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Resumo

A Classificag@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF) é uma ferramenta de saude que engloba
as estruturas do corpo (EC), fungdes do corpo (FC), atividades e participacdes (AeP) e fatores de contexto ambientais
(FA) e pessoais (PF). A fibromialgia (FM) é uma sindrome reumdatica complexa que envolve sintomas fisicos e
psicolégicos, estando frequentemente associada @ multimorbidade. Avaliar a utilizagdo da CIF em pacientes com
fibromialgia. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, ndo probabilistico e de abordagem quantitativa, composto
por mulheres acima de 20 anos, que apresentavam diagnéstico clinico de fibromialgia por um periodo minimo de 1
ano. Ocorreu no municipio de Serra Talhada - PE, no periodo entre marco a junho de 2022. As mesmas respondiam
ao questiondrio sociodemografico, Questionario de Pesquisa em Fibromialgia (FSQ) e ao Checklist da CIF. A amostra
final foi composta por 36 voluntdrias, todas do sexo feminino, com média de idade de 50,5 anos, casadas, cuja
ocupacdo relatada em maior frequéncia foi a de dona de casa, maioria apresentando diagnéstico clinico a mais de
cinco anos. No FSQ a maioria das participantes apresentou dor em todas as regides citadas no questiondrio. A CIF
avaliou o grau de comprometimento da amostra, na qual o cédigo que apresentou maior média de deficiéncia foi o
d4151 (permanecer agachado), com média 3,56, qualificando-o como deficiéncia completa. A CIF possui ferramentas
necessdrias para que o profissional da drea da saude, incluindo o fisioterapeuta, possa definir e identificar componentes
da saude, bem como os aspectos da incapacidade presentes na FM.
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Abstract

The Functioning, Disability and Health Classification (ICF) is a health tool that encompasses body structures (EC), body
functions (FC), activities and participation (AeP) and context, environmental factors (AF) and personal (PF). Fibromyalgia
(FM) is a complex rheumatic syndrome that involves physical and psychological symptoms and is often associated with
multimorbidity. To evaluate the use of ICF in patients with fibromyalgia. This is a cross-sectional, descriptive, non-
probabilistic study with a quantitative approach, composed of women over 20 years old, who had a clinical diagnosis
of fibromyalgia for a minimum period of 1 year. It took place in the municipality of Serra Talhada - PE, from March to
June 2022. They answered the sociodemographic questionnaire, Fibromyalgia Survey Questionnaire(FSQ) and ICF
Chicklist. The final sample consisted of 36 volunteers, all female, with a mean age of 50.5 years, married, whose
occupation was reported most frequently as housewife, most with a clinical diagnosis for more than five years. . In the
FSQ, most participants had pain in all regions mentioned in the questionnaire. The ICF evaluated the degree of
impairment in the sample, in which the code that presented the highest average of deficiency was d4151 (stay
crouching), with an average of 3.56, qualifying it as complete deficiency. The CIF has tools necessary for the healthcare
professional, including the physiotherapist, can define and identify health components, as well as the aspects of the
disability present in FM.

Key words: Fibromyalgia. ICF. Physiotherapy.
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Introducéio

A CIF é uma ferramenta da sadde com abordagem biopsicossocial que visa substituir o
modelo linear pelo modelo multidirecional, considerando fatores etiolégicos, biomédicos,
psicolégicos e sociais para a compreensdo do conceito de saude, contribuindo, assim, para a
mudanca de uma percepcdo mecdnica do corpo, bem como a introducéo de uma viséo holistica
do cuidado ao individuo, levando-se em consideracéo todo o contexto que o cerca. Dessa forma,
o modelo de funcionalidade da CIF vai além da incapacidade, e entrega consigo uma estrutura
multidirecional que engloba as estruturas do corpo (EC), fungdes do corpo (FC), atividades e
participacées (AeP) e fatores de contexto, ambientais (FA) e pessoais (PF) (CARDOSO, 2019;
OLIVEIRA, 2021).

Em maio de 2001, a Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) durante a 54° Assembleia
Mundial de Sadde, aprovou e recomendou o uso da Classificaggo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) como instrumento universal para descrever todos
os aspectos relacionados & funcionalidade e & incapacidade humana (SHIOTA et. al, 2021;
SILVA, 2015). Atualmente existem duas classificacdes de referéncia para a descricdo dos estados
de saude que sdo organizadas pela OMS: A Décima revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) e a CIF. Essas Classificacbes de Saude representam modelos a serem
incorporados por governos, gestores e usudrios de servicos de satde, objetivando o emprego de
uma linguagem unificada para a descrigdo de problemas ou intervengées de saude (BERNARDES,
2011).

O diagnéstico da doenca realizado de forma isolada nédo presume a necessidade de
servicos ou o tempo deles, tempo de hospitalizagdo, nivel de cuidados ou funcionalidade, ou
seja, se usar uma Unica classificacGo médica de diagnéstico, o profissional néo teréd a informacgéao
necessaria para gerenciamento e planejamento de sadde. Com base nisso, a CIF permite coletar
dados vitais sobre tipos e niveis de funcionalidade e incapacidade individuais de modo
consistente e compardvel internacionalmente, fornecendo a base para compor um tratamento
eficaz (GOMES, 2019).

Ao longo dos anos foram criados instrumentos para avaliar, mensurar e acompanhar cada
um dos sintomas que integram o quadro clinico da fibromialgia. Entretanto, a linguagem
utilizada por cada um destes questiondrios é prépria do instrumento em questGo, ndo sendo
padronizada e universalizada, o que pode dificultar a comunicagdo entre pacientes e
profissionais da saude (SILVA, 20156).

A fibromialgia (FM) é uma sindrome reumdtica complexa que afeta predominantemente
as mulheres, cuja caracteristica principal é dor musculoesquelética difusa e crénica, e presenca
de pontos sensiveis a palpacdo em regides anatémicas predeterminadas. Além da dor, os
sintomas comuns incluem rigidez matinal, ansiedade, depresséo, dores de cabeca, distirbios do
sono e fadiga, que podem ocasionar distirbios cognitivos comportamentais e reducéo do nivel
de atividade fisica habitual (OLIVEIRA, 2018).

A Sindrome da Fibromialgia (SF) envolve sintomas fisicos e psicolégicos, estando
frequentemente associada @ multimorbidade, levando & restricdo das atividades e relagées
sociais (GRAMINHA, 2021). A prevaléncia da FM mundial é estimada em torno de 0,2 a 6,6%,
dessa, cerca de 90% envolve o sexo feminino. No Brasil, estima-se que a populagéo geral seja
de 2,5% (GRAMINHA, 2021; BOQUETE, 2022).

Atualmente, nGo existem exames de sangue, imagem ou andlises histolégicas disponiveis
gue diagnostiquem a FM, razéo pela qual é uma patologia téao dificil de avaliar (BOQUETE,
2022). Sendo assim, para obter o diagnéstico, é necessdrio antes descartar outras doengas com
sintomas semelhantes como, por exemplo, hipotireoidismo, hiperparatireoidismo, poliartrose e
problemas estruturais da coluna (MAIQUES, 2021).

Nesse contexto, avaliar a pessoa com FM através da CIF traz o reconhecimento das
limitagdes funcionais da mesma e é importante para se estabelecer uma conduta adequada para
seus sinais e sintomas. Assim, a CIF possui ferramentas necessdrias para que o profissional da
drea da saude, incluindo o fisioterapeuta, possa definir e identificar componentes da satude, bem
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como os aspectos da incapacidade, pois trata-se de um instrumento de fécil acesso, mas que
ainda é pouco utilizado na pratica clinica.

Dessa forma o objetivo principal do presente estudo é avaliar a utilizacdo da CIF em
pacientes com Fibromialgia.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, nGo probabilistico e de abordagem
guantitativa, realizado de forma online.

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Integracéo
do Sertéao (FIS) (CAAE 53982121.5.0000.8267) e aprovado com o seguinte parecer: 5.275.775.
Os dados que constituiram os resultados sé foram coletados apés a autorizagdo da utilizagéo
dos mesmos pelas instituicdes. Ressalta-se que toda a fase de coleta de dados seguiu as normas
da Resolucdo n° 466/12 e 580/18 da Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa/Conselho
Nacional de Saude (CONEP/CNS), obedecendo aos aspectos éticos legais sobre diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa com seres humanos.

Foi realizado no periodo de Marco a Junho de 2022 com amostra situada em uma Clinica
Escola de Fisioterapia de um institui¢cGo privada de ensino superior e em Unidades de Saude da
Familia-USFs, ambas localizadas no municipio de Serra Talhada, interior de PE.

A amostra foi composta por 36 mulheres com fibromialgia que se enquadraram nos
seguintes critérios de incluséo: Ter idade a partir de 20 anos e apresentar diagnéstico clinico de
fibromialgia por um periodo minimo de 1 ano. Foram excluidas do estudo participantes que
apresentavam alteragdes cognitivas que dificultavam a compreenséo e/ou o entendimento
limitando as respostas as indagagdes contidas nos questiondrios, além daquelas que néao
possuiam computadores/tablets/celulares, ou néo tivessem acesso a internet ou que
apresentaram limitacéo ou dificuldade quanto ao uso desses aparelhos, também aquelas que
nédo participaram da reunido por videoconferéncia, através da qual foi explicado o TCLE e os
guestiondrios utilizados. Foram eliminadas duas participantes por nédo estarem inseridas nos
critérios de incluséo.

Quando ao processo de coleta dos dados, foi realizado em trés etapas: Primeiro, apés as
assinaturas das cartas de anuéncia e a aprovacédo do projeto pelo comité de ética, entrou-se em
contato com as instituicdes, nas quais os coordenadores ficaram responsdveis por fornecer a
lista telefénica da amostra; Segundo, foi enviado um link para o WhatsApp® das mesmas, as
convidando a participar de uma video-conferéncia no Google Meet®, no qual foi esclarecido os
objetivos do estudo, assim como as etapas da pesquisa, seus riscos e beneficios, foi esclarecido
também que a video-conferéncia néo seria gravada, preservando assim a identidade das
mesmas, assim como foi informado sobre o armazenamento do TCLE e dos questiondrios no seu
e-mail pessoal; Terceiro, foram dadas explicagdes sobre o TCLE e orientacdes quanto ao
preenchimento dos questiondrios, todos os documentos foram confeccionados em formato
digital através do Google Forms®, no qual foi produzido um link referente aos documentos e
enviado para os nimeros de WhatsApp® das pacientes que aceitaram participar do estudo,
tendo um prazo de até 1 semana para preencher.

A coleta de dados foi realizada mediante a aplicaggo de um questiondrio
séciodemografico, um questiondrio de pesquisa em fibromialgia e um Checkl/ist da CIF.

O questiondrio sociodemogrdfico foi elaborado a partir do estudo de Frantz (2018) e foi
aplicado com a finalidade de obter informacées gerais sobre as participantes no que diz respeito
a idade, estado civil, nivel de escolaridade, histéria clinica, estilo de vida, escala de dor e
presenca de diagnéstico clinico de fibromialgia.

O Questiondrio de Pesquisa em Fibromialgia, validado pelo Colegiado Americano de
Reumatologia (ACR), foi utilizado para avaliar os sintomas e o impacto relacionados a dor difusa
na fibromialgia (HEYMANN, 2017).

O Checklist da CIF foi utilizado para descrever a funcionalidade e incapacidades das
mulheres com Fibromialgia (FARIAS et al., 2017).
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Os dados foram coletados, organizados, tabulados e processados através dos programas
Microsoft Word® e Excel® 2010 para confecgdo de tabelas e graficos, além de utiliza-los para
calcular o valor de média, maxima, minima, desvio padréo e variaveis de frequéncia.

Resultados e Discusséo

A amostra final foi constituida por 36 pacientes do sexo feminino. A idade das mesmas
variou de 22 a 67 anos, com média de 50,5 anos e desvio padréo de = 9,85 anos.

Quanto ao estado civil 64% eram casadas, 16,8% solteiras, 11,1% vidvas e o restante
correspondente a 8,3% enquadram-se em outros, composto por uma somatéria de em uma
unido estavel e divorciadas. Em relacéo a escolaridade 25% possuia 1° grau incompleto; 11,1%
1° grau completo; 2,8% 2° grau incompleto; 30,5% 2° grau completo; 5,5% 3° grau incompleto
e 25% 3° grau completo.

Em relacGo a ocupacéo, a maioria cerca de 52,8% relatou ter algum vinculo empregaticio,
enquadrando-se em uma gama de atuagdes; em segundo lugar, 22,2% relataram ser donas de
casa; enquanto 19,4% eram aposentadas; e 5,5% agricultoras.

Quanto a histéria clinica de doengas associadas a Fibromialgia, 36,1% possuiam apenas
uma doencga, 16,6% possuiam duas doengas, 44,4% possuiam trés ou mais doengas e 2,8%
relatou néo possuir doencas. Obtendo uma prevaléncia de 88,9% com doencas ésseas, 50%
com hipertenséo arterial, 19,4% com diabetes mellitus, 19,4% com doencas cardiacas e 11,1%
com labirintite.

Sobre o estilo de vida, 19,4% das entrevistadas afirmaram praticar exercicios fisicos, além
disso, 36,1% realizavam tratamento fisioterapéutico para a fibromialgia.

No que diz respeito ao diagnéstico clinico de fibromialgia, 100% da amostra possuia,
sendo 5,5% ha 1 ano, 11,1% hé 2 anos, 13,9% hé 3 anos, 16,7% ha 4 anos, 8,3% ha 5 anos, e
44,4% héa mais de 5 anos.

No que tange a dor, foi aplicado a Escala Visual Analégica (EVA) para avaliagéo, obtendo-
se uma média de 7,1, com desvio padrdo de + 2,4.

Todas as varidveis supradescritas encontram-se nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1- Questiondrio semiestruturado demonstrando as caracteristicas sociodemogrdaficas.

VariGveis Categorias N %
Estado Civil
Solteira 6 64
Casada 23 16,8
Vitva 4 11,1
Outros 3 8,3

Escolaridade

1° Grau incompleto 9 25
1° Grau completo 4 11,1
2° Grau incompleto 1 2,8
2° Grau completo 11 30,5
3° Grau incompleto 2 55
3° Grau completo 9 25
Ocupagdo
Vinculo empregaticio 19 52,8
Donas de casa 8 22,2
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Aposentadas 7 19,4

Agricultoras 2 5,5
Histéria Clinica

Uma doenca 13 36,1

Duas doencas 6 16,6

Trés doengas ou mais 16 44,4

Nenhuma doenca 1 2,8

Tratamento Fisioterapéutico

Realiza 7 19,4
Néo realiza 29 80,6
Exercicio Fisico
Pratica 13 36,1
Néo pratica 23 63,9
Diagnéstico (anos)
1 ano 2 5,5%
2 anos 4 11,1%
3 anos 5 13,9%
4 anos 6 16,7%
5 anos 3 8,3%
Mais de 5 anos 16 44,4%

Fonte: Dados do estudo, 2022.

O presente estudo foi composto apenas por mulheres, corroborando com o estudo de
Velasco-Furlong (2020), que relata que a FM pode acometer de sete a nove vezes mais mulheres
em comparag¢éo aos homens, as causas podem ser diversas e atualmente ndo hd um consenso
em relagdo a esse fato.

Quanto a escolaridade houve um nimero maior de mulheres com ensino médio
completo, divergindo do estudo de Hayar (2014), o qual afirma que prevaleceram sujeitos com
baixa escolaridade. Quando se trata de acesso aos servicos de saude, a escolaridade se
configura como elemento de importéncia significativa, pois pode de alguma forma interferir na
comunicacdo da paciente com o profissional de saude. A comunicacéo verticalizada pelo
profissional da sadude pode comprometer efetivamente o diagnéstico e o tratamento da
fibromialgia e de outras doencgas relacionadas ao processo de envelhecimento (LIMA- COSTA,
2018).

Em relacdo & profissdo, Mattos (2012) afirma que a sobrecarga de trabalho e o ambiente
laboral séo fatores intimamente relacionados; pois as mulheres entrevistadas afirmaram que o
ambiente de trabalho é causador ou desencadeador do adoecimento das mesmas. No presente
estudo, a maioria da amostra tem vinculo empregaticio, porém destacou-se um nUmero
considerdvel de relatos sobre ser somente dona de casa. Fatores biomecanicos, como a repeticéo
e amplitude dos gestos, a forca exercida, a manutencéo prolongada de uma postura estdtica
estéo relacionados com a origem de sinftomas musculoesqueléticos, sejam eles decorrentes da
jornada de trabalho ou de atividades domésticas (OLIVEIRA, 2015).

Quanto a histéria clinica, as doencas ésseas ou reumdticas, a hipertenséo arterial,
doencas cardiacas, diabetes mellitus e labirintite apresentaram uma frequéncia consideravel na
presente amostra. Taylor (2021), em seu estudo, notou que a faixa etdria entre 40 e 59 anos
apresentavam mais comorbidades em comparacéo com a faixa etdria mais jovem, sendo mais
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prevalentes as doencas ésseas, tireoidianas e diabetes. Vale ressaltar que a média de idade da
amostra do presente estudo foi de 50,5 anos.

A respeito do estilo de vida, poucas participantes praticavam algum exercicio fisico ou
realizavam algum tratamento fisioterapéutico. De acordo com Andrade (2021), pacientes que
realizam algum exercicio resistido tendem a aumentar o limiar de dor e reduzir significamente
a percepcao dolorosa. Assim como Lépez-Roig (2022), afirma que a caminhada é uma forma de
exercicio eficaz, fdacil, acessivel e de baixo impacto que estd relacionada & funcgéo fisica na dor
musculoesquelética crénica, diminuindo o quadro édlgico, bem como outros sinais e sintomas
relacionados a fadiga, ansiedade, depresséo, numero de quedas e incapacidade; melhorando
o equilibrio, mobilidade e qualidade de vida.

J& para Souza (2018) e Falaguera-Vera (2020) o tratamento fisioterapéutico,
principalmente através da terapia manual e cinesioterapia, proporcionam efeitos benéficos nos
tecidos tratados, por induzir o fluxo sanguineo e/ou aumento a forca muscular, aliviando a dor,
reduzindo a inflamacgéo, liberando contraturas musculares e aumentando a amplitude de
movimento, restaurando assim a funcionalidade.

Quanto ao diagnéstico clinico de fibromialgia, 100% da amostra possuiam, dos quais a
maioria foi diagnosticada ha mais de 5 anos, podendo estar relacionada a média de idade da
presente amostra. De acordo com Heymann (2017), o diagnéstico da FM é baseado no
julgamento clinico e varidvel com a experiéncia de cada médico, o mesmo faz as seguintes
recomendacdes: A dor difusa é fundamental para o diagnéstico; e a avaliacdo dos pontos
dolorosos é Util para o diagnéstico quando avaliados em conjunto com outros distUrbios
funcionais presentes na sindrome como os disturbios do sono, as alteracdes de cognicéo e a
fadiga.

Tabela 2 - Distribuigdo da méxima, minima, média e desvio padréo da idade e dor pela escala de EVA dos
voluntdrios portadores de Fibromialgia.

Variaveis Maxima Minima Média DP
Idade (anos) 67 anos 22 anos 50,5 anos 9,85
Dor (EVA) 10 0 7,10 2,40

DP (Desvio Padréo), EVA (Escala Visual Analégica).
Fonte: Dados do estudo, 2022.

Percebeu-se na amostra uma prevaléncia de mulheres acima de 50 anos, tal fato
corrobora com o estudo de Hayar (2014), que afirma que mulheres com idade mais avancada
sofrem mais com doencas crénicas, dentre as quais estdo as musculoesqueléticas. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011), a fibromialgia costuma surgir entre os 30
e 55 anos de idade, sendo comum em mulheres acima de 45 anos, tendo em vista que seu
diagnéstico é realizado de forma tardia.

A Escala Visual Analégica (EVA) avaliou o nivel de dor que as voluntdrias sentiam no
momento da coleta de dados. Classifica-se como dor leve um valor < 3,4 centimetros; dor
moderada um valor entre 3,5 - 7,4 e dor severa valor > 7,5 centimetros (COUTO, 2020). O
presente estudo obteve uma média de 7,1, enquadrando a amostra em dor moderada.

Na tabela 3 é possivel observar os resultados obtidos a partir do Questiondrio de Pesquisa
em Fibromialgia (FSQ). O FSQ é composto por duas escalas: indice de dor generalizada (IDG) e
a escala de gravidade dos sintomas (EGS), baseado no autorrelato de intensidade de sintomas.

O IDG é dividido em cinco regides. Nas regides 1 e 2, todas as participantes relataram
sentir dor ou desconforto em pelo menos uma das dreas descritas, sendo 63,8% no lado
esquerdo da mandibula, 58,3% no lado direito da mandibula, 88,8% no ombro esquerdo, 94,4%
no ombro direito, 86,1% no braco esquerdo, 94,4% no braco direito, 86,1% no antebraco
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esquerdo e 88,9% no antebrago direito. Nas regides 3 e 4, 86,1% das participantes relataram
dor ou desconforto no quadril esquerdo, 88,9% no quadril direito, 77,7% na coxa esquerda,
83,3% na coxa direita, 80,5% na parte inferior da perna esquerda e 91,6% na parte inferior da
perna direita. Na regido 5, que é correspondente ao pescoco, parte superior das costas, parte
inferior das costas, térax e abdome, obteve 94,4%, 100%, 94,4%, 69,4% e 61,1%,
respectivamente. E importante ressaltar que uma voluntéria poderia marcar mais de uma regiéo
dolorosa.

A EGS retrata a gravidade dos sintomas na ¢ltima semana. Em relacéo a fadiga ou
cansaco, 97,2% das participantes relataram ter algum grau, dessas 50% apresentaram sintomas
fortes, de forma continua, chegando a atrapalhar a rotina; 36,1% relataram sintomas médios e
frequentes; e 11,1% sintomas leves ou suaves, apresentados de vez em quando. Quanto a
dificuldade de raciocinio ou meméria, 74,9% sinalizaram sintomas, sendo 44,4% com sintomas
fortes; 22,2% com sintomas médios; e 8,3% com sintomas leves. Quanto ao sono, 94,4%
relataram ter dificuldades para dormir, um sono leve ou néo reparador, dessas 61,1% relataram
sintomas fortes; 19,4% sintomas médios; e 13,9% leves.

Ainda em relagdo a EGS, 86,1% das participantes do estudo sentiu dor de cabeca, 58,3%
sentiu dor ou célica em abdome inferior e 61,1% possuiam depressédo/tristeza.

A Escala de Gravidade da Fibromialgia pode ser calculada pela soma do IDG (0-19
pontos) e EGS (0-12 pontos), obtendo resultados de 0-31 pontos. Com isso, o diagnéstico da
fibromialgia pode ser realizado se: 1) houver dor em pelo menos quatro das cinco regides; 2)
sintomas presentes por pelo menos 3 meses; 3) IDG é maior ou igual a sete e o EGS é maior ou
igual a cinco ou IDG é quatro a seis e o EGS é maior ou igual a nove. No presente estudo,
apenas duas participantes, correspondendo a 5,6%, ndo se enquadravam nos critérios desse
Questiondrio para Diagnéstico de Fibromialgia (Anexo A).

Tabela 3 - Resultados obtidos no Questiondrio de Pesquisa em Fibromialgia.
Variaveis do FSQ- Brasil Participantes com %
sintomatologia (N)

indice de Dor Generalizada (IDG)

Regido 1

Lado esquerdo da mandibula 23 63,8%
Ombro esquerdo 32 88,8%
Braco esquerdo 31 86,1%
Antebraco esquerdo 31 86,1%
Regido 2

Lado direito da mandibula 21 58,3%
Ombro direito 34 94,4%
Braco direito 34 94,4%
Antebraco direito 32 88,9%
Regido 3

Quadril esquerdo 31 86,1%
Coxa esquerda 28 77,7%
Parte inferior da perna esquerda 29 80,5%
Regido 4

Quadril direito 32 88,9%
Coxa direita 30 83,3%
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Parte inferior da perna direita 33 91,6%
Regido 5

Pescogo 34 94,4%
Parte superior das costas 36 100%
Parte inferior das costas 34 94,4%
Peito 25 69,4%
Abdome 22 61,1%

Escala de Gravidade dos Sintomas (EGS)

Fadiga ou cansago 35 97,2%
Dificuldade de raciocinio ou meméria 33 74,9%
Sono néo reparador 34 94,4%
Dor de cabeca 31 86,1%
Dor ou célica em abdome inferior 21 58,3%
Depressdo/tristeza 22 61,1%

Escada de Gravidade da Fibromialgia (EGF)
Satisfaz os critérios diagnésticos 34 94,4%

Néo satisfaz os critérios diagnésticos 2 5,6%

IDG (indice de Dor Generalizada), EGS (Escala de Gravidade dos Sintomas), ESF (Escala
de Gravidade da Fibromialgia).
Fonte: Dados do estudo, 2022.

No presente estudo, a maioria das participantes apresentou dor em todas as regides
citadas no questiondrio, semelhante ao estudo de Moreira et al. (2020), onde 85% da amostra
apresentou dor musculoesquelética generalizada no momento da avaliacgo. A dor
musculoesquelética é o principal sintoma da sindrome fibromialgia, a repercusséo da dor gera
importante impacto fisico, mental e social nas pessoas que a possuem (PASTOR-MIRA, 2022).

As principais regides dolorosas apontadas no FSQ, nesse estudo, foram: Parte superior
das costas, parte inferior das costas, pescoco, ombro direito, braco direito e parte inferior da
perna direita. Em seu estudo, Moreira et al. (2020) observaram que a presenca de dor lombar
associada a limitacgo dos movimentos da coluna vertebral estda diretamente ligada a
fibromialgia. Além disso, Blonna et al. (2013) fizeram uma associacdo entre a fibromialgia e a
falha no tratamento de dor no ombro, sendo a mesma um fator complicador no tratamento das
condigdes dolorosas do ombro.

Embora a dor seja o principal sintoma, a fibromialgia é uma sindrome, ou seja, a dor esta
relacionada a sintomas multifatoriais como fadiga, cansago, disturbios de sono, alteragées de
humor, depresséo e dificuldades de raciocinio ou meméria (OLIVEIRA, 2018).

Em relacéo a fadiga ou o cansago, 97,2% da amostra apresentou sintomas. Souza (2018)
utilizou a Escala de Fadiga de Chalder para avaliar a fadiga mental e fisica dos individuos com
FM, obtendo como resultado uma média de 3,5 e DP+0,5, ou seja, niveis baixos de fadiga,
dados discordantes em relagéo ao presente estudo. De acordo com o Ministério da Saude
(2022), a fadiga é conhecida pelo cansaco intenso que ndo melhora com o repouso e é muito
comum em individuos com diagnéstico de fibromialgia, principalmente nas mulheres.

A dificuldade de raciocinio e meméria apresentou uma frequéncia de 74,9% da amostra,
corroborando com o estudo de Gavi (2018), que utilizou o Mini-Exame do estado mental em
pacientes com FM e obteve como principal sintoma avaliado pela escala a dificuldade de
memoria, presente em 88,5% dos participantes da pesquisa. O comprometimento cognitivo,
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incluindo dificuldades de concentracdo e meméria, tem sido observado em pacientes com FM e
estd entre as suas principais queixas, os pacientes relatam ter diminuicdo da meméria seméntica
e episodica, memoéria de trabalho, tal como problemas de atencéo seletiva (SKARE, 2012).

Em relagdo ao sono, 94,4% queixa-se de sono ndo reparador, sendo este um distdrbio
frequente na FM. De acordo com Silva (2015), juntamente com a dor crénica e generalizada, os
distirbios do sono estdo entre os sintomas que mais interferem na condicdo funcional de
individuos com FM. Esses distirbios podem afetar negativamente a qualidade de vida dessas
pessoas, podendo agravar os demais sinfomas que integram esta sindrome e prejudicar a
atividade e a participacéo destes individuos na sociedade, de forma direta ou indireta. Em seu
estudo Climent-Sanz (2021) notou que as mulheres com FM da sua amostra queixaram-se de
ndo conseguir dormir por mais de 5 ou 6 horas, acordando vdrias vezes durante a noite,
relatando sono néo reparador.

Quanto a depresséo, 61,1% da amostra relatou ter diagnéstico confirmado. Resultado
semelhante foi encontrado no estudo de Homann (2012), no qual participaram 40 mulheres, 20
com diagnéstico de FM e 20 pertencentes ao grupo de controle (GC), no grupo FM os sintomas
depressivos foram significativamente maiores em relacdo aos do GC (75% e 25%,
respectivamente). A depresséo estd entre as comorbidades psiquidtricas mais frequentes em
pacientes com FM. Esses pacientes tém aproximadamente cinco vezes mais chance de apresentar
depressdo que individuos sem a sindrome, sintomas depressivos acometem cerca de 20-80%
desses pacientes (CONTE, 2018).

Na utilizacdo do Checklist da CIF para pacientes com diagnéstico de fibromialgia foram
aplicados ao todo 42 cédigos nos componentes de Funcdes do corpo (b), Atividades e
Participagéo (d) e Fatores Ambientais (e). Desses, foram selecionados 17 cédigos que se
mostraram mais relevantes para os resultados da pesquisa.

No que se refere a qualificagdo de cada cédigo utilizado na pesquisa, os que obtiveram
maiores médias foram: d4151 (permanecer agachado) com média 3,56 e DP+ 0,77; d4152
(permanecer ajoelhado) com média 3,36 e DP+ 1,02; d4101 (agachar-se) com média 3,28 e
DP+ 0,81; b280 (sensac@o de dor) com média 3,14 e DP+ 0,68; b2801 (dor localizada) com
média 3,11 e DP= 0,71; b2800 (dor generalizada) com média 3,00 e DP+ 0,99; d4102
(ajoelhar-se) com média 2,86 e DP+ 1,20; d4154 (permanecer em pé) com média 2,86 e DP+
1,05; d5204 (cuidar das unhas dos pés) com média 2,81 e DP+ 1,31; b7100 (mobilidade de
uma Unica articulacéo) com média 2,72 e DPx= 1,00; b7101 (mobilidade de vdrias articulages)
com média 2,42 e DP* 0,97; d4105 (curvar-se) com média 2,36 e DPx 1,13; b2401 (vertigem)
com média 1,97 e DP+ 1,28; d5301 (regulacdo da defecagéo) com média 1,53 e DP+ 1,18.

Os codigos que atingiram menores médias foram: d510 (lavar-se) com média 1,22 e DP+
1,17; d5300 (regulagdo da micgéo) com média 1,17 e DP+ 1,32; €310 (familia préxima) com
média 0,89 e DPx 1,17.

Tabela 4 - Distribuigdo da média e desvio padréo dos cédigos que integram o Checklist da CIF utilizado no estudo.

Cédigos da CIF e descrigéo Dominios da CIF Qualificador
Média DP

b2401 (vertigem) Funcées do Corpo 1,97 1,28
b280 (sensacéo de dor) Fungées do Corpo 3,14 0,68
b2800 (dor generalizada) Fungdes do Corpo 3,00 0,99
b2801 (dor localizada) Fungdes do Corpo 3,11 0,71
b7100 (mobilidade de uma UnicaFungées do Corpo 2,72 1,00
articulacéo)

b7101 (mobilidade de véariasFuncées do Corpo 2,42 0,97

articulacées)
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d4101 (agachar-se) Atividades e Participagéo 3,28 0,81
d4102 (ajoelhar-se) Atividades e Participagéo 2,86 1,20
d4105 (curvar-se) Atividades e Participagéo 2,36 1,13
d4151 (permanecer agachado) Atividades e Participagéo 3,56 0,77
d4152 (permanecer ajoelhado)  Atividades e Participagéo 3,36 1,02
d4154 (permanecer em pé) Atividades e Participagéo 2,86 1,05
d510 (lavar-se) Atividades e Participagéo 1,22 1,17
d5204 (cuidar das unhas dos pés) Atividades e Participagéo 2,81 1,31
d5300 (regulagéo da micgéo) Atividades e Participagéo 1,17 1,32
d5301 (regulacdo da defecacéo) Atividades e Participagéo 1,53 1,18
€310 (familia préxima) Fatores Ambientais 0,89 1,17

b (funcées do corpo), d (atividades e participacéo), e (fatores ambientais).
Fonte: Dados do estudo, 2022.

Segundo Moura (2017), a CIF possui duas partes, cada uma com dois componentes. A
primeira parte compreende a Funcionalidade e Incapacidade, composta pelos componentes de
Funcées do Corpo e Estruturas do Corpo, e Atividades e Participacéo. Enquanto a segunda parte
compreende os Fatores Contextuais, sendo eles os Fatores Ambientais e os Fatores Pessoais.

Cada componente pode ser expresso em termos positivos e negativos de acordo com seu
respectivo qualificador. Cada componente contém vdrios dominios e em cada dominio hé vdérias
categorias, que s@o as unidades de classificacdo. A saude e os seus estados relacionados de um
individuo podem ser registrados através da selecéo do cédigo(s) apropriados da categoria e do
acréscimo de qualificadores (BATTISTELLA, 2002; CASTANEDA et al., 2014).

Os qualificadores s@o cdédigos numéricos que especificam a extensdo ou magnitude da
funcionalidade ou da incapacidade naquela categoria, ou em que medida um fator ambiental é
um facilitador ou barreira funcional. Sendo assim, uma vez que uma deficiéncia ou incapacidade
esteja presente, ela pode ser graduada em termos de gravidade (BATTISTELLA, 2002;
CASTANEDA et al., 2014).

A Organizacgo Mundial de Saude (OMS) (2003) recomenda que cada cédigo da CIF seja
associado a um qualificador que reflita o impacto da condicdo de saide sobre seu aspecto
especifico da funcionalidade. A escala genérica de qualificadores varia de 0 a 4, conforme a
gravidade do comprometimento seguindo uma ordenacéo nominal qualitativa, sendo o 0
nenhuma deficiéncia, o 1 deficiéncia ligeira, o 2 deficiéncia moderada, o 3 deficiéncia grave e
o 4 deficiéncia completa (RIBERTO, 2011).

No grdfico 1, é possivel observar os cédigos da CIF utilizados e seus respectivos
qualificadores de acordo com a média obtida entre as participantes da pesquisa, sendo 5,9%
(N=1) com média correspondente a deficiéncia completa, 53% (N=9) com deficiéncia grave,
23,5% (N=4) com deficiéncia moderada e 17,6% (N=3) com deficiéncia ligeira.
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Grafico 1- Classificacdo da amostra através dos qualificadores da CIF.

3,56

Deficiéncia ligeira Deficiéncia moderada m Deficiéncia grave B Deficiéncia completa

Fonte: Dados do estudo, 2022.

Relacionada a vertigem (b2401), as participantes obtiveram média equivalente a
deficiéncia moderada. Grill (2013) desenvolveu um Core Sef da CIF para vertigem, tontura e
distdrbios do equilibrio, o qual descreveu quais aspectos do funcionamento devem ser medidos
na avaliagéo, frequéncia e gravidade dos sintomas em disturbios vestibulares, e como se
correlacionam com as restricdes das atividades da vida didria e limitagdes de participagcéo dos
pacientes.

No presente estudo, foi possivel observar que, em geral, houve uma deficiéncia completa
em manter-se agachado (d4151), e isso pode estar diretamente ligado ao fato de que 88,9%
(N=32) da amostra apresentaram alguma doenca 6ssea ou reumdatica. No estudo de Machado
(2019), que associou os instrumentos utilizados para avaliacéo dos pacientes com osteoartrite
de joelho aos componentes da CIF, obteve como resultado maior relagéo com informacgées sobre
a mobilidade da estrutura, afetando diretamente o componente de Atividade e Participagéo
como, por exemplo, manter-se agachado.

Em relagéo & dor, através da aplicacéo da CIF, foi possivel notar altos valores de média
nos coédigos de sensagdo de dor (3,14), dor generalizada (3,00) e dor localizada (3,11). A dor
pode ser avaliada por varias ferramentas, como a EVA, o Questiondrio de Qualidade de Vida
(SF-36) e questiondrio de Roland Morris. No entanto, quando a CIF é empregada em conjunto
com algum outro questiondrio, ird contribuir para a operacionalizagdo de um conceito
expandido de saude e/ou dor, atribuindo componentes pessoais e fatores contextuais e
considerando privilegiar a interagdo e interdependéncia deles, na medida em que a CIF possui
diferentes niveis de precis@o, especificacGo/identificacdo da perspectiva e categorizacdo das
respostas (SILVA, 2016; BERNARDELLI, 2021).

A presente amostra mostrou deficiéncia grave no quesito mobilidade das articulacées
(b7100 e b7101). Lelis (2020), em seu estudo utilizou as porcentagens presentes nos
qualificadores da CIF para codificar a amplitude de movimento articular (ADM) do corpo
humano, nele concluiu-se que é possivel definir o grau de comprometimento da ADM com os
qualificadores da CIF, tendo importante aplicabilidade pratica para os que utilizam na
parametrizacdo da ADM com a CIF.
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Quanto a regulagdo da defecagdo (d5301) e micgéo (d5300), apresentaram deficiéncia
moderada e ligeira, respectivamente, divergindo do estudo de Silva (2016), que apresentou
média geral zero na regulacdo dos processos de excrecdo, ou seja, nenhuma deficiéncia nas
fibromidlgicas integrantes do seu estudo. Marcondes et al. (2021), afirmam que um dos sintomas
bastante prevalentes nas pacientes com FM sdo os urindrios, cerca de 26% das mulheres
apresentam incontinéncia urindria como uma de suas principais queixas.

Conclusdo

A Fibromialgia é uma sindrome que afeta principalmente o sistema musculoesquelético,
porém estd ligada também a fatores psicolégicos, disturbios do sono e cognitivos. O
reconhecimento das limitacdes funcionais desses pacientes de forma individual é importante
para se estabelecer uma conduta adequada para seus sintomas e, assim, restabelecer a
qualidade de vida.

Sendo assim, a CIF possui ferramentas necessdrias para que o profissional da fisioterapia
possa definir e identificar componentes da saude, bem como aspectos da incapacidade, sendo
um instrumento de fdacil acesso. No entanto, nota-se ainda baixa implantacéo da mesma durante
a avaliagéo pela falta de conhecimento de como aplicé-la ou o uso incorreto da mesma, isso
pode ocorrer pelo fato de ser uma ferramenta complexa, extensa e de dificil compreenséo.

Para facilitar o seu uso pode-se elaborar um checklist com resumo de cédigos mais
comuns para cada especialidade ou patologia, além de uma maior divulgagéo desta ferramenta
entre os profissionais da salde através de cursos ou durante o processo de formacéo na
graduacéo, a fim de que sua aplicabilidade e entendimento atinjam as proporcées desejadas
entre esses profissionais.

Além disso, é fundamental a realizagéo de mais estudos acerca da CIF e sua aplicabilidade
clinica nas mais diversas patologias, estimulando assim pesquisas na drea e sua utilizacdo como
meio de avaliagdo para ajudar no delineamento de novas condutas pautadas nas disfuncoes
individuais e na holistica global.

E importante também estimular a criacéo de bancos de dados municipais que possuam
informacgdes atualizadas acerca de diversas afeccbes como seus sinais, sintomas e perfil
amostral. Além da criacdo de aplicativos e/ou soffwars que incluam a utilizacdo da CIF na
avaliacéo clinica dos profissionais da drea da saude.

Dessa forma, o banco de dados e os aplicativos tornam possivel a criagéo e execugdo de
politicas publicas que garantam qualidade de vida as pessoas acometidas por diversas afecces,
inclusive a fibromialgia.
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