédo 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

Dominios Média Desvio Padréo (DP)
1) Capacidade Funcional 423 26,6

2) Limitacéo por Aspectos Fisicos 18,3 28

3) Dor 33,3 20,4

4) Estado Geral de Saude 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) Salde Mental 55,5 29

Ainda referente ao SF-36, em torno de 75% dos membros da associacdo marcaram
pontuacbes de muito baixas a regulares em estado geral de saude (Tabela 2). Dando
prosseguimento, a dimensdo vitalidade teve uma média de 36,8 +15,2 pontos (Tabela 1),
contendo 30% da populacdo em niveis regulares, porém é importante registrar que nenhum
participante obteve pontuacao 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 individuos, a média encontrada foi de 51,2+24,4
pontos (Tabela 1), sendo que quase dois tercos (63,3%) dos participantes obteve pontuacédo 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 informacdo, na percepcao referente
aos aspectos emocionais, a média obtida foi de 16,6 +25,4 pontos (Tabela 1), sendo que 90%
desses individuos alcangou escore “baixo” (26,7%) ou “‘muito baixo” (63,3%) (Tabela 2). O Gltimo
dominio analisado pelo SF-36 trata da percepc¢édo acerca da salide mental e contatou-se uma
média de 5,55+29 pontos (Tabela 1), com 43,4% dos inquiridos alcancando a classificagédo de
“alto” ou “muito alto”, ainda que, 1/3 deles tenha permanecido com resultado nos niveis abaixo

de “regular” (Tabela 2)

Em relacdo ao cruzamento de dados foram observadas relagdes com significancia
estatistica tanto entre a dor e a capacidade funcional (p = 0,04) quanto entre a dor e limitacéo
por aspectos fisicos (p = 0,01). Sendo que, em todas as categorias a maior convergéncia foi dos

resultados mais baixos usando a comparacao entre 0s indices “baixos” e entre 0s indices “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 padréo semelhante, o impacto da dor sobre os aspectos sociais € emocionais no
cruzamento foi visivel com p <0,001 para a parte social, p = 0,01 no &mbito emocional e p <
0,001 no cruzamento feito com a satde mental; com 9 participantes (30%) em niveis baixos e
muito baixos tanto de dor quanto nos aspectos socais; bem como a presenca de 20 participantes
(66,7%) nos mesmos niveis no cruzamento entre dor e aspectos emocionais. Dessa forma, as
avaliacfes mostraram uma boa relacdo entre menores niveis de dor com melhor qualidade de

vida; maior capacidade funcional e menor limitacao fisica.

Tabela 2. Escores da qualidade de vida obtidos pelo questiondrio SF-36, em uma populacédo de 30
pacientes com fibromialgia, em uma comunidade no interior do Rio Grande do Sul. no ano de 2019-2020.

Dominios Muito Baixo Baixo Regular Alto  Muito Alto Total

1) Capacidade Funcional 9 9 6 1 5 30
(30,0%) (30,0%) (20,0%) (3,3%) (16,7%) (100,0%)

2) Limitag&o por aspectos 19 4 4 2 1 30
fisicos (63,3%) (13,3%) (13,3%) (6,7%) (3,3%) (100,0%)

3) Dor 4 20 2 2 2 30
(13,3%) 66,7%) (6,7%) (6,7%) (6,7%) (100,0%)

4) Estado geral de satde 4 11 8 4 3 30
(13,3%) (36,7%) (26,7%) 13,3%)  (10,0%) (100,0%)

5) Vitalidade 5 14 9 2 0 30
(16,7%) (46,7%) (30,0%) (6,7%) (0,0%) (100,0%)

6) Aspectos sociais 3 8 6 9 4 30
(10,0%) (26,7%) (20,0%) (30,0%)  13,3%) (100,0%)

7) LimitagOes por aspectos 19 8 0 2 1 30
emocionais (63,3%) (26,7%) (0,0%) (6,7%) (3,3%) (100,0%)

8) Salde mental 2 7 8 11 2 30

(6,7%)  (23,3%)  (26,7%)  (36,7%)  (6,7%) (100,0%)

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

possuiam niveis minimos a leves de depressao (Tabela 2) com uma média de 18,6 + 11,7 pontos.



62

Né&o obstante, 1/3 revelou sintomatologia moderada e em 10% o patamar grave de depresséo
foi atingido (Tabela 3).

Por outro lado, em relacdo a ansiedade observa-se uma mudanca de perfil, atingindo
uma média de 21,5+ 12,5 pontos, com os niveis minimos e leves passando para 40% enquanto
0S casos graves aumentaram para 23%, tendo a porcentagem de moderados se mantido a mesma
proporcéao (Tabela 3).

Tabela 3. Escores de depressdo e ansiedade, obtidos a partir dos Inventério de Beck, em uma populacéo

de 30 pacientes com fibromialgia, em uma comunidade no interior do Rio Grande do Sul, no ano de
2019-2020.

Minima Leve Moderada Grave Total
n % n % n % n % n %
Depressdo 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 ndo respondeu ao questionario para ansiedade

E assim como no instrumento anterior, ao cruzamento de dados pelo teste de qui-
quadrado, tanto as manifestacOes de depressdo quanto as manifestacfes de ansiedade estavam
relacionadas a dor dos participantes sendo os niveis de significancia respectivamente p=0,03 e
p =0,01. Como desfecho, os niveis mais graves de depressdo e ansiedade estavam relacionados
a piores marcos de dor, para essa comparacao o nivel moderado de dor foi usado como guia
pois teve 0 maior nimero 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 ultimo més. A principais préaticas 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 limitacdo foram varidveis. E por Gltimo, as atividades menos afetadas foram:
subir um lance de escadas; caminhar 1 quarteirdo; caminhar varios quarteirées; e caminhar 1km;
respectivamente, uma vez que de 30 a 40% do grupo afirmou ndo sentir limitacdo nessas

atividades.
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DISCUSSAO

O primeiro ponto importante a destacar, ao avaliar o perfil do grupo, é que se denotaram
muitas semelhancas aos achados globais ja evidenciados em fibromialgia. A média de idade
dos pacientes foi semelhante as sugeridas por analise de caracteristicas clinicas de portadores
de fibromialgia ° e também ao relatado por estudos sobre transtornos funcionais 1* ficando entre
30 e 55 anos. Os estudos também apontam para uma maior prevaléncia de fibromialgia em

mulheres, revelando maior foco e preocupagio quanto a essa sindrome no género feminino
11

O tratamento de preferéncia predominante na literatura condiz com o que se foi obtido,
haja vista a preferéncia pela abordagem medicamentosa em maioria dos casos ! e as classes
terapéuticas mais utilizadas também foram consoantes aquelas tidas como rotineiras para o
tratamento de fibromialgia a exemplo dos opidides fracos como analgésicos e dos
antidepressivos dentro da categoria dos psicofarmacos . Essa escolha justifica-se pelo
tratamento ndo objetivar apenas o controle da dor, mas, também, a melhoria da qualidade de
vida com manejo da ansiedade, depressdo e modulagéo central 3. Em paralelo, a pratica de
atividades fisicas é exemplo de uma alternativa adjuvante de significancia consideravel no
tratamento e ainda € descrita praticamente de modo unanime como benéfica para a melhora da
dor. Em acréscimo, tais beneficios ja sdo alcancados a partir de 30 minutos diarios e em praticas
diversas® 12, Logo, essas informagdes corroboram para um prognostico otimista no grupo, que

marcou uma média de 3 horas diarias por dia destinadas a atividades fisicas.

Em seguimento, ao investigar as horas voltadas a pensamentos de dor e sua graduagédo
destacaram-se algumas teorias por serem cruciais ao entendimento do resultado. Uma delas, foi
a relagdo do ciclo dor-ansiedade-tensdo-dor 3, que sugere uma boa correlagdo entre a
prevaléncia dos sintomas dolorosos durante o dia com o grau de tensdo do paciente. Dessa
forma, o que se observaria em pacientes hipervigilantes seria 0 mecanismo fisiopatolégico de
feedback positivo, no qual tanto a fibromialgia quanto as comorbidades agiriam
retroalimentando-se sinergicamente para a evolugdo dos sintomas na escalada da dor e nos
impactos diretos sobre a qualidade de vida 3. Tal mecanismo também fomenta os achados da
dor como uma constante na vida dessas pessoas, uma vez que chega ao ponto de afetar

atividades t&o basais quanto o sono, o estado de humor e a irritabilidade para grande desse grupo
1,11
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Nos topicos qualidade de vida e comprometimento funcional de acordo com o SF-36,
os resultados revelaram importancia tanto para capacidade funcional quanto para a limitagéo
por aspectos fisicos, o que reforca a tese de que essa sindrome atua com um redutor na qualidade
de vida, como demonstrado em pesquisa comparativa com grupo controle 4, pois pacientes
com fibromialgia apresentaram patamares mais baixos de satde global. O mesmo impacto se
reproduziu em inquéritos especificos com o SF-36, pois também mostraram medias referentes
a esses dominios com valores inferiores a 50 pontos . Outrossim, tanto para capacidade
funcional quanto para limitacdes fisicas as médias foram ao encontro da literatura com uma
pontuacdo de 42,33 +26 pontos, e 18,33 + 28 pontos para limitacGes fisicas respectivamente,
revelando uma populacio heterogénea *. E, da mesma maneira, concordante com a literatura,
observou-se que maior preservacdo foi dos aspectos sociais, que atingiram as maiores

pontuacdes dentro do instrumento®®.

Como uma das causas da boa socializagdo pode-se inferir que a organizagdo em
associacdo do grupo atue como fator de protecdo *. Nesse sentido, por possuirem uma
comunidade com gquem compartilham suas vivéncias; trocam experiéncias; falam sobre como
se sentem; e ainda aprendem mais sobre a fibromialgia; é possivel que sua interacdo seja
facilitada junto ao o sentimento de pertencimento, assim como evidenciado em fontes que

estudaram esse contato em grupos através das redes sociais *.

A correlagdo entre dor e limitagdes das capacidades também corroborou para o
entendimento de como funciona essa sindrome e seu poder debilitante?. Sob viés especifico por
exemplo, por se tratar de uma populacdo em uma faixa etaria supostamente ativa - fisica e
economicamente falando- facilitou-se tracar uma ligacdo direta entre o sentimento de realizar
menos do que gostaria e a redugdo no tempo de trabalho. Isso evidenciado nos cruzamentos
entre dor, limitacdes fisicas e aspectos funcionais (p=0,01 e p >0,001) uma vez que confluiram
com os dados a respeito de portadores de fibromialgia, entre aqueles que ndo possuiam
ocupacgdo ou que estavam afastados e aposentados devido as comorbidades relacionadas a dor

e & depressdo .

Em outra ponta do espectro, sobre a autopercep¢do do estado de salde e vitalidade, uma
informacdo interessante refere-se ao comportamento de dor que € desenvolvido por esses
pacientes °, ou seja, parte da baixa vitalidade e percep¢do negativa do estado de satide desses
participantes pode ndo se encontrar s6 na dor como sintoma, mas no conjunto psicologico que
engloba quem é acometido por uma sindrome dolorosa cronica, que evolui da dor propriamente

dita para uma postura evitativa e pessimista, comum em varias cenarios pesquisados > 4,
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Assim, para colaborar com essas hipoteses um grande fator convergente descoberto
foram as médias do BAI ° que mostraram consideravel prevaléncia de manifestagdes ansiosa
nessa populacdo, reforcando sintomatologia de desconfianca quanto a propria saude. Cabe
ainda ressaltar que, assim como nas analises conhecidas, a maior porcentagem dos inquiridos
situou-se na categoria de ansiedade moderada °. No mesmo compasso a média no BDI
aproximou-se das estimativas °. Logo percebe-se que, ainda que se manifestem de forma
diferente em cada individuo, essas entidades sdo comuns a populagdo com fibromialgia e sua

sintomatologia faz parte de seu dia-a-dia * 6,

Ademais, as pontuagdes refletem um perfil que tem se relacionado e se confundido em
diversas ocasifes entre o diagnostico de uma sindrome psiquiatrica versus um mal organico,
sem a compreensdo devida de tamanha profundidade que envolve a fibromialgia. Diante disso,
é imprescindivel reforcar que os quadros de depressdo e ansiedade ndo sejam vistos como
geradores ou apenas produtos da fibromialgia e sim comorbidades interdependentes em seu

processo 17, que por fim podem culminar nos niveis baixos de satide mental expressados.

Logo, fica claro que a presenca da fibromialgia reflete em toda a corporeidade e psique
dos portadores da sindrome, visto que o corpo; o sistema nervoso central; e suas respectivas
atividades envolvem desde a fisiopatologia e manifestacGes clinicas até o tratamento da
condicdo. Por isso, do mesmo modo que as principais queixas estao relacionadas a dor durante
préticas corporais e ao desgaste fisico e mental 1, compreende-se que é na prética de exercicios
e atividades rotineiras em conjunto com o enfrentamento da dor, que se encontram as chaves
para melhoria na qualidade de vida 58, Ou seja, amparado no que ja estd bem estabelecido
cientificamente, é a partir do acompanhamento multiprofissional da fibromialgia; acolhimento
humanizado; bom contrato terapéutico; exercicio da aceitacdo diagnostica; e respeito aos
préprios limites; que se reside a esperanca de apaziguar os efeitos elucidados pelos instrumentos
aplicados, pois sdo essas as ferramentas terapéuticas disponiveis que atuam transformacéo de

progndstico > 18,

E por fim, as limitagdes do estudo constituiram-se da selecdo da amostra por
conveniéncia, uma vez que fatores comuns do grupo poderiam afetar os resultados gerais da
populacdo afetada; a autoaplicacdo do questionario, que pode ter ofertado margem para
interpretacdo e percepcdo individual de cada participante, de forma que as respostas podem
ndo condizer a real vivéncia dos integrantes da associacdo; além da auséncia de marcadores ou
exames especificos para o diagnostico de fibromialgia, que dificultam a diferenciacdo da dor

da fibromialgia por outras comorbidades que possam vir a gerar dor.
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CONCLUSAO

Em suma, os questionarios descreveram um impacto consideravel da fibromialgia na
qualidade de vida dos participantes; todos os dominios investigados apresentaram em algum
nivel interferéncia da dor; e as capacidades funcionais e limitac6es fisicas delinearam um perfil
importante de comprometimento funcional. Além disso, se tornou evidente e presenca e
correlagdo de comorbidades como depressdo e ansiedade nesse grupo, bem como queixas
relacionadas as suas respectivas sintomatologias. Assim, denota-se 0 qudo importante € o
seguimento de portadores de fibromialgia nos sistemas de satde e a necessidade de ampliacao

dos estudos que investiguem as manifestacfes dessa sindrome na saude global dessa populacéo.

E, dessa forma, o que tanto os indicios levantados pelo estudo quanto aqueles trazidos
pela literatura reforcaram foi a imprescindibilidade de compreender 0s mecanismos
biopsicossociais da fibromialgia, posto que somente assim haverd uma qualificacdo adequada

ao manejo e acolhimento correto e interseccional dessa condigéo.
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4 Anexos

ANEXO A - Aceite de orientacdo e Coorientacdo

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO/RS
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC

FORMULARIO DE ACEITE DE ORIENTACAO E COORIENTACAO

Eu, professor(a) Joana Stela Rovani de Moraes, aceito orientar o TCC do(a) Académico(a)
Bruno Dalagnol Cruz, cujo tema provisorio € a Avaliagdo 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) Académico(a)
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W Sisd ofgem &m 1088 & objriva caractenizer of pInCipeEs Sinas o SINDoMedD pResenhes arcdesdads, Sondd
ek dad podli Si dofindds o mods Global oot W6 S Gl PECOMEni bt aijuta; desconforto &
prtaoCaDaln SO0 ORI & LT SilL e 0l LTl Liffeh BROo0UPe Ca TRadiasnis & ool Sl (e cursa
i dislutecs inRSrecen, s, imiabilhiedo, Sond, Db MilScular, Jffculdeds S Cono it
[DALSALARRDMDD, J01E o APA of al., 2014).”

UFFS

i e B e e R

TRANESCRICAD - METODOLOGLA PROPOSTA:

Mhetodoigia Proposta:

BAl foi diwidhio @fn 21 dofinkes Dluscands ebrangoer a6 princpas canalonatoas o T ITaEtoinE &nhida o
gl S - Dormancia; Sefdacac do cabar, Trofoids Nis pine; Intapaciiade o rdacar, Medo d& gue o
PO @D nDECE D0 T O DofiiirG ] Palpioced Ou atokratan 00 oordcsn roiabiedado ou Mok O
Ll il Cis pard oo, Wi Saniatad o SUTooaman Tremres nas maos, THEmons T Gorpd;
Mo i penok & Conirode Difculdads o respinan, M o Momer, PaneiSami-6d Sheuslhdt; Mdlgeatad
i dsconiorio me abdomen; Sentdcad de desmaio; Calor @ rubor M rosio; Sudd (hed eadonsdo a
Wmparatuna) (BECK ol a ., 1988) Dessa formia, o pafkdpama preéenche coda paefjunts oM WhE respoia
ecompanhada o um &l ivalents pamenoo de 1 @ 4., om ordem crésosiie, oonsoanies o gravideds @ @
Trequencia & cada siroma duranie & uiima sermana CUMEHS, 2001 ) Os escores das setalas o Beck
Sl SRS & iR e et O i Sl & G oaiid etk Sl o SO0 GO & O S
iotal dio paciente o GusDnarD. Para BOH : f0-11). ke {12-19), moderada (20-35], grasss (36-63] (CLINHEA,
200 ). Enguante para BAJ: minim (0-10), ke (11-1%) moserada (20-30), grase (31-63) (BECK o al -, 1028
& CUNHA, 200 Tambem serao coleiadoa & dades pesiodis @ infomacdis socodemograficas da
ATOETE Por e O Juestonanio auid aplicail (Apendod B gue inclul e vaiiaaes: e 5o Doupa iad,
i ol ) Demips di diagnogios] namens do horas &
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Tabahosebinds diarias; numaerd o hias oo atividacs o | o S ne U di horas o pralios o
it Teadcm [paod S ek A ios que fa2 ue0 PREEOTR0S O Ne0 peio madico. avalican am b
T RS PO Pl O DRl AR | O PTG i ROras. QU pemsod o dor por dia r ullmo s @
Qual 0 QreeSuiocod diekia rebdi Desin GOf om Umd etodla numernkca g 0100 Como oMol d e R ilanto
SaiE Tl ooy bkl STINeISEO0 Giie PEfsad o dor por Mt di 12 Roras e por um perodo ey gua T
liars e U e s, Sera defindde como desfecho primano beiaces nisees de ou aldade o vida o presencs oo
cofnEremed Ml unciona. A o5 oo sferhn s ShCunda ks seras definedog oMo D ence D [miiaca N
prafdoa o atfvidades danas, idemifcacen de probikema nes aividad et danias gue afoem & seae smocanal
O paciinls; nikferencs do probloma O Seaedo o Pachnie Sobine sus M ol Sod i imefaencia por
dores s habilos 0B s, presenos 5F Simomas denesaiadg M 9o grad “minima" o depressed & &
priceinicE O SNTES afdioecd SUDENoNes B0 gras minme” do ansledads. Esio pioqguita oala do et
oo & Aesolucds n® 46613, @ Conssiho Macional e Soude. que reguamena & eica fd pesouisa
chaniifics anvolsands sands humamos, am ambio rackonal. Inciadmonio, o propis oF pESgUsE s
encaminheds Bseocibcas Marknes o Fibromislghs pan Cincis ¢ oonoordancs Seasa nstices Aps &
cofcondancia, o projele sen submatido &0 Comile de ESca &m Pesduiss com Saeres Humanos da
Univrsidaie Federa da Fromera Sul, sirases da Plaiaforms Brasd, conforme esclutan o 46612 do
G sl Mool do Eaude. Somenbs opds S0 Iaimiin Sssds procedimesins, Clodos ameroimenie, s
real ol o eape oo i di dadon A petquiss O paoienDes & poPdilaco Ui parthtaparein o Dt
Saie infomados ot chjeiives da peeguisa, aisim oo dos nec0s o banalhcess pard of MEsmos & eniao
siafa sicisdo o Termo de Consenimaenis Livre ¢ Esdlanscids (Apendioe &), Jusilica-se esse esiadn pea
mpomancia clinica ddssa SOenNca & ausencia o asiudos semelhanies. & devoluiiva sera realzada
pRssoalmEnts, na Forme e palesin, dapondd a0 Jrups & ais DaCEmiis of resulkdos da pesguisa. Al
daen, Eabls MU0 Slnad publicatis em sanios & pereions da anea di fslains & sede menial Ao
final do perquisa od0 malorial Som mandds em arquivo, Msioo ou digital, por wn pEerods & Cinos anod o
POSDRTI CHTTH Sl i SO ™
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TRANECRIGAD - CRITERSD DE MCLUSAD

“Crineno da ckman

Crito de incluhes pachiimies com Sagnootiod oinkdo o Tromealga pamicpanies 08 ASsood oo Marensa
o Firomiahiia, di ambos 00 S0, Mannes 0o 10 oS, dependenisments o0 e oF dagnecios & do
WP di particpaan na Associacean Maniner de Fbromialga.”

CRITERSD DE MCLUSAD - COMENTARIOS:
Adpgiiads.

TRANECRIGAD - CRITERSD DE EXCLUESAD:
“Criterio da Exclisan

Criterics de exclusa seras sichidos patienies com limilacoes e'ou deficientias cognilivas que
mpossiblzem preenchiments dos guesdonanos.”

CRITERSD DE EXCLUSAD - COMENTARICS:
LA EUTHE S

TRANECRICAD - METODOLOGLA DE AMALISE DE DADDE
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Teiodogia do Analce die Dodos:

O daidis eafdd olrieind pOr Mo dof GUSSonGniog & Sirad duplamsnin Sgiados & ingdnds e Eplaia.
programa para enirsda & SCumeimiaid do dada (softwant do Sinbuiad IWng) & posiriommen b
EApEdiE pard o programa PEPF [daribucss Wne) par anaksa eXiateion. & anakse enabsica dasoritva
COMprbiina & Hatribiscad abscline ¢ rHalva das freogudia s dak wafiares Ew-l'l-l'.'ﬁi. middas d
Weidenced ceninal & do dEpEEes das valiaets Mameroes, alemn o asimativa de prevalenced & deslecho
oo imiervaks de oonfianca de S5%. 7

METODOLOGLA OE ANALISE DE DADDE ~ COMENTARIOE
Aidesusda

TRAMECRICAD - DEEFECHOE
Dl Frimianio:

Eora difinid o Lo Sesfochs: primans baies nises o Gualitess do vidd & presenia de cofmpnomatmenio
fencional

Darsiaih: Eotiirediaria

Ja oy disaliechie Sdvun daros sir e Selndtos Lofed pretenda de limiacss na pralcs de abvdedes daras
dlindicacas 4 prohlema nas atividades o as gl aletenn & sEiites eimdosngl G0 pacientd; inleorende o
proEdETE O Sl G el R SOhrE Suss Teleooes SoCEE Nieferaci por donds mos Rabins cobdanos
presenca de 3intomas dopressives acima 4o grad “misima” oF depresEa; & @ phrisents di snlomas

BN 05 SRR 32 Glau "minima” & ansiededs.”

DEEFECHOE - COMENTARIOE:
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Ariaiiados

CRDMOGRAMA DE EXECUCAD
Pafiods s pare coletd 0@ dados - “Cokita di dades - 1211 002010 - 25027 0

CROMOERAMS, DE E‘HEELI-I;.I'J'J'_‘! - COMENTARIOE
RO T o

Cooaigide g dus Sobin of Tormeid do apresaniaio o gatoria:
FOLHA OE ROETD
Az ada

TCLE - Tiswn £h: GoNEanliradmi Bee & Seilorioid o (para matiris o 12 Gnos):
RO T o

DECLARACAD DE CIEMCH E CONDDORDANCLA DAS INSTITUICOES ONDE SERAD COLETADCOS 05

METRUMENTOS FARS COLETA DE DADDE
Ariaiiados

R o i i e B
i i St fds
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ool dars o Paatvdloncias: o Lista da Inddeguagies:

Ko maeeiD, il il impaSmenios Sic para realizacio da pescitse, conshderando-a, aasim, aprovada,
claiadc apia pof CORSEgLINDD parE in ke da oblola e dado.

Copiy s r S [Finadis @ cribdvia da CEP

Frezado (a) Pesgquisadona)

A partir detr moments o CEP passd 0 fer omeRponide, &m ermos Slocs, oo sou projelt de pedd Uik -
vl oo 3.5 da Resolugds 468 do 13 1ATI1E

Fagiie abaimiola | paia & suas obrigagdss junis @ asbe CEP a0 ongs da ook odo da sua pesguisa. Tonha
T Mt & Resolugio CNE 466 da 12152012, & Morma Operaciona CHE D01/2013 @ o Capfiul: B da
Feseolu (b TS 251907, A pdging do CEPANFFE apresenta algura pontos no documenio Teseres o
Posguisador”.

UFFS

o e B e 1 el 5

Laimite-Gi Qi

1. MG B0 Misimd D & midsds, @ oonia O o miss S0 SEsk il ooisiah Siancdadt, ditsnd S oy ad
um rekaidrio parcial @ este CEP (va NOTIFICACAD, na Platafoma Brasd) referinds am que fase o projelo a
PESOU S S oo e, Vs models na pdging do CEPTUFFEL Um neoyes relatdnio pancial deverd s anviado
bochda B e, Gl g Sogd onviad o oo reladdno Tinal

2 Dl uer aberelio Qud SCobima N detome da asoeg b S Siu prois & que ndd Wenhe sido provista
dive &bl imbdialamenies comunicada ao CEF por Mk de EMEMDA. ma Plaiaforma Brasil. O nbo
cimprimants desia delaminaglo aarlard na sUspentds dich 40 SoU propds.

3 A0 final da pebguiss devbnm s enamnhads o rlhbibnrdpatrrﬂa-:hHGTFI:!{.:Jﬂ-. ia Plalalormea

Brasil Deverd sef antado comprovagso do publiciznaclo dos resulisdos. Veja modelo na pdging do
CEPILUFFS.

Emi e g dladda

Comiate o CEFYUFFEC (40} 204 5-3745 (800 & 12700 @ 1400 &5 1700} o op. Uil oo b,

Condale o Flaialorma Brasil pelo wdalone 136, opido B o opilio 9, sollciando o0 ahandenis suports
Flaialoma Brasil das 08h &6 206, de segunda & Saxia;

Conlme & “oaminal o Supome” o Plalaioms Brasil, clicamdo no Sond M conls sepoion dineilo da pdging
edoindni e ok Plaialorms Brasl O oo & onling,

B oo i !
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Eslg parecar 1ol el aborads baseads o documienos abalns feletionados:

Tipo Documio e Fostagem [ Eluagas
Ly o 1y - g R =
o PTG ROJETD 1405230 padl 0245 30
Fodhad e Hiosin Fd i D Rt ot 0O D | JOAME STELA A D

4337 (|AOWANI DE
MORAES
[T Chursionana_BDIpd 8 0ARD |JOAMNASTELA Ao D
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[ T T O Rty e
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BMORAES
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InshinsCdo o 133808 |ADWAMIDE
Enlr =3 T BMORAES
TCLE | T TOLE patf 1EOEAD |JOANA STELA A kD
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Birelirdda
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ANEXO C- Instruces aos Autores da Revista Médica Multidisciplinar da Sociedade
Brasileira para o Estudo da Dor (SBED)

[INSTRUGOES AOS AUTORES |

O Brariltan Journsl of Pain (Be]T¥). versso impressa: 155N 29950118 e ver-
sl elerrindca: 1SN 2995-5192, ¢ 2 revista médica mulridisciplinar da Socedade
Brasileira para o Espudo da Dor (SBED). Trars-se de ums revista que enfoca o
esnsdo da dor nos contexnos da clisdes & da pesquiss. Todos oa peofisionats da drea
da sadde, incluindo hidlopos, bicenddions, denrbinss, educadores fhbcos, enfemsed-
veterigdriog, nuteicianlsts, palologoes, erapeuras sospackanads erc, nodos o8 peo-
fisshonais de qualquer dees do comhecimento isteresidos no smsdo ¢ rrarnsenmo
da dee, sicios ou ndo da Sociedade Brasileira pass o Esoude da Dor (SBED). O
arrigpa sho de inpeies responsahilidade dos aunores ¢ a periadicidade ¢ trimearal
T 06 prahalhos submendos o revisadios & & review segue o B i

Aunos de coreespondénecia: Mome, endereqn convencional, CER, ddade, erado, pais
& endereqe elerrdnion, Ok susores devesn infoemzar o ORCID de wodos os susomes.
Fonies de finascamento (quande houver).

1. Reswme estruturade, con B0 mbelme 250 paleess. Pira amipes de Pegula
& Ensalos Clinicos incdule: JUSTIFICATIVA E OBJETIVIOS, D05 RE-
SULTADOS ¢ COMCLUSAD. Para os relacns de cases inclube JUSTIFICATIVA
E OBJETIVOS, RELATC D0 CASO ¢ CONCLUSAD. Pies antigns de revisio
ecluie: JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS, CONTEUDO = . In-
chuir an? sets descricores. Bevomends-se @ unilizagio do DeCCS — Descritoees em
Citmcts da Sadide da Bleesne, dsponivel emn hope/idiecs bvs bl

Unifioemss para Manuscrins subsneridos a revisus bonsddices (URM — Unifann
Reguiremnents of Manuscripts submined m Blomedical Journal - The Inremstiosal
Commsimes of Medical Joueal Edivees - ICME). Os amiges secebides o envia-
dok para 34 seviones, que sho solicindes a devalver 3 avalacio em 15 dis Apds
o sevehimeenns dos pareceses o6 aurores itm 19 diss de prazo pars nspoaderem as
asgrnies peilizad i pela eevisen. Artigos sem sesposts B pra de seki meses deveria
wr pemshmenidog. Serio redivadis s revisbes quisio necemdeias, sendo que a
deiado fimal de aprovagio caberd a0 editoe. Aok astores o solicitadis a5 garancias gise
nemhiin material infringas dirico surel eoente ou direin de wns rercsea parre. O
] segue o Estanso Pelinco Ediroelal (Edinrial Policy Sraremnents) do Coeselbe de
Ediroses Clennifiom (CSE - Coundl of Science Edims). Taformaghes complements-
1k sinhie o apectos fricos e de md comdura poadem ser consishudos pdo sire (herpd!!
werndar.ong bi) & peliv strem de subenbado onlise. O proces de svallagio ¢ multa
Fhginin & & GO eniee annic ¢ nevlsores ¢ protegido.

A revirs sl cobira dis sutoees racs referentes § sbmissio de arriges.

(% manisceine envisdos oo Br]P sl sspeires 4 avaliscio amews de ferransentas
para derecrar pligio, duplicsgio ou feasde, & senspre que estas sirnapbes farem iden-
tificadas, o Editor conrarard o6 sisoes ¢ suss instinsgies. S s sinsgde foeem
detecudas, o6 aunnres devens preparar-ae pars unk recsa imedisn do mensonieo.
Se o Edicor ndo estiver cenre desra sinsicho previamsence a publicacio, o amigo
werd rerratida na prdaine edichs do Be] P Ok aucores reelo aoesen abemo arravds da

poreal horpe!fshed oeg bi/publicacoes-publicacoes-bipi.

INFORMACOES GERAIS

O arrigs deverbo ser enviados aorés de suben ket online:
am.hch.:l'd:ﬁl.duq:,[ﬂﬂvenbﬂmmdtﬂﬂhk[ﬁmhumuk,
disposdvel no potal da SBELY, pa pesrs publicagies, devidumente soslmado peois)
amnrfes), Dieve ser encansinbada Cama de Submissio | COEN 06 48718
do maniscrien, que conme a5 inforenaghes peferentes a ongiealidade, conflions de
Incesesies, fomtes de fnasclamento, bem como que o amigo i el em avaliagho
por ourra reviis sem fol publicado snedormente. Tienbéen deve constar nesta
cari & bnfoemeagin de guee o artigp, se acelno, serd de dinsin de publicagia exdusiva

L Ab A versio do prara o |eglés deve ser encansinbada junco s ank-
. Inclisir aré seks keyweords.

3. Corpa do Teste: Organizar o tane de acoedo com os tipos de anigo descrines
4 seguir. En arvipee arigieals com b s aminzais deve-se infornzar sspeoes
dricos aléen do edinsera dis peocesso ¢ o s &y Conird ou Comissio de Erica da
Insrirubcio.

Puara rosdins s avigps gue incisens infonmaclo sobie piciences ou forografiss ding-
i, dewe-se obeer ¢ i escritn ¢ wsieado de cada packente ou Familiar,
berm coma o Termao de Cossenriments Live & Esclarecida (TCLE) & ndo precisasn
sef encagninbadiosg no processa de subenbuga.

Momes gendrices dos Elemeaccs devens ser wados. Cluands nomes conserclab o
usailos na pesquisa, st nomes devens ser inclisidos enrre parénrest no capioalo
‘METODNE™.

1. ARTIGOS ORIGINAIS

Intrsdmgio - Fo oo deve descrever sucknaments o & pe ¢ o conhecinsento
petvin hiseado em evidineta para o delineanwenio di pesquabia, emdo consa hase
referéncias b cas relachomades ao remne. Deve inclulr so final o obyetivo da
pesgkia de forma clira. Tnclbr aré el sunore.

Mlidroidag - Deve imclidr o desenben do umdn,.prm-t-demm
Aspecti frico, critérios de s ¢ de indlusio, descricho clira dis istervengies
& dink mnétodas urilizade, akdn dis smdlises dos dudes: bem conw poder da ansoirra
e cestes estarferioes aplicados.

Resulradas - Dievern ser descrinos de forma shjeriva, elucidados por Gguras 2 rabe-
lis guanda nevessdrio. lnclulr andlises reslizads e seus renslrados.

Disrwesio - Esra sl deve discurir os resultsdos enconmesdos e peapscs 3 ha do
coshecimnentn prévio publicads em fontes clemtifics, devidaneenie ciradis. Pode ser
divididis em subcapingdes. Inchuir as lmieagies do esmudo. Inclair sempee gue possi-

vel, s implicagies dinicss do ssoudo e infoemagies sobee a imnportiecia e a rdevinga,
Evlrar o o de nomes de sunnees no e, somssnne 3 refestnct sobaesorina,

Conclusko - st segio deve finalizar coen a concdlusio do mabalha.
Agradecimsentos - Agrudecimenin a colshotadoses entre outres poderiso ser cis-
s neses segio, anrs das referdmcie.

s Bef, & 52 respeira o6 aspeccos drboos, no s de & dvendis anink
ouh Oh antigos poderdo ser enviades ens pormuguis oo em inghs, posten
4 publicagio inspresia seel em porngget & o publicichn derbades em pofmuguds
€ Inglés. O sumores téen a nsponuabilidade de declirar conflines de lmesesses e
prdpeio nuanuscrisn, bem comoe agradecer o apodo financeiro quando for o caso.

O Br]P consddera a publicagio dupliceds ou fragmentads da mesnm eveigacia,
Infragio diica e teen o asidade de wilizar mecanbenos paes encommrar similasid ades
de texmos para devecrar pligi.

Caorregin Final ¢ Aprovagio para Pablicagde: Cluando scdms, o anlgos serin
inbead 14 PG edinrial que deverd ovoreer em um prazo de
5 diss, e apedss, submetidos a0 aurer cormespondente no formasn PIOF para que figa
& aprovagio fina aeves do emcaminbansento para publicagio e (mpresgo. O amor
terd and orés dias pars aprovar o PDF final.

Foire

FORMAS DE APRESENTACAD D05 TRABALHOS

Timsloe Dieve ser curi, clise & condso para Giciliug s dessificacio. Quande ne-
cesidein, pode ser wade um subribalo. Dieve ser enviada e porngged ¢ nglis
Auwtee{esh: 00 nemeds) complends) dols) asor(es) ¢ afiliaghes (e ordem hiende-
gquaici de: Univesssdade, Faculdade, Hospital, Departimento, maind-<urricubos

& Sopisdade Brasieira para o Estudo da Dor

Refertncles - Devemn eonr fvenmradas sepundo s noremas de Vancouver (hopel!
Wi Cmjeargl.

Pigusas & Tabekas - Dievem ser enviadi juntas cons o exeo princips] do smiga, ou
‘o anexos, ens formane gue permin adigsa

2. RELATOS DE CASO

Relaree de caso que apresencem releviecla e orgiealidade sdo convidide a sevemn
submetkdos ao Br]F Deveen respeivar uns linsite de 1800 palavess. lecluie aré més
mmtoees. A eserunsracko do coepo do exeo deve conter:

Intresdmgiio - Esra sescio deve descrever sscinusneste o conheclmenio prévie ba-
sendo em evidénck par o ciso dinkoa, rendo como bise referdncia hibliogeificss
relacionadss ao cema

Redure do Caso — Fsra sessdo deve desceever objetivamenne o caso dlinloo com os
dendhes rdevances.

Discmssdn — Esta secio deve disourir os dados eelevannes dio coso dimics 3 luz do
comhecinsenme prévio publicado ens fones ciencificas, devidinesne dradas. Dieve
fimalizar coen & conclusio sobee os spectos relevances do caso e infarmagiies sobre
4 kmponlecis e a relevincla

Referénclis - Devemn esur foenuaradis sepundo o noemas de Vancouver thope/!

W om e arg).
Piguras & tabelas - Podem ser indulds



5. ARTIGOS DE REVISAD
Merandlises e revisihes shrenuiricss e integracivis da lisessrues sobre assnno rele-
vannes rebickonades a0 esnsdo € rerapurica da dor, com andlise critica da linsransra
e pealizada de forma sisremneides, sho bems-vindas.
Dievem serems caruruendas da seguinre forma:
Inrrodugho — B sssio dove desceever sudsmamente o escopo par o delinea-
menmn di pevisio.
Contetlido — Esta sessdo deve analtiar de enode critoo a lerarars, endo oonss
objetiva kevanar, sesnir, avaliar critcimenie a mesodologla da peagabia e sinterzar
o pesiiliados de divessos smudios prinsdries, buscande respossder & uma perguea de
pesquiba chransence foemulads, urilizisdo méndos skrenwirions ¢ explicie para
recuperar, seleclomar e avaliar o pesulrados de esnsdos relevances.
Conclasio - Fira segio deve finalizar com 4 conclisdo da nevisio.

- Agradecinssneos 4 coliboradnees emre ourios poderio ser drs-
s nesta segio, aenes das referdnclas.
Refertmcias - Deven s fornmnedis segandi as noemeas de Vancowver (hopa!f
wonrw. e e e
Faguras ¢ Tabelas - Dievens ser enviada junras cons o remo prindpal de andgo, e
fiemicirn que permics edigha.

i. CARTAS

Podem ser enviadis carvs ou comentdeios o gualquer serige publicads ea nedsoa,
oo B eedelnen 400 palivres e ané chnoo refestacii, fornmnedis sspusdo as noe-
ik e Viscnuver (hope!faweciom jeoeg).

REFERENCIAS

O Bir] P oo as “Mormnas de Vincouver™ (mpe v bonsje.ong) come exilo para
foemaragin dis referéncias. Fsras devemn ser apeesemiadas no oo na cedem se-
quencial nsmeénics, sobeescricas. Mo deverso ser cimdes rrabalhos mdo publicados
& preferencialnsene evitar & cuagio de resumsos apresenrados em eventos clemtifions.
Referdnoiis maks amrigis do gue clnoo ancs deverio ser deadi cou sefam fusds-
meeneals para o anign. Armlpos jb sceinos para pushlicacio poderio ser crudo comm
& informacio de que esdo em process de publicagia. Deverdo ser crados ard sels
aumnres &, s¢ houver mais, incluir apds os nomes, e al. O doole do periddics deverd
1er s Boinse dhieviedo. Informar o ano, voliame, Fﬂckuhe;d_gm |mkclal & finad
[niienenas ooincidemns edo se repetem), por exesnplo: Befl® 2009:5(5):251-5

EXEMPLOS DE REFERENCIAS:

Arvigo de revistas:

- 1 wmor - Cratg K. The soctal comenunécarion mode] of pale. Can Pepcheal.
2055001 )22 52,

- 2 mrores - Araujo LC, Boeero B. Pain: evaluarion of the Gifth vkdﬂg,n..ﬂ.d‘m—
retical eeflacrbon. Rev Do 2015;16(4):291-6.

- § awores - Hampeon AJD, Hadjsvropoulss T, Gagnos MM Contesnsal in-
flsence in decoding pain expresions: effecs of patent age. inforenational pei-
ruinﬁ,ndnhn:nﬁ'dum:mfmhx. Padrne 3018: 1591 1):2555-74.

- Mads de 6 surores - Barrens BE, Gonses (3F, Silva RL{.S.I';mrd.IIh'n,ﬂhtluLE
Cavellami CL, er al. Pain and ep evalusation of pariencs seen by che firs
abdl unic of a reaching hospiral. Rev Dioe 201 2:0 5321 5-9.

Artigs coen errats pablicada:

Sousy AM, Cursir MM, Achmasd HA. Avallaco da adicio do remadal sobee o
mn.pﬂ&rql&ﬂnnh hloquesio monor indusido pels bdocainag. Esmdo experi-
meeneal ey patns avallagio da sdicia do cranmdol sobre o wmpo de egresia do
hloquesio monor induzido pela lidocalma. Esrodo experimental em rans. Fev Dor
200 %140 2):150-5. Errara eme: Rev Doe. 200 31405254,

Artigs de saplemento:
Wilkeer LB Lhe of sarscorpossal menshrane caypesation for srahilizs-
thoa af congeniral disphragenacic hemis, Ceir Care Med. 1995202 5appl1 1:8579-80.

Livro: {guando enritamente nocessdriog]
[h::.deﬂf,td]mﬂiiuﬁﬂ.lmﬂﬁﬂud.ildtd.lmdnmiﬂuuhﬂ;
1991, £77-80p

83

Capinglo de liven:

Fiddell BT Raciee MAL Craig KD, Campbed] L. Papchological thearies and hiop-
spchesncial mades in pasdisenic pain. In: MoGraah B Stevens B, Walker S, Zempadoy
W Paediarric Paie. Owfioed, 17 ed. Mew Yok Osfosd Usdversine Press; 2008 85-94p.
Teses e disserispies: mdo sl aoedas.

ILUSTRAGOES E TABELAS

Tadas as Busresgbes (imclulsdo figueis, rabel e foogeafiad) devem ser obrigao-
rismenne ciidas eo texne, em lugar prefermcial de as enmrads. Ensmers-las emn

algarisnem artbicos. Todas deverso conrer dule & legenda. Urilizar fooos  figues
emn hewmos e pn:m,elﬁmq;l-lunumrudﬂmndﬂrﬁ. Lim enesnso resulredo edo
deve ser expeesso por mals de uma dusecio.

Sinals grifecos wiilizados nus rabelis, gurss ou sl devem er s corelacio men-
chonada mo eodapd. Figuras e rahelss devens ser esniadas em fomuano que permisa
adicio, segando peoomendacio a seguir:

Farmann

A carea de sshmbado, o enesuscrine, & a Cesbo de Dirdoos (coeno anesns), is -
belas deverdo ser encambshadss no formarne DOC Word] ¢ insebdas no ceae, no
il local de inserchbo. As figurss e fotos podem ser esviadis como anesns. Fotos
dﬁﬂhﬂdlﬁdﬂ]lﬁhmrﬂﬂﬁnﬁﬂmfﬂhﬂnk 500 [¥PL, em forenan |PEG.
0 eme do srguaivn deve egpressar o dpo & 4 numenach da ilsoraco (Figurs 1,
Tahela 2, por exemnplo). Coplas ou seprodugies de ourns publicagies seelo permi-
ridas apemas mediante @ asevacho de amorizacho sxpress di Edirens ou do Awteer
iz artlgo de origem.

Erica:

Cuasdo relarands smdos em hsmanos, os aurores devemn indicar se o8 procedi-
meenicns do esnudo ealo de acoedo com of padetes dricos definidos pelo Coenin
responsdvel por esnsdos emn bunanes {inszinscional ou naclomal, se aplicivel) & de
aconda com & Declaragin de Helsinki de 1975, revisada emn 20000 Quando se reacar
de esnudos em anlenads, os sstores devesn Indicar se s direrrlzes Insoinschoeals efou
naciosals para csidides ¢ uso de sedmals de bborandrio foesm seguidas. Em qual-
queer pesquisa, dinics ou soperimsenal, em hismanos ou amimais, esses informagies
devemn coesrir da seseio Mémdos. Devese cirar o nimenn de aprovigio © o ano do
Consird de Erics em Pesguisa,

Hegistro de Ensalo Clinioo:

O B[ I* respeita as polinicas da Owganizeche Musdial de Saide & de Coenlseio In-
rernacional de Edirores de Revions Médics (ICM]E - Incemnanionsl Commices
aFthh:nl_}mmnlEd.lmu]pﬂumﬂum:d:ﬁnhdu dlinleos, reconbscends 4 im-
poerincis desas indclarivas pars a dissemieagio inrermacional de informagies sobre
pesagubias dlindcas oom scess sherm. Ascin, a pamie de 3012, 1erdo prefestmcia para

pushlicacio o artges ou smdos regisoados previaments em uma Mlasforma de
Regisrros de Earudis (linkcos que acenda ans segubiing da Organizacio MMundial

de faibde e da Constalo Imenaconal de Edioees de Revisras Médicas. A Lk de
Plarafioenza de Reghrres de Eaudos (limioos se encantra o sie hopeffwsnwowho.
ieficonplen, da Incernarceal Clisgesl Tikals Regisory Fladfoens ICTRPL Ene elas
ﬁr.-dnlleghl:m Brasileiro de Encalos Clinkces (ReBEC), gue e una plaaforms vir-
rual de scewan livee para seglaen de esnsdos experineentas ¢ nd esperinentals reali-
2ackos em seves humnase, em andamenns oo finalizados, por pequisadosss brasils-

ros ¢ estEnmpelros, que pode ser scesads s sie hiop:{fwwensaboaclinioos gov br.

Uso de Ab rewiaphes:
0 citulo, o resuenn & absoracr mdo devern conrer ahreviagtes. Quando sopresites o

exrensis no Teen, & parie de INTRODUCACY ndo precisaen ser repetidas. Apds
4 sima prisneies mengla no tena, precedida da sigls emee pasteaesls, recomendi-ge
ajiee wutas indcials malisoulas a5 subseriouam.

Assinarudas:

O Be]P* ¢ emwiado so membeos da Socedads Brasiless pass o Esnido da Dor
(SEELY, ruﬂd.hnn:npq;nm:nm:‘h scsinanarna, ¢ gransine para is Bibdbotecas, Asis
chagtes, Univessidides, Panubdades, Sociedsdes Médicss, SBED Regpanal & Ligas da
Dhor eeglsrenda no sive da SBED.

This i an open-access article disributed under the wems of the Creabve Commars Arcnbunon Licerss:



