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RESUMO

A fibromialgia é uma condigdo crbnica caracterizada por dor musculoesquelética
difusa e manifestagdes sistémicas que comprometem significativamente a qualidade
de vida. Além da dor, a sindrome esta associada a alteracbes metabdlicas e
psicossociais, com impacto direto sobre a saude mental. O estresse crdnico
decorrente do quadro pode elevar os niveis de cortisol e intensificar o desequilibrio
oxidativo, afetando vias neurobiolégicas e contribuindo para sintomas de ansiedade,
depressao, reducgéo da resiliéncia e piora do bem-estar geral. Diante desse contexto,
o presente estudo teve como objetivo investigar a relagao entre os niveis séricos de
vitaminas antioxidantes (A, C, D, E e K) e a saude mental de individuos com
fibromialgia, analisando variaveis como ansiedade, depressao e qualidade de vida.
Trata-se de uma pesquisa transversal, de abordagem quantitativa e carater
exploratério, conduzida em campo com 14 participantes diagnosticados com
fibromialgia e integrantes do grupo psicoterapéutico “De Bem Com Vocé”, vinculado
ao Centro de Atengao Psicossocial do municipio de Sombrio, Santa Catarina. Foram
utilizados instrumentos para avaliar o perfil sociodemografico, a intensidade da dor, a
qualidade de vida, a presenga de sintomas ansiosos e depressivos e a resiliéncia dos
participantes. Também foram coletadas amostras sanguineas para analise laboratorial
dos niveis de vitaminas antioxidantes (A, C, D, E e K). A analise estatistica foi
conduzida no software Statistical Package for the Social Sciences, empregando
estatistica descritiva e inferencial, com nivel de significancia estabelecido em p < 0,05.
Os resultados indicaram predominéncia do sexo feminino entre os participantes, com
maior frequéncia na faixa etaria de 50 a 59 anos. Verificou-se correlagao significativa
entre niveis reduzidos das vitaminas C e D e piores indicadores de saude mental,
expressos por maiores escores de ansiedade, depressao e fadiga. A deficiéncia das
vitaminas A e E também apresentou associagdo com menor qualidade de vida e pior
qualidade do sono. Em contrapartida, os niveis de vitamina K permaneceram estaveis,
nao demonstrando correlagao expressiva com os desfechos psicolégicos avaliados.
Conclui-se que o desequilibrio nos niveis de vitaminas antioxidantes pode intensificar
sintomas fisicos e emocionais da fibromialgia, reforcando a relevancia do
acompanhamento nutricional como estratégia adjuvante ao tratamento
psicoterapéutico. Nesse sentido, a integragdo entre alimentagcdo adequada,
suplementagao vitaminica e acompanhamento multiprofissional configura-se como
abordagem fundamental para a promog¢ao do bem-estar e a melhoria da qualidade de
vida de individuos com fibromialgia.

Palavras-chave: Fibromialgia. Vitaminas. Saude mental. Enfermagem. Coleta de
Amostras Sanguineas.
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1 INTRODUGAO

Conforme a Sociedade Brasileira para Estudos da Dor (SBED, 2025), a dor é
compreendida como uma experiéncia sensorial e emocional desconfortavel, vinculada
ou relacionada a uma possivel ou real lesdo tecidual, sendo considerada uma das
principais preocupag¢des da humanidade, além de ser uma experiéncia intrincada e
multifacetada, que emerge da interagdo entre elementos cognitivos, motivacionais,
emocionais e sensoriais (Mellace et al., 2024).

Sendo assim, a dor crbnica (DC) é classificada em dois subgrupos: a DC
primaria, caracterizada por um mecanismo de dor e seus efeitos que nao sao
claramente identificaveis, e a DC secundaria, compreendida como um sintoma de
outra condi¢cdo, resultante de lesbes em estruturas como ossos, articulagdes,
musculos, coluna vertebral, tenddes ou tecidos moles (Wscieklica et al., 2024).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a Associacéo Internacional para o
Estudo da Dor (IASP) atualizaram a Classificagéo Internacional de Doengas (CID-11),
que entrou em vigor em 1° de janeiro de 2022, permitindo uma definicado mais precisa
das condicbes de dor crbénica, conforme Wscieklica et al. (2024). Essa nova
classificacdo aborda a inclusdo de condicbes dolorosas crdnicas, tanto primarias
quanto secundarias, integrando sindromes em uma estrutura hierarquica que
reconhece suas relagdes. Isso possibilita uma classificagao abrangente da dor crénica
em suas diversas variantes, conforme destacado pela Academia Brasileira de
Neurologia (2022).

Nessa perspectiva, a fibromialgia (FM) € uma sindrome caracterizada por dor
difusa e hiperalgesia mecanica, associadas a sensibilizagdo central da dor (Rivas et
al., 2024). Além disso, o aumento de neurotransmissores, como o glutamato e a
substancia P, é capaz de contribuir para a intensificagdo dos sinais de dor (Filipovic et
al., 2025).

E viavel destacar que tanto a dor amplificada quanto a dor generalizada
persistente podem resultar em alteragdes no sistema nervoso central e deficiéncias
no sistema que regula a inibicdo endégena da dor. Geralmente, provoca dor que afeta

ambos os lados do corpo, apresentando "pontos sensiveis" caracteristicos, mas
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especificos (pontos de hiper-reatividade) localizados em ligamentos, tecido periosteal
e musculos. Esses pontos sensiveis sdo as principais areas que, ao serem tocadas,
geram dor e espasmos musculares (Antonelli et al., 2025).

Portanto, a FM frequentemente se associa a comorbidades como ansiedade,
depressao e outras condigdes de dor cronica, tornando o tratamento mais desafiador
e diminuindo a qualidade de vida dos individuos. Como n&o existe uma cura
comprovada para a FM atualmente, o manejo da doenga € complexo e geralmente se

concentra no alivio dos sintomas (Ejaz et al., 2024).

1.1 JUSTIFICATIVA

A FM afeta entre 3% e 6% da populagdo mundial, sendo considerada um
desafio global que impacta individuos de diferentes culturas e regides geograficas
(Wasti et al., 2023). Atualmente, a FM é reconhecida como um problema de saude
publica de alcance mundial, cuja prevaléncia transcende fronteiras demograficas,
afetando uma diversidade de populacgdes (Al Sharie et al., 2024).

A condicao impacta de maneira significativa individuos em idade produtiva,
gerando consequéncias expressivas no ambiente de trabalho e acarretando elevados
custos sociais. Ademais, € um fator relevante na diminuicdo da qualidade de vida dos
individuos (Oliveira et al., 2024).

Além dos impactos socioecondmicos, a FM apresenta uma forte associacao
com o estresse oxidativo em sua patogénese. Estudos mostram que individuos
acometidos pela doencga frequentemente exibem uma reducdo na atividade de
enzimas antioxidantes enddgenas, bem como niveis diminuidos de vitaminas
antioxidantes essenciais, como as vitaminas C, E e A, nutrientes fundamentais para o
controle da inflamacéo e da dor (Antonelli et al., 2025).

A escolha do tema surgiu pelo fato de que ainda existem poucos estudos
voltados a avaliagdo dos niveis de vitaminas antioxidantes em individuos com
fibromialgia, especialmente em grupos psicoterapéuticos vinculados a atencgao
psicossocial. Essa escassez de pesquisas na area despertou o interesse de
académicos em contribuir para o avango do conhecimento cientifico e para o

fortalecimento das praticas de enfermagem voltadas a essa populacéo.
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Acredita-se que este estudo seja de extrema importancia social e clinica, uma
vez que busca dar visibilidade a individuos que, muitas vezes, nao sio devidamente
reconhecidos em suas dores e limitacdes, valorizando sua condi¢do e promovendo
uma abordagem mais humanizada. A motivagcdo pessoal também influenciou a
escolha do tema, visto que experiéncias proximas de pessoas com fibromialgia
despertaram a sensibilidade e o desejo de compreender melhor essa condicéo,
colaborando para a melhoria da qualidade de vida desses individuos.

Partindo desse contexto, surgiu a problematica da pesquisa: qual € a relagao
entre os niveis de vitaminas antioxidantes (A, C, D, E e K) e a saude mental de
pessoas com fibromialgia participantes do grupo psicoterapéutico “De Bem Com
Vocé”, do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) de Sombrio - SC?

A literatura cientifica aponta que a fibromialgia esta associada a uma complexa
rede de interagdes entre fatores neurobioldgicos, inflamatérios e psicossociais, que
contribuem para o agravamento dos sintomas e para a redugao da qualidade de vida
dos individuos acometidos. Jurado-Priego et al. (2024) destacam que a presencga de
estresse oxidativo e neuroinflamacao exerce papel central nesse processo, afetando
diretamente os mecanismos de regulagao da dor e do humor.

De forma semelhante, Siracusa et al. (2021) ressaltam que alteragbes nos
sistemas neuroendécrino e autondmico, somadas a disfuncdo na modulacao da dor,
favorecem o aparecimento de sintomas emocionais, como ansiedade e depressao. Ja
Gyorfi, Rupp e Abd-Elsayed (2022) descrevem que as alteragdes nas vias
nociceptivas e no processamento cortical contribuem para a cronicidade do quadro
doloroso e para o impacto psicossocial da doenca.

Ademais, os estudos de Blaner, Shmarakov e Traber (2021) e Xiong et al.
(2023) revelam que o desequilibrio oxidativo estd diretamente relacionado ao
comprometimento de fungbes fisioldgicas essenciais, nas quais as vitaminas
antioxidantes desempenham papel protetor fundamental. Essas vitaminas atuam na
neutralizacdo de radicais livres, na regulacdo de processos inflamatérios e na
preservacgao da integridade celular, podendo, portanto, influenciar a percepgao de dor,

o0 bem-estar emocional e a qualidade do sono.
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1.2 HIPOTESES

Considerando que deficiéncias vitaminicas também estdo associadas a piores
indicadores de saude mental e funcionalidade, torna-se plausivel investigar a
correlagdo entre os niveis de vitaminas antioxidantes e os desfechos psicologicos em
individuos com fibromialgia, delineando-se as seguintes hipoteses investigativas:

Hipotese 1: Niveis reduzidos de vitaminas antioxidantes estdo associados a
piores condigbes de saude mental, como aumento dos sintomas de ansiedade e
depressao, além de menor qualidade de vida em individuos com fibromialgia.

Hipotese 2: A presenca de niveis adequados de vitaminas antioxidantes (A, C,
D, E e K) correlaciona-se positivamente com a qualidade de vida de pessoas com
fibromialgia.

Hipotese 3: Niveis adequados de vitaminas antioxidantes (A, C, D, E e K) estao
relacionados a uma melhor qualidade do sono e uma maior percepg¢ao de bem-estar

emocional em individuos com fibromialgia.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é: investigar a relacao entre os niveis de
vitaminas antioxidantes (A, C, D, E e K) e a saude mental de pessoas com fibromialgia
participantes do grupo psicoterapéutico “De Bem Com Vocé” do Centro de Atengao

Psicossocial na cidade de Sombrio - SC.

1.3.2 Objetivos Especificos

Para alcancar o objetivo geral, foram elencados os seguintes objetivos
especificos:

a) Investigar como os niveis de vitaminas antioxidantes (A, C, D, E e K)
influenciam aspectos especificos da saude mental, como ansiedade e depressao, em

pessoas com fibromialgia.
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b) Analisar a correlagdo entre os niveis de vitaminas antioxidantes (A, C, D, E
e K) e a qualidade de vida de pessoas com fibromialgia.

c) Examinar a correlagéo entre os niveis de vitaminas antioxidantes (A, C, D,
E e K) e a qualidade do sono, além de avaliar a percepg¢ao de bem-estar emocional

em individuos com fibromialgia.
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2 FIBROMIALGIA

A FM caracteriza-se como uma dor crénica muscular difusa acompanhada de
sintomas somaticos, pela qual ja foi designada por diversas denominagdes, como
fibrosite e fibromiosite (Berwick; Barker; Goebel, 2022). Essa dor pode ser provocada
por diversos fatores, dentre eles, ambientais, estressores, condi¢cbes fisicas e
psicoldgicas (Ozcivit et al., 2023).

Atualmente, a FM é conhecida como doencga cronica reumatica, sendo definida
quando seus sintomas persistem por um periodo superior a trés meses. Essa condigao
€ multifatorial, com uma etiopatogenia complexa que ainda n&o foi completamente
elucidada (Costa; Ferreira, 2024).

A FM é acompanhada por multiplos sintomas, como rigidez muscular e articular,
fadiga, insbnia, disturbios do sono e do descanso, disfungdes cognitivas, alteragdes
de humor e sensibilidade generalizada (Oliva-Estupinan; Garcia-Quintana, 2024).
Além disso, cerca de um ter¢co das pessoas com FM também apresenta niveis
significativos de ansiedade ou depressao, o que agrava ainda mais o quadro clinico
(Oton; Carmona; Rivera, 2024).

2.1 EPIDEMIOLOGIA DA FIBROMIALGIA

A FM é reconhecida como a terceira condigdo musculoesquelética crénica mais
frequente, atras apenas da dor lombar e da osteoartrite. Sua prevaléncia muda
conforme o pais e os critérios utilizados para diagnéstico, variando de 0,4% a 8,8%,
com uma média global de 2,7% (Bruning et al., 2025). Estima-se que entre 0,2% e
6,6% da populacdo mundial seja afetada por esse disturbio, sendo que as mulheres
apresentam uma prevaléncia significativa (Garcia-Dominguez, 2025).

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2022), a FM afeta
aproximadamente 2,5% da populacao global, sem distingdes entre nacionalidades ou
classes socioecondmicas. Embora ocorra, geralmente, com mais frequéncia em
mulheres do que em homens, sendo mais frequente na faixa etaria de 35 a 44 anos
(Costa; Ferreira, 2024).
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Conforme o Ministério da Saude (Brasil, 2025), em conjunto com a Sociedade
Brasileira de Reumatologia (SBR), estima-se que aproximadamente 3% da populagao
brasileira tenha FM. Dentre os individuos diagnosticados com essa condi¢c&do, ha uma
propor¢ao de 5,5 mulheres para cada homem (Bruning et al., 2025).

De acordo com a Secretaria de Estado da Saude (Santa Catarina, 2025),
atualmente, aproximadamente 100 mil pessoas em Santa Catarina possuem
diagnostico de FM. Trata-se de uma condicdo que se caracteriza por dor crbénica
generalizada e multiplos sintomas associados, afetando uma parcela expressiva da
populagao, evidenciando sua elevada prevaléncia da doencga na regiao.

Somado a esse cenario, a Lei estadual n° 18.928, de 10 de junho de 2024,
alterou a Lei n® 17.292/2017, reconhecendo, no Estado de Santa Catarina, a pessoa
com diagndstico de fibromialgia como pessoa com deficiéncia. A legislagao também
autoriza a criacado da Carteira Estadual de Identificacdo da Pessoa com Fibromialgia,
instrumento que visa fortalecer a visibilidade social da sindrome e facilitar o acesso a
direitos assegurados em ambito estadual (Santa Catarina, 2024A).

Diante desse marco normativo, a lei assegura a garantia de atendimento
preferencial e a prioridade de acesso a servigos publicos e privados, com énfase nos
setores de Saude, Educagéao e Assisténcia Social, conforme regulamentacao definida

por decreto do Poder Executivo estadual.

2.2 CONTEXTO CLINICO

Atualmente, o diagndstico de FM deve ser considerado em individuos que
apresentam dor crbnica por mais de trés meses, sem evidéncias de lesdo ou
inflamagao tecidual, associada a sintomas como fadiga, disturbios do sono e
alteragcdes de humor (Winslow; Vandal, Dang, 2023). Entretanto, os critérios de
diagndstico baseiam-se predominantemente em relatos subjetivos dos individuos, o
que pode resultar em equivocos clinicos e possiveis sobrediagnosticos (Benlidayi,
2025).

Assim, o diagndstico permanece desafiador, pois depende fortemente da

subjetividade e de sintomas inespecificos (Costa; Ferreira, 2024). O diagndstico
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clinico geralmente é estabelecido quando ambos os critérios sdo atendidos: dor
generalizada persistente por pelo menos trés meses, associada a presengca de
sensibilidade dolorosa em 11 dos 18 pontos especificos a palpagao (Filipovic et al.,
2025).

Diante dessa problematica, Bruning et al. (2025) destacam que existem
alternativas consistentes em abordagens integradas e multidisciplinares, que
combinam técnicas ndo farmacologicas e medicamentosas. Complementando essa
perspectiva, Assavarittirong, Samborski e Grygiel-Gérniak (2022) afirmam que a
abordagem contemporanea para tratar a FM abrange, além do uso de medicamentos,
a formacao e conscientizagdo do individuo, a psicoterapia e a implementacao de
programas de atividade fisica.

Além disso, o uso de mecanismos antioxidantes tem demonstrado eficacia na
melhoria dos sintomas gerais da FM. Intervencgdes clinicas, como a oxigenoterapia
hiperbarica, exercicios aerobicos (Yoga e Tai Chi) e a suplementacdo com
antioxidantes, como coenzima Q10 e as vitaminas D e E, além da inclusdo de
vitaminas A, C, D e E na alimentacdo, tém contribuido para a redugcao do estresse
oxidativo e dos sintomas associados a doenca (Assavarittirong; Samborski; Grygiel-
Gérniak, 2022). Para complementar essa abordagem, o tratamento medicamentoso é
frequentemente realizado com inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina ou
com inibidores da recaptacao de serotonina-norepinefrina (Goodwin et al., 2025).

Diante disso, o objetivo central do tratamento é proporcionar alivio dos sintomas
e desenvolver estratégias que permitam que as pessoas gerenciem sua vida cotidiana
de maneira eficaz (Bhargava; Goldin, 2025). Entretanto, em virtude de sua

complexidade, ndo ha um tratamento padrao definido (Ribeiro-Lacerda et al., 2025).

2.3 FISIOPATOLOGIA DA FIBROMIALGIA

Evidéncias atuais indicam que a FM esta associada a um processo de
sensibilizagao central, caracterizado por alteragdes nos circuitos neurais responsaveis
pela percepgao, transmissao e processamento dos estimulos nociceptivos, resultando
predominantemente em dor musculoesquelética difusa (Siracusa et al., 2021). Embora

o mecanismo fisiopatolégico da FM ainda néo esteja completamente elucidado,
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admite-se que sua manifestacdo decorra de uma interacdo multifatorial envolvendo
disfungdo na modulagdo da dor, predisposicdo genética, alteragbes nos sistemas
neuroenddcrino e autondmico, disturbios do sono e fatores ambientais considerados
potenciais desencadeadores (Jones et al., 2024).

Os autores ressaltam, ainda, que individuos com fibromialgia apresentam
hipersensibilidade a multiplos estimulos, como pressdo mecanica, isquemia, calor e
frio, 0 que evidencia a complexidade neurofisiolégica da sindrome. Complementando
essa perspectiva, Gyorfi, Rupp e Abd-Elsayed (2022) descrevem que o quadro clinico
da FM envolve anormalidades no processamento cortical, redugdes nos mecanismos
inibitérios da modulacao da dor e alteragdes moleculares nas vias nociceptivas.

Dando continuidade a compreensdo da fisiopatologia da sindrome, a
fibromialgia € reconhecida como uma condigdo multifatorial, decorrente de uma
interacdo complexa entre fatores genéticos, hormonais, neurais e imunolégicos, 0s
quais tém sido amplamente investigados (Jurado-Priego et al., 2024). Nesse contexto,
observa-se em individuos com FM a presenga de inflamagéo sistémica de baixo grau
e neuroinflamacao, frequentemente acompanhadas por estresse oxidativo e
nitrosativo, além da ativacao de linfocitos T auxiliares do subtipo Th1 com perfil pré-
inflamataério (Saija et al., 2025).

De acordo com Jurado-Priego et al. (2024), a FM esta fortemente associada a
disfungdes no processamento da dor no cérebro, fazendo com que os individuos
afetados se tornem hipersensiveis a dor. A fisiopatologia da doenga envolve a
sensibilizagao central, caracterizada pelo excesso de neurotransmissores excitatorios,
como a substancia P e o glutamato, e pela redugéo de neurotransmissores inibitérios,

como a serotonina e a norepinefrina, prejudicando as vias que modulam a dor.

2.4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A enfermagem deve adotar uma abordagem singular aos individuos com FM,
visto que cada um possui caracteristicas unicas que demandam uma avaliagao
individualizada, levando em consideragdao suas queixas, o histérico de vida e a

importancia da empatia no cuidado (Gabriel, 2022). Dessa forma, é necessario haver
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uma avaliagéo cuidadosa do paciente, com o objetivo de conscientizar, empoderar e
acompanhar durante o processo de adaptagao ao seu diagndéstico (Antunes, 2020).

Deste modo, o enfermeiro também deve atuar como educador em saude,
esclarecendo duvidas de individuos com FM e familiares de maneira atenta e
centrada, visando a redugdo da angustia e suas incertezas. Esse processo de
assisténcia integra aspectos biopsicossociais e espirituais, visando ndo apenas a
promog¢ao da saude e a prevencao de danos, mas também a recuperacado e
reabilitacdo dos individuos em todos os niveis de atencao a saude (Maia et al., 2024).

No estudo de Souza et al. (2022), é enfatizada a importancia dos cuidados de
enfermagem, visto que sdo cruciais para a melhoria da qualidade de vida desses
individuos. A assisténcia oferecida por esses profissionais abrange intervengdes nao-
farmacolégicas que trazem beneficios significativos, promovendo o bem-estar e
facilitando o manejo dos sintomas associados a FM. Sendo a enfermagem
responsavel por fornecer cuidados a individuos em diversas situacbes de saude,
tendo como principal objetivo o cuidado integral do ser humano (Gabriel, 2022).

A enfermagem tem desempenhado um papel central e estratégico nos
diferentes niveis de atencdo a saude, estando presente de forma expressiva em
hospitais, unidades basicas, centros de referéncia e, com destaque, nos CAPS.
Conforme estabelecido pela Portaria n°® 3.588/2017, que redefine a Rede de Atencao
Psicossocial, o enfermeiro é reconhecido como profissional essencial na composigao
das equipes de saude mental, sendo responsavel por agdes de acolhimento, gestao
do cuidado e articulacdo com os demais servicos da rede.

Pela natureza de sua formagéo voltada ao cuidado integral e continuo, o
enfermeiro atua como coordenador do projeto terapéutico singular, participando desde
a escuta inicial até o acompanhamento longitudinal do usuario e de sua familia.
Autores como Kantorski et al. (2011) e Gabriel (2022) destacam que a enfermagem,
ao conjugar competéncias técnicas e relacionais, ocupa posi¢cao estratégica na
mediacao entre o sofrimento psiquico e as possibilidades de reabilitacdo, promovendo
vinculo, escuta qualificada e manejo de crises.

Entre as tecnologias leves de cuidado utilizadas pela enfermagem nos CAPS,
0s grupos terapéuticos ganham destaque por sua poténcia transformadora.

Frequentemente conduzidos ou cofacilitados por enfermeiros, esses espacos
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favorecem o compartiihamento de vivéncias, a construcdo de estratégias de
enfrentamento e o fortalecimento da autonomia individual e coletiva, constituindo-se
como dispositivos fundamentais para a reabilitagdo psicossocial (Sousa et al., 2020;
Merhy, 2008).

2.5 CONTRIBUIGOES DAS VITAMINAS PARA O ORGANISMO

As vitaminas sao micronutrientes essenciais para as fungdes fisioldgicas do
corpo, desempenhando um papel fundamental no fortalecimento do sistema
imunoldgico, na prevengao de infecgdes e na regulagédo de processos metabdlicos.
Além disso, elas estdo envolvidas na neurogénese, contribuindo para a sobrevivéncia
e a transmissdo neuronal (Kumar et al., 2022). Completando essa perspectiva,
Kietzmann (2023) enfatiza que o termo "vitamina" se refere a moléculas orgéanicas, ou
seus derivados, que sao indispensaveis para a vida e o funcionamento adequado do
organismo, reforcando sua importancia na manutencéo da saude.

Além disso, as vitaminas sao reguladoras importantes da resposta imunologica,
atuando como coenzimas e antioxidantes que mantém o metabolismo equilibrado e
combatem os radicais livres. Elas ajudam a preservar a integridade de barreiras como
pele e mucosas, além de fortalecer fungdes imunoldgicas, como o processo de
eliminacao de patdgenos (fagocitose). A deficiéncia de vitaminas enfraquece a
imunidade, aumenta a inflamagado e a suscetibilidade a infecgbes, podendo levar a
desnutricdo e comprometer a imunidade inata e adaptativa (Kong et al., 2023).

Entre as diversas vitaminas essenciais a saude, destacam-se as vitaminas A,
C, D, E e K, que exercem fungdes indispensaveis ao bom funcionamento do
organismo. De modo geral, esses micronutrientes participam da regulacao do sistema
imunoldgico, do equilibrio metabdlico, da protecao celular contra o estresse oxidativo,
da manutencao da estrutura 6ssea e da prevencao de diversas doencas. Sua acao
conjunta contribui significativamente para a integridade fisiolégica e para o
fortalecimento das defesas do corpo.
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2.5.1 Funcao Antioxidante e Anti-inflamatério

As vitaminas sao essenciais para a saude, desempenhando fungdes
importantes em diversos processos fisioldgicos (Kumar et al., 2022). Como ndo podem
ser sintetizadas ou sdo produzidas em quantidades insuficientes pelo corpo humano,
€ necessario obté-las através da alimentacao (Kietzmann, 2023). A vitamina A (retinol)
€ uma vitamina essencial, presente em alimentos de origem animal, como carne, leite
e ovos, na forma de ésteres de retinol. Além disso, nos alimentos vegetais, os
carotenoides, como beta-caroteno, luteina e licopeno, sdo convertidos em retinol pelas
enzimas intestinais (Marie et al., 2021).

Embora seja conhecida por n&o ser um antioxidante direto, a vitamina A atua
indiretamente, regulando a expressao de genes envolvidos na resposta antioxidante
do organismo. Seu metabdlito ativo, conhecido como acido all-trans-retindico,
influencia a atividade transcricional dos genes, contribuindo para uma defesa
antioxidante eficaz (Blaner; Shmarakov; Traber, 2021).

Deste modo, a ingesta inadequada de vitamina A pode causar cegueira
noturna, comprometer a fungdo imunolédgica e afetar o desenvolvimento (Knapik;
Hoedebecke, 2022), além de estar associada a diversas doencas hepaticas e ao
aumento da mortalidade em geral (Song; Jiang, 2023). Entretanto, a vitamina C (acido
L-ascérbico) é reconhecida por suas propriedades antioxidantes. Seu papel fisioldgico
abrange desde a facilitacdo da absorgao de ferro até a participacdo na sintese de
horménios e carnitina. A maior parte da ingestdo de vitamina C provém de frutas e
vegetais (Dosedél et al., 2021). Kazmierczak-Baranska et al. (2020) complementam
essa visao ao destacar que a vitamina C pertence ao grupo dos antioxidantes que
eliminam radicais livres, sendo fundamental para proteger as células contra o estresse
oxidativo.

Além das propriedades antioxidantes, a vitamina C exerce fungdes bioldgicas
essenciais, atuando como cofator para diversas enzimas e exercendo atividades anti-
inflamatodrias. Ela também participa da regulacao das células-tronco e dos processos
epigenéticos. Seus mecanismos antioxidantes incluem a captura de radicais livres, a

regulacdo de enzimas geradoras de espécies reativas de Oxigénio/Nitrogénio
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(ROS/RNS), a facilitacdo da agédo de outros antioxidantes celulares e a ativacdo da
sinalizagc&o Nrf2 (Li; Zhu, 2021).

Deste modo, a vitamina C é fundamental para a formagdo de colageno,
essencial para a saude dos 0sso0s, pele, gengivas e dentes. Além disso, esta envolvida
no metabolismo do colesterol, na sintese de carnitina e no funcionamento adequado
do sistema nervoso (Kietzmann, 2023). Por ser um potente antioxidante, a vitamina C
ajuda a neutralizar radicais livres, prevenindo inflamagdes e doencgas. Sua deficiéncia
pode comprometer a fungdo dos vasos sanguineos e da pele (Goik, 2024).

Da mesma forma, a vitamina D é essencial para o organismo e pode ser obtida
por meio da dieta, da exposig¢ao direta a luz solar ou da suplementacdo. Sua forma
mais ativa é sintetizada na pele apdés a radiacdo ultravioleta B e, posteriormente,
ativada no figado e nos rins (Ellison; Moran, 2021). No organismo, conforme afirmam
Erkilic e Dalgic (2023), a vitamina D desempenha um papel crucial no sistema
esquelético, regulando o metabolismo de calcio e fosfato e promovendo a
mineralizagao 6ssea. Assim, tanto a vitamina C quanto a vitamina D s&o vitais para a
saude Ossea e tecidual, destacando a importancia de uma nutricdo equilibrada para a
manutencao da saude geral.

A vitamina D desempenha um papel fundamental na homeostase do calcio,
essencial para a manutencido de ossos saudaveis. Ela aumenta a eficiéncia da
absorcgao intestinal do calcio proveniente da dieta, reduz as perdas urinarias desse
mineral e mobiliza o calcio armazenado no esqueleto, garantindo assim a saude Ossea
e a mineralizagdo adequada (Janousek et al., 2022).

Seguindo com as vitaminas antioxidantes, a vitamina E se destaca como um
nutriente essencial ao organismo humano, desempenhando importante fungao
antioxidante. Essa vitamina atua diretamente na neutralizagao de lipidios peroxidados,
0s quais, se acumulados, podem alterar vias metabdlicas e influenciar a expressao
génica em diversos tecidos e células (Blaner; Shmarakov; Traber, 2021).

Complementando essa perspectiva, Xiong et al. (2023) ressaltam que a
vitamina E protege os acidos graxos poli-insaturados das membranas celulares contra
a oxidagao, regula a producgéo de espécies reativas de oxigénio e nitrogénio, além de

modular processos de sinalizacdo celular. Os autores também enfatizam a ampla
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disponibilidade da vitamina E na dieta, especialmente em alimentos como oleos
vegetais, nozes e sementes, reforcando sua importancia para a manutengdo da
saude.

Por fim, a vitamina K € amplamente reconhecida por seu papel na coagulagéao,
mas também desempenha fung¢des essenciais na fisiologia humana, como a
modificagdo pods-traducional de diversas proteinas, das quais muitas ndo estao
relacionadas a coagulagao (Mladénka et al., 2022). Além disso, a vitamina K, que inclui
as formas VK1 e VK2, contribui para a imunidade, possuindo propriedades
antioxidantes, regulando a microbiota intestinal e protegendo a saude 6ssea. Sua
eficacia vai além da coagulagdo sanguinea, demonstrando beneficios também na

resposta imune e na agao anti-inflamatoria (Xie et al., 2024).

2.5.2 Efeitos Especificos das Vitaminas na Modulagao da Dor

A acao anti-inflamatéria das vitaminas C e E é evidenciada pela sua capacidade
de inibir a atividade da enzima ciclooxigenase (COX). Essa inibi¢ado leva a redugao da
conversao do acido araquidoénico em prostaglandina E2 (PGE2), uma substancia
conhecida por modular a dor. Além disso, essas vitaminas desempenham um papel
crucial na mitigacao do estresse oxidativo, que pode ser exacerbado tanto por excesso
quanto por deficiéncia de ferro, dada sua fungao reguladora no metabolismo do ferro.
Essa interacdo entre as vitaminas C e E e o metabolismo do ferro ajuda a explicar
como sua combinag¢do pode contribuir para o alivio da dor (Bayu; Wibisono, 2024).

Complementando essa perspectiva, a vitamina D também se destaca por suas
propriedades anti-inflamatérias, que podem alterar a sensibilidade periférica a dor.
Estudos indicam que os niveis de vitamina D influenciam vias relacionadas a dor, que
envolvem alteragdes corticais, imunoldgicas, hormonais e neuronais associadas a dor
cronica (Karras et al., 2016). A relagdo entre baixos niveis de vitamina D e aumento
da dor tem sido amplamente investigada, especialmente em contextos de dor
musculoesquelética e neuropatica. Estudos indicam que a vitamina D desempenha
um papel crucial na modulacdo da dor, possivelmente devido a seus efeitos anti-
inflamatoérios e a regulagdo do sistema imunolégico. Por exemplo, um estudo

transversal com pacientes em hemodialise revelou que a deficiéncia de vitamina D
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estava significativamente correlacionada com maior intensidade da dor e menor
qualidade de vida (Ishtawi et al., 2023).

Além disso, uma revisao sistematica destacou uma relacio inversa entre os
niveis de vitamina D e a dor musculoesquelética cronica, sugerindo que a
suplementacdo poderia ter um papel terapéutico (Alonso-Pérez et al., 2024). No
contexto da osteoartrite, niveis reduzidos de vitamina D foram associados ao aumento
da dor e a marcadores inflamatorios elevados, como TNF-a e IL-6 (Montemor et al.,
2025). Em estudos com animais, a deficiéncia de vitamina D induziu alteragbes nas
células microgliais, implicando uma conex&o entre a vitamina D e a dor crbnica
(Alessio et al., 2021). Estudos genéticos também sugerem que os niveis de vitamina
D mediam relagdes causais entre células imunes e dor neuropatica, destacando a
complexidade dessa interacao (Shi et al., 2025). A vitamina A e C, especificamente,
tém demonstrado eficacia na reducao da inflamagado e na diminuicdo das dores
articulares, semelhante a vitamina D (Sivro et al., 2025).

Além de suas propriedades antioxidantes e anti-inflamatérias, as vitaminas C e
E possuem mecanismos adicionais que impactam o controle da dor. A vitamina C é
fundamental na sintese de neurotransmissores como norepinefrina e serotonina, que
sdo essenciais na modulagao da dor e no bem-estar geral. Manter niveis adequados
dessa vitamina pode ndo apenas reduzir a percepgao da dor, mas também regular a
funcao imunoldgica, favorecendo a resposta inflamatdria e a reparagao dos tecidos,
especialmente em condi¢cdes de dor crbnica associada a inflamagao. Por outro lado,
a vitamina E pode influenciar a expresséo de genes relacionados ao estresse oxidativo
e a inflamacdo, modulando vias de sinalizagdo que afetam a percepcdo e a
transmissao da dor (Azevedo et al., 2025).

A relacdo entre baixos niveis de vitamina K e aumento da dor ndo esta
diretamente estabelecida. No entanto, existem algumas evidéncias que sugerem que
a vitamina K pode desempenhar um papel em condi¢cdes associadas a dor, como a
osteoartrite (OA). Varios estudos exploraram a associagao entre a vitamina K e a
osteoartrite, uma condigéo que afeta muitas pessoas (Chin, 2020).

A maior ingestao alimentar de vitamina A e K foi associada a melhorias nos

sintomas do joelho em pessoas com osteoartrite do joelho, conforme medido pelas
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pontuagdes do indice de Osteoartrite das Universidades Western Ontario e McMaster
(WOMAC) (Liao et al., 2023). Aléem disso, o baixo nivel de vitamina K tem sido
associado a uma maior prevaléncia e incidéncia de osteoartrite, sugerindo que niveis
adequados de vitamina K podem ser protetores contra o desenvolvimento e a
progresséo de doengas relacionadas a OA (Chin, 2020). Além disso, foi proposta uma
hipotese sobre o papel potencial da vitamina K na patogénese da sindrome dolorosa
regional complexa (SDRC). Sugere-se que a deficiéncia de vitamina K pode contribuir
para os processos inflamatérios envolvidos na SDRC, embora isso continue sendo

uma consideragao tedrica e exija mais investigacao (Ediz et al., 2010).

2.5.3 Centro de Atencao Psicossocial

De acordo com o Ministério da Saude, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
€ composta por um conjunto integrado de servigos do SUS destinados ao cuidado de
pessoas com transtornos mentais ou com uso prejudicial de alcool e outras drogas.
Dentro dessa estrutura, o CAPS é um dos servigos centrais, atuando junto a outras
modalidades de atencao para oferecer um cuidado continuo, articulado e integral aos
usuarios (Brasil, [s.d.] b).

O CAPS é composto por uma equipe multiprofissional que atua de forma
integrada, oferecendo atendimento humanizado e suporte psicossocial. A unidade
conta com diversas modalidades, incluindo CAPS |, CAPS Il, CAPS Ill, CAPS ie CAPS
AD (Brasil, [s.d.] a).

No ambito do municipio de Sombrio, esta disponivel o CAPS |, destinado a
pessoas de todas as idades que apresentam sofrimento psiquico decorrente de
transtornos graves e persistentes, sendo indicado para municipios com populagao
superior a 15 mil habitantes.

Sombrio € um municipio de 143,457 km? localizado no extremo sul de Santa
Catarina, com populagao total de 31.722 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, 2025). O CAPS da cidade de Sombrio funciona desde 2017 e esta
vinculado a rede de saude do municipio. Trata-se de uma unidade de saude aberta a

comunidade, voltada ao atendimento de pessoas com transtornos mentais e/ou
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necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas (Santa
Catarina, 2024B).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal cujo objetivo é a coleta de dados em um
unico momento no tempo, sendo realizada apenas uma vez com cada participante
elegivel. Embora util para identificar associa¢des iniciais, esse tipo de estudo ndo
permite estabelecer relagcdes causais, sendo necessario o desenvolvimento de
investigacbes mais aprofundadas para confirmar as hipoteses levantadas (Santos;
Andrade, 2023).

A pesquisa teve carater quantitativo, que € aquela que esta relacionada a:

Variaveis expressas sob a forma de dados numéricos e emprega rigidos
recursos e técnicas estatisticas para classifica-los e analisa-los, tais como a
porcentagem, a média, o desvio padrdo, o coeficiente de correlagao e as
regressodes, entre outros. Em razdo de sua maior precisdo e confiabilidade,
os estudos quantitativos sdo mais indicados para o planejamento de agbes
coletivas, pois seus resultados sado passiveis de generalizagao,
principalmente quando as amostras pesquisadas representam, com
fidelidade, a populacdo de onde foram retiradas (Fontelles et al., 2009, p.8).

A pesquisa foi do tipo exploratéria. Este tipo de estudo tem como objetivo
ampliar o conhecimento sobre o assunto, buscando uma melhor compreensao e
formulando hipéteses (Gerhardt; Silveira, 2009). Entre as categorias provaveis dentro
dessa abordagem, a utilizada foi o estudo de caso.

A exploracao foi conduzida em campo, com aplicacido de questionarios e coleta
de amostra biolégica. As pesquisas de campo sao aquelas que se caracterizam pelas
investigacbes que vao além da pesquisa bibliografica, nas quais sao realizadas
coletas de dados junto a pessoas e com diferentes instrumentos e recursos de
pesquisa. Podem ser realizadas em locais de convivio social, como hospitais, clinicas,
unidades de tratamento intensivo, postos de saude, asilos, abrigos e comunidades
(Fonseca, 2002).
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3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado com individuos diagnosticados com fibromialgia,
participantes do grupo psicoterapéutico “De Bem com Vocé”, vinculado a um CAPS
localizado no municipio de Sombrio, extremo Sul de Santa Catarina.

No municipio, foi criada a Associagdo Maria dos Amores, formada inicialmente
por mulheres com fibromialgia, com o objetivo de promover apoio mutuo e
fortalecimento coletivo. Embora o CAPS nao esteja institucionalmente vinculado a
associagao, disponibiliza espago fisico para a realizagdao dos encontros do grupo
psicoterapéutico, além de atuar como suporte no acesso a beneficios e orientagdes
em saude mental.

O grupo “De Bem com Vocé” surgiu como uma iniciativa voltada ao cuidado
emocional dessas mulheres, promovendo um espaco de acolhimento e expressao. O
nome reflete o propadsito central do grupo: incentivar cada participante a desenvolver
uma relagdo positiva consigo mesma, apesar dos desafios impostos pela condigédo
cronica.

Criado em 23 de margco de 2022, o grupo conta atualmente com 40
participantes, distribuidas em dois subgrupos de 20 pessoas, com encontros
semanais de 1h30min, realizados as tercas-feiras e sextas-feiras. As participantes sao
encaminhadas por seus médicos com diagndstico clinico e CID M79.7 (Fibromialgia).

Além das sessdes de psicoterapia, o grupo promove Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), atividades externas, passeios e momentos de

convivéncia, fortalecendo vinculos e promovendo apoio social e emocional entre as

integrantes.

3.3 POPULACAO EM ESTUDO

Foi desenvolvido um estudo envolvendo individuos que atendiam aos critérios
de inclusao previamente definidos. O recrutamento dos participantes ocorreu por meio
de busca ativa em um grupo psicoterapéutico CAPS da regido Sul, destinado a

pessoas com diagndstico de FM.
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A escolha do grupo de estudo foi direcionada para o encontro realizado as
sextas-feiras, indicado pela psicéloga coordenadora do grupo psicoterapéutico, a qual
também auxiliou no inicio dos encontros e na conducéo das atividades.

A amostra final foi composta por 14 individuos, dentre os 20 participantes do
grupo. Dois desistiram durante a aplicagdo dos questionarios, dois ndo compareceram
ao encontro e duas amostras biolégicas foram descartadas apds o processamento na
centrifuga. A Figura 1 apresenta a estrutura amostral do estudo (do recrutamento a

amostra final: n=14).

Figura 1 — Estrutura amostral do estudo

Grupo psicoterapéutico
De Bem com Vocé

40 pessoas

Grupo psicoterapéutico Grupo psicoterapéutico
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Selecionados
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2 individuos
desistiram de
participar

2 individuos 2 amostras
nao compareceram descartadas

( 14 individuos panicipantesj

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores (2025).

3.3.1 Critérios de Inclusao

Quanto aos critérios de incluséo, os individuos selecionados foram:

a) Diagnéstico médico comprovado de fibromialgia;

b) Ter entre 18 e 70 anos de ambos 0s sexos;

c) Participar do grupo Psicoterapéutico “De Bem Com Vocé” no CAPS;
d) Possuir disponibilidade para realizagao da pesquisa;

e) Assinar o termo de consentimento por livre espontanea vontade;
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f) Ter a capacidade cognitiva preservada para responder ao questionario;

g) Permitir a coleta de sangue venoso para avaliagdo dos niveis de vitaminas.

3.3.2 Critérios de Exclusao

Quanto aos critérios de exclusio, elencam-se:
a) As pessoas que nao aceitaram participar ou quiseram parar a qualquer
momento durante a pesquisa;

b) Pessoas menores de 18 ou maiores de 70 anos;

3.4 COLETA DE DADOS

No primeiro momento, os pesquisadores submeteram o projeto de Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC), para a apreciagao, sendo aprovado sob o numero
7.739.321, Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica (CAEE):
89174025.6.0000.0119 pelo comité de ética da UNESC.

ApOs a aprovagao, foi realizado o recrutamento dos individuos com
fibromialgia, através do levantamento de usuarios participantes do grupo terapéutico
no Centro de Atencao Psicossocial que atendem individuos com essa condigdo. Em
seguida, verificou-se se os participantes atendiam a todos os critérios de inclusao.
Aqueles que foram considerados aptos foram convidados a participar do estudo,
recebendo explicacdes detalhadas sobre a pesquisa.

A coleta de dados ocorreu em duas sessdes com duragao maxima de uma hora,
no primeiro momento a pesquisa foi novamente explicada ao participante e, apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), iniciou-se a
aplicagao dos instrumentos. Ressalta-se que todos os participantes foram informados
de que poderiam interromper a participacado a qualquer momento, sem prejuizo algum.
Inicialmente, cada participante recebeu uma codificacao, por exemplo, P1, P2, e assim
sucessivamente, a mesma codificacdo foi utilizada na aplicagcao dos instrumentos e

na coleta de sangue. Em seguida, foi aplicado um questionario sociodemografico,
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além de instrumentos validados: o indice de Dor Generalizada (IDG), o Questionario
de Impacto da Fibromialgia (FIQ), a Escala de Gravidade dos Sintomas (EGS), o
questionario de qualidade de vida (SF-36), o Teste de Avaliagdo Cognitiva de Montreal
(MoCA), o Inventario de Ansiedade de Beck (BAl), o Inventario de Depressao de Beck
(BDI), o Health Assessment Questionnaire (HAQ), e a Escala de Resiliéncia para
Adultos (RSA). No segundo momento, juntamente com a enfermeira da rede de saude
do municipio, foram coletados 2 mL de sangue venoso da veia cubital, utilizando tubo
seco. Apods a coleta, as amostras foram armazenadas em um cooler e transportadas
diretamente ao Laboratorio de Fisiopatologia da UNESC, vinculado ao Programa de
Po6s-Graduagdo em Ciéncias da Saude (PPGCS), onde foram imediatamente
processadas, separadas em soro e posteriormente conservadas em freezer a -80 °C,
para analise dos niveis de vitaminas antioxidantes A, C, D, E e K. A Figura 2 apresenta

o desenho do estudo.

Figura 2 — Desenho do estudo
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Fonte: Elaborado pelos pesquisadores (2025).

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA

Para a realizacao da coleta de dados, foi utilizado um instrumento na forma de
questionario (Anexo A), composto por 16 perguntas de facil compreensdo, com o
objetivo de identificar o perfil sociodemografico dos pacientes com fibromialgia. Esse

questionario foi preenchido pelos académicos pesquisadores, juntamente com os
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participantes. Além disso, foram aplicados instrumentos complementares, incluindo:
IDG, FIQ, EGS, SF-36, MoCA, BAI, BDI, HAQ, RS (Anexos B, C,D, E, F, G, H, l e J,
respectivamente). Esses instrumentos foram preenchidos pelos préprios voluntarios
com auxilio dos académicos pesquisadores. As entrevistas foram conduzidas
mediante a assinatura do TCLE (Apéndice A) e do Termo de Confidencialidade

(Apéndice B), ambos em duas vias, sendo uma delas entregue ao participante.

3.5.1 Instrumento indice de Dor Generalizada (IDG)

O IDG verifica a dor sentida nos ultimos sete dias pela checagem bilateral das
areas corporais dolorosas, sendo somando-se um ponto para cada uma de 19 areas,
nas quais o participante refere dor (Alves et al., 2022).

Portanto, o resultado € um escore maximo de 19 pontos. As areas dolorosas
incluem mandibulas, ombros, bragos, antebragos, quadris, coxas, pernas, regiao
cervical, abdémen, regido dorsal e regido lombar. Este indice & fundamental para
determinar a intensidade e a extensao da dor relatada pelo paciente (Lorena et al.,
2016).

3.5.2 Questionario de Impacto da Fibromialgia

FIQR é um questionario desenvolvido para avaliar diversos aspectos da FM,
composto por 21 itens organizados em escalas que variam de 0 a 10. Este instrumento
foca em trés fatores principais referentes a semana anterior: fungao fisica, impacto
geral e sintomas da FM, totalizando uma pontuagao que varia de 0 a 100. Pontuacgdes
mais altas refletem uma condigdo mais severa da doenca (Favretti et al., 2023).

Além disso, Souza et al. (2022) ressaltam que as limitagdes fisicas e cognitivas
estdo intimamente ligadas ao comprometimento das fungdes diarias e a
comportamentos evitaveis, que podem agravar a condicdo dos individuos. Essa
relacdo entre os dominios funcionais, gerais e sintomaticos, abordados pelo FIQR,

evidencia a necessidade de uma avaliacdo multidimensional da FM.
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3.5.3 Escala da Gravidade dos Sintomas

A EGS é um instrumento que avalia a intensidade de manifestagdes clinicas
frequentemente associadas a FM, como a fadiga, o sono nao reparador, dificuldades
de concentragdo e memoria, além de outros sintomas somaticos. Essa escala possui
uma pontuagao que varia de 0 a 12, sendo amplamente utilizada para quantificar a
gravidade desses sintomas nas pessoas diagnosticadas com FM (Gequelim et al.,
2013).

De acordo com os critérios diagnodsticos do Colégio Americano de
Reumatologia de 2010, a EGS é essencial para o diagndstico da FM. E necessario
que o paciente apresente uma pontuacao minima de 5 na EGS, ou de 3 a 6 pontos
quando associada a outros critérios, como o IDG. Além disso, os sintomas devem
estar presentes de maneira continua por pelo menos trés meses e nao devem ser

explicados por outras condigdes clinicas (Arédes et al., 2024).

3.5.4 Questionario de Qualidade de Vida (SF-36)

O SF-36 foi desenvolvido com base nos conceitos de estado funcional e bem-
estar, pois esses sao elementos fundamentais para se entender a saude de forma
mais ampla (Rostami et al., 2023). Sendo o SF-36 um instrumento composto por 36
itens organizados em oito escalas: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental,
além de uma questao que permite uma avaliagao comparativa entre as condigdes de
saude atual e as de um ano atras (Silva; Pereira; Milan, 2021).

Ele analisa tanto os aspectos negativos da saude, como doengas ou
enfermidades, quanto os aspectos positivos, relacionados ao bem-estar. Cada
questao recebe um escore que € transformado em uma escala de 0 a 100, onde zero
indica o pior estado de saude e 100 representa o melhor (Silva; Pereira; Milan, 2021).
Além disso, o questionario possibilita a estimativa de dois componentes resumidos: o
fisico (PCS) e o mental (MCS) (Iguti; Guimaraes; Barros, 2021).
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3.5.5 Teste de Avaliacao Cognitiva de Montreal (MoCA)

O MoCA é um teste de triagem utilizado para identificar o comprometimento
cognitivo leve. Nele, avaliam-se dominios como ateng¢do, fungbes executivas,
memoria, linguagem, habilidades visuoconstrutivas e orientagdo, com uma pontuagéo
total de 30 pontos (Silva et al., 2021). O MoCA utiliza uma série de perguntas para
testar diferentes aspectos do funcionamento mental (Davis et al., 2021).

Resultados iguais ou superiores a 26 sao considerados normais, enquanto
pontuagcdes abaixo desse valor podem indicar a presenca de déficits cognitivos
(Afrashteh et al., 2024). Além disso, essa ferramenta é considerada altamente
sensivel para detectar tais déficits em um curto intervalo de tempo, geralmente entre
10 e 15 minutos (Daderwal et al., 2022).

3.5.6 Inventario de Ansiedade de Beck (BAl)

BAI € um dos instrumentos de autorrelato mais reconhecidos e amplamente
utilizados, destinado a avaliar a intensidade dos sintomas de ansiedade em varias
populagdes, oferecendo uma abordagem sistematica para entender a experiéncia
subjetiva da ansiedade (Mazhak; Sudyn, 2025).

Complementando essa perspectiva, Khan et al. (2025) afirmam que essa
ferramenta psicoldgica mede a intensidade da ansiedade em individuos, consistindo
em 21 itens que avaliam sintomas como nervosismo e preocupac¢ao. A pontuacgao total

varia de 0 a 63, categorizando a ansiedade em baixa, moderada e grave.

3.5.7 Inventario de Depressao de Beck (BDI)

O Inventério de Depressao de Beck é amplamente utilizado para a triagem de
depressao, consistindo em 21 questdes que o paciente responde por meio de uma
escala Likert de quatro pontos. As pontuagdes do BDI variam de 0 a 63, e, segundo a
maioria dos especialistas, uma pontuagdo superior a 16 sugere a presenga de

sintomas clinicos de depressao (Sljivancanin et al., 2025).



38

Além disso, Qiu e Xiao (2025) detalham a classificagdo das pontuag¢des do BDI
em quatro niveis: sem sintomas ou normal (0-13), leve (14-19), moderado (20-28) e
grave (29-63). Essa categorizagdo nao apenas facilita a compreensao da intensidade
dos sintomas, mas também orienta o tratamento, proporcionando um caminho claro

para a avaliagao e acompanhamento do estado emocional do individuo.

3.5.8 Health Assessment Questionnaire (HAQ)

O Questionario de Avaliagdo de Saude é utilizado para mensurar a capacidade
funcional do individuo por meio de 20 perguntas distribuidas entre oito dominios
relacionados as atividades da vida diaria. (Orlandi et al., 2014). Segundo Ebbevi,
Essén e Forsberg (2017), esses itens sao projetados para captar habilidades
funcionais especificas, abrangendo todas as principais articulagées do corpo.

Ainda nesse contexto, Berardi et al. (2022) detalham que esses dominios
abrangem ac¢des como vestir-se, levantar-se, comer, caminhar, realizar a higiene
pessoal, alcangar objetos, segurar itens e desempenhar atividades em geral. Cada
questdao possui quatro opg¢des de resposta, que variam de 0 (sem nenhuma
dificuldade) a 3 (incapaz de realizar a tarefa). Para cada dominio, considera-se a maior
pontuacao atribuida, e a soma dos escores € dividida por oito, resultando em uma
pontuacao final que varia de 0 a 3, sendo que valores mais altos indicam maior

limitagao funcional.

3.5.9 Escala de Resiliéncia para Adultos (RSA)

A resiliéncia € um conceito complexo, intimamente relacionado a saude e ao
bem-estar. Como um mecanismo de protecao, ela facilita respostas adaptativas em
fases de dificuldades (Morote et al., 2017) A RSA é uma escala autoaplicavel de 7
pontos, com 33 itens, estruturada em 6 fatores que medem recursos pessoais e
interpessoais (Rossi et al., 2021).

Desta maneira a RSA caracteriza-se como uma ferramenta que avalia fatores
familiares e sociais pelo qual contribuem para a resiliéncia, considerando-os como

recursos interpessoais. Sendo baseados em relacionamentos de apoio, sao
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essenciais durante periodos de adversidade e estresse. Essa abordagem é relevante
pois analisa mecanismos de protecdo em contextos multiculturais, reconhecendo o
papel crucial do contexto social e familiar na formacao da resiliéncia (Morote et al.,
2017).

3.5.10 Analise dos Niveis de Vitamina

Para as analises dos niveis de vitaminas, foram utilizados testes de
imunoensaio (ELISA Sanduiche) com kits Peprotech®, seguindo as recomendacdes
do fabricante. As amostras foram homogeneizadas em tamp&o PBS 1x. Os anticorpos
de captura foram diluidos em PBS, adicionados aos pogos das placas e incubados
overnight a 4 °C. Apd6s lavagem com tampéao especifico, as placas foram bloqueadas
com solucéo de albumina bovina e incubadas. Em seguida, 100 yL das amostras ou
padrées diluidos foram adicionados e as placas incubadas overnight. Apés nova
lavagem, foram adicionados os anticorpos de detec¢ao, incubados por duas horas em
temperatura ambiente. Depois de lavar, foi adicionado o polimero estreptavidina
peroxidase e as placas permaneceram em incubacédo por 30 minutos. Por fim, os
pocos foram lavados, receberam a solugcdo substrato, e incubados por mais 30
minutos, e a reacao foi interrompida com acido cloridrico, e, a leitura da coloracao foi

realizada em espectrofotometro a 450 nm.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Para a construgcao do banco de dados e calculos estatisticos, foram utilizado o
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences 22 (SPSS). Os
resultados das variaveis continuas sdo apresentados sobre a forma de média + desvio
padrdo, e as comparacdes foram realizadas utilizando o teste t de Student para
amostras independentes ou teste de qui-quadrado para as variaveis descritivas.
Foram considerados estatisticamente significativos os valores de P<0,05.
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3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizagado da pesquisa, os sujeitos do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual assegurou o sigilo da identidade dos
participantes. O documento seguiu as exigéncias formais estabelecidas nas
Resolugdes n°® 196/96 e n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi
aprovado pelo numero 7.739.321, CAEE: 89174025.6.0000.0119 pelo comité de ética
da UNESC.

De acordo com a Resolucao n°® 466/12, que dispde sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, os participantes foram
devidamente esclarecidos no tocante a natureza da pesquisa, seus objetivos,
meétodos, beneficios previstos, riscos potenciais e possiveis desconfortos, de forma a
respeitar a sua compreensao e singularidades (Brasil, 2012).

A referida resolugéo também incorpora os referenciais da bioética: autonomia,
nao maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade (Brasil, 2012). Assim, busca
assegurar os direitos e deveres da comunidade cientifica, dos sujeitos da pesquisa e
do Estado. Entre os aspectos éticos abordados, o consentimento livre e esclarecido
contemplou a anuéncia voluntaria do participante, apds o recebimento de todas as
informacgdes sobre a pesquisa incluindo seus objetivos, métodos, beneficios e riscos,
autorizando formalmente sua participagao por meio da assinatura do termo.

Foram respeitados principios fundamentais como a confidencialidade,
privacidade, anonimato e protegdo de imagem dos participantes, que foram
assegurados durante todo o processo de coleta e analise dos dados. A pesquisa foi
conduzida com dignidade e respeito, protegendo os participantes em sua condigéo de
vulnerabilidade.

Em relacdo a coleta de sangue, considerada uma das etapas mais sensiveis
do estudo, todas as duvidas dos participantes foram previamente esclarecidas. O
procedimento foi explicado de forma acessivel, com o uso de todos os Equipamentos
de Protecao Individual (EPIs) necessarios. Caso o participante ndo se sentisse
confortavel, foi garantido o direito de recusar a coleta sem prejuizo a sua participagao

em outras etapas da pesquisa.



41

3.7.1 Riscos

Foram identificados riscos relacionados a perda da confidencialidade dos
dados, os quais foram minimizados por meio da preservacdo da privacidade dos
participantes, n&do sendo divulgadas quaisquer informag¢des pessoais. Todos o0s
participantes foram codificados, por exemplo, P1, P2 e assim sucessivamente,
garantindo o anonimato durante a analise dos dados.

Outro possivel risco esteve associado ao local da puncédo venosa, o qual
poderia gerar processo inflamatério e desconforto. No entanto, todas as medidas
necessarias foram adotadas para prevenir eventuais lesdes, incluindo a aplicagao de
gelo no local e a realizagéo de cuidados de enfermagem adequados.

Ressaltou-se que todos os procedimentos foram realizados com o uso correto
de EPIs, garantindo a seguranga tanto dos participantes quanto da equipe de coleta.
Caso algum participante, no momento da coleta, ndo se sentisse confortavel ou

seguro, teve assegurado o direito de recusar sua participagédo, sem qualquer prejuizo.

3.7.2 Beneficios

O estudo teve como objetivo oferecer subsidios para a melhoria da qualidade
de vida em individuos com FM, por meio do desenvolvimento de abordagens
terapéuticas integrativas e da qualificacdo da assisténcia em saude. Buscou-se
também fortalecer o Grupo Psicoterapéutico De Bem Com Vocé, vinculado ao CAPS
de Sombrio (SC), como um espago de escuta, acolhimento e apoio emocional.

A proposta visou incentivar o autocuidado, reduzir o estigma da doenca,
promover a inclusdo social e ampliar a conscientizacdo sobre os impactos
psicossociais da fibromialgia. Além disso, a pesquisa representou uma oportunidade
para o aprimoramento das praticas interdisciplinares e para o fortalecimento do

cuidado humanizado no contexto do CAPS.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicaram que participantes com fibromialgia
apresentaram baixos niveis das vitaminas antioxidantes A, C, D e E, os quais se
relacionaram a altos indices de ansiedade, depressio, pior qualidade de vida e
dificuldades com o sono. Esses achados reforcam a importédncia do equilibrio
vitaminico ndo apenas para a saude fisica, mas também para a saude mental e

emocional de individuos com fibromialgia.

4.1 PERFIL DA AMOSTRA

A amostra do estudo foi composta por 14 individuos diagnosticados com
fibromialgia, todos elegiveis segundo os critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Inicialmente, realizou-se a abordagem do grupo e a aplicacédo de um
instrumento para levantamento do perfil sociodemografico.

Verificou-se que 100% dos participantes do estudo pertenciam ao sexo
feminino. Esse achado reforgca a expressiva predominancia de mulheres entre os
individuos com fibromialgia, condi¢do ja amplamente descrita na literatura como
sendo de maior prevaléncia no sexo feminino. Evidéncias recentes corroboram esse
padrdao epidemiolégico, apontando que a fibromialgia acomete majoritariamente
mulheres (Costa; Ferreira, 2024).

No que se refere a faixa etaria, observou-se que 57,1% (n=8) das participantes
tinham entre 50 e 59 anos. Além disso, 28,6% (n=4) apresentavam idade inferior a 49
anos e 14,3% (n=2) tinham idade superior a 60 anos. Esses achados sugerem maior
concentracao de casos na faixa etaria de 50 a 59 anos, o0 que esta em consonancia
com a literatura, que aponta maior prevaléncia de fibromialgia entre individuos de 45
a 64 anos. Ressalta-se, contudo, que essa distribuicdo pode variar conforme a regido
geografica brasileira (Silva et al., 2024)

No que diz respeito ao estado civil, verificou-se que 57,1% (n=8) das
participantes eram casadas, 28,6% (n=4) encontravam-se em unidao estavel, 7,1%
(n=1) eram solteiras e 7,1% (n=1) eram viuvas. A predominancia de mulheres em

relacionamentos conjugais sugere a presenca de suporte emocional e social, aspectos
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reconhecidos como potenciais moduladores na percepg¢ao da dor e no enfrentamento
da fibromialgia, podendo contribuir para maior adesdo ao tratamento e melhores
desfechos clinicos.

Em relacdo a ocupacado, observou-se que 21,4% (n=3) das participantes
estavam dedicadas exclusivamente as atividades domésticas, 21,4% (n=3) atuavam
como costureiras, 21,4% (n=3) eram aposentadas, 21,4% (n=3) exerciam funcdes
como auxiliares de servigos gerais ou de cozinha e 14,3% (n=2) desempenhavam
outras atividades laborais. A heterogeneidade ocupacional observada sugere
diferentes niveis de demanda fisica e emocional no cotidiano dessas mulheres, fatores
que podem influenciar tanto a intensidade dos sintomas quanto a capacidade
funcional e a busca por cuidados em saude.

Ja na renda mensal, constatou-se que 57,1% (n=8) das participantes possuiam
rendimento entre dois e trés salarios-minimos, enquanto 42,9% (n=6) recebiam até
um salario-minimo. A predominancia de baixa renda evidencia uma possivel
vulnerabilidade socioeconémica, aspecto relevante para a compreensdao das
condi¢des de acesso a tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacolégicos, bem como
a adesao as estratégias de autocuidado.

No tocante a apresentagdo de atestados médicos, observou-se que 71,4%
(n=10) das participantes relataram ja ter necessitado de afastamento por motivos de
saude, principalmente relacionados a quadros de depressdo, ansiedade e abalo
emocional. Os demais 28,6% (n=4) informaram outros motivos para a emissao dos
atestados. Esses achados sugerem uma forte associagdo entre a fibromialgia e
agravos a saude mental.

A literatura corrobora essa relagao, apontando que o convivio prolongado com
a dor crdnica, caracteristica da FM, contribui para o desenvolvimento de sintomas
emocionais, como depressdo, ansiedade e irritabilidade, os quais impactam
negativamente a adaptagao psicossocial dos individuos (Silva et al., 2024). Tais
alteracdes podem comprometer o desempenho nas atividades laborais, resultando em
afastamentos frequentes do trabalho, além de favorecer situagbes de isolamento e

exclusao social.
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No que se refere ao historico familiar de depressao, verificou-se que 78,6%
(n=11) das participantes relataram possuir casos na familia, enquanto 21,4% (n=3)
negaram tal condigdo. Esse achado é relevante, uma vez que a presenga de
transtornos psiquiatricos em familiares pode indicar predisposicdo genética ou
influéncia do ambiente familiar sobre o desenvolvimento de alteragdes emocionais,
aspectos frequentemente associados ao agravamento do quadro clinico de individuos
com FM.

Quanto aos habitos de vida, observou-se que 78,6% (n=11) das participantes
relataram priorizar praticas consideradas saudaveis, enquanto 21,4% (n=3) afirmaram
nao adotar tais rotinas. A prevaléncia de habitos saudaveis pode representar um fator
protetivo na gestdo da FM, visto que estratégias de autocuidado, como atividade
fisica, alimentagcdo adequada e sono regulado, sao recomendadas para amenizar os
sintomas da condicéo.

No que tange aos habitos alimentares, identificou-se que 64,3% (n=9) das
participantes relataram consumir regularmente frutas, legumes e proteinas; 14,3%
(n=2) afirmaram priorizar apenas o consumo de proteinas; e 21,4% (n=3) referiram
evitar frutas. Tais padrdes alimentares podem interferir diretamente na percepg¢ao de
dor e no bem-estar geral. De acordo com Ablin (2025), dietas ricas em frutas, vegetais
e proteinas magras, associadas a reducdo do consumo de alimentos
ultraprocessados, contribuem para a diminuicdo de processos inflamatorios e,
consequentemente, da sintomatologia dolorosa em individuos com FM. No entanto, o
autor ressalta que determinados alimentos podem atuar como desencadeadores de
crises, reforcando a necessidade de planos nutricionais individualizados.

Quanto a pratica de atividade fisica, 57,1% (n=8) dos participantes se exercitam
regularmente, enquanto 42,9% (n=42,9) optam por n&o praticar atividade fisica. Dessa
maneira, estudos recentes mostram que a pratica de atividade fisica pode aliviar dor,
fadiga e disturbios do sono em Individuos com FM. As atividades devem ser
individualizadas, priorizando exercicios aerdbicos de baixo impacto, como caminhada,
natacao ou ciclismo, realizados pelo menos 30 minutos, trés vezes por semana, salvo
contraindicagao (Bhargava; Goldin, 2025). Contudo, o autor Ablin (2025) complementa
afirmando que os individuos, devido a maior sensibilidade ao exercicio, precisam

ajustar cuidadosamente sua atividade fisica para ndo agravar os sintomas.
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Ja na qualidade do sono, 71,4% (n=10) dos participantes dormem até 6 horas
por noite, enquanto 28,6% (n=4) dormem entre 7 a 8 horas. De acordo com Bhargava
e Goldin (2025) destacam que alteragdes no sono, especialmente o sono a-fasico, séo
caracteristicas marcantes da FM. Disturbios do sono podem preceder a dor crbnica,
aumentar o risco da sindrome e comprometer atengao, cognigéo e percepgéo da dor,
prejudicando a qualidade de vida.

Por fim, verificou-se que 92,9% (n=13) dos participantes fazem uso continuo de
medicamentos, incluindo antidepressivos, anticonvulsivantes, relaxantes musculares
e analgésicos, enquanto 7,1% (n=1) nao fazem uso, sendo que para o tratamento da
fibromialgia envolve a associagdo de abordagens farmacolégica, definidas conforme
as necessidades e caracteristicas de cada paciente. No ambito medicamentoso, os
antidepressivos destacam-se por reduzirem a dor, a fadiga e os sintomas depressivos,
atuando na analgesia central por meio da modulagdo das vias nervosas inibitorias

descendentes (Silva et al., 2024). A Tabela 1 apresenta o perfil da amostra.

Tabela 1 — Perfil da amostra

Variavel n %
Sexo
Feminino 14 100%
Masculino 0 0%
Faixa Etaria
<49 4 28,6%
50-59 8 571%
260 2 14,3%
Estado Civil
Casado 8 57,1%
Uniao Estavel 4 28,6%
Solteiro 1 7,1%
Vilvo 1 7.1%
Ocupacao
Do lar 3 21,4%
Costureira 3 21,4%
Aposentada 3 21,4%
Aux. Servigos/Cozinha 3 21,4%
Outras 2 14,3%
Renda Mensal
Até 1 Salario-minimo 6 42,9%
2 a 3 Salario-minimo 8 57,1%
Atestado Por Adoecimento Mental
Depressao/Ansiedade/Abalo Emocional 10 71,4%
Outros Motivos 4 28,6%

Continua.
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Cont. Tabela 1

Histérico Familiar de Depressao

Sim 11 78,6%
Nao 3 21,4%
Prioriza Habitos Saudaveis
Sim 11 78,6%
Nao 3 21,4%
Alimentagéo
Frutas/Legumes/Hortalicas/Proteinas 9 64,3%
Apenas Proteinas 2 14,3%
Sem frutas 3 21,4%
Pratica de Atividades Fisicas

Sim 8 57,1%
Nao 6 42,9%

Sono
Até 6h 10 71,4%
7 —-8h 4 28,6%

Uso de Medicamentos

Sim 13 92,9%
Nao 1 7.1%

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores (2025).

4.2 LIMITAGOES DE APLICACAO

Dessa forma, os instrumentos MoCA e RSA haviam sido inicialmente incluidos
na pesquisa para avaliagdo com o objetivo de identificar possiveis alteracoes
cognitivas, autorregulagéo e respostas emocionais das participantes com fibromialgia.
Porém, durante a aplicacdo, observou-se que as participantes apresentaram
dificuldades na compreensao e execucgao das tarefas, além de fadiga, desconforto e
dificuldade de concentracdo, mesmo com o apoio e esclarecimentos fornecidos
durante a aplicagéao.

No caso do RSA, por se tratar do ultimo instrumento aplicado, as participantes
também demonstraram cansaco e falta de disposicao para concluir o teste, o que
poderia comprometer a confiabilidade dos dados obtidos. Diante dessas limitagdes,
foi optado por retirar ambos os instrumentos de coleta de dados, priorizando o bem-
estar das participantes e garantindo a consisténcia e validade metodoldgica da

pesquisa.
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4.3 AVALIACAO CLINICA

Para realizar a avaliagéo clinica dos participantes utilizou-se 3 instrumentos
especificos e validados para pessoas com FM: o IDG, a Escala de Gravidade dos
Sintomas e o Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ) esses instrumentos
permitiram uma analise ampla da extensdo da dor, da intensidade dos sintomas
associados e do impacto funcional da condicdo sobre a qualidade de vida dos
participantes.

Todos os participantes da amostra n=14 (100%) relataram a presenca de dor
em multiplas regides do corpo, evidenciando a caracteristica marcante de dor difusa
associada a FM. Esse achado reforga a homogeneidade do quadro clinico entre os
individuos avaliados e atende aos critérios exigidos para o calculo do IDG. Em relagao
a extensao da dor, 4 participantes (28,6%) descreveram apresentar dor em 8 a 10
areas, 6 individuos (42,9%) relataram dor em 11 a 15 areas, e outros 4 (28,6%)
indicaram dor em 16 a 18 areas.

Na Escala de Gravidade dos Sintomas, referente aos ultimos 7 dias, todos os
participantes da amostra n = 14 (100%) relataram a presenga de sintomas no
momento da avaliagdo, evidenciando um quadro clinico ativo. Esses achados
reforcam a natureza persistente e recorrente da FM, caracterizada nédo apenas pela
dor difusa, mas também por sintomas associados, como fadiga, disturbios do sono,
alteragdes cognitivas (dificuldade de concentracdo e lapsos de memoria) e
desconfortos somaticos.

De acordo com a FIQ, 9 dos participantes (64,3%) apresentou dor nos 18
pontos avaliados, correspondendo ao valor maximo do instrumento. Outros 3
individuos (21,4%) relataram dor em 8 a 11 pontos, enquanto 2 participantes (14,3%)
assinalaram entre 12 e 15 pontos dolorosos. Esses resultados indicam ampla
disseminagao da dor entre os avaliados, com predominio de casos de envolvimento
corporal extenso.

Em relacdo ao desejo de se livrar da condicdo, a grande maioria dos
participantes n= 13 (92,9%) respondeu que sim, enquanto apenas 1 individuo (7,1%)

declarou que nao deseja se livrar dessa condi¢do. O resultado evidencia uma
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tendéncia marcante de insatisfacdo e sofrimento associado ao diagnostico de FM.
Esse achado reflete o impacto negativo da doenga na qualidade de vida, corroborando
os dados obtidos por meio do FIQ e da EGS, e reforgca a importancia de estratégias
terapéuticas centradas nao apenas no controle sintomatico, mas também na melhoria
da percepcao subjetiva das pessoas sobre sua condigéo.

Ao serem questionados sobre como se sentiriam caso tivessem que conviver
com os sintomas da FM pelo resto da vida, 8 participantes (57,1%) relataram que essa
perspectiva seria “terrivel”. Outros 2 individuos (14,3%) classificaram esse cenario
como “infeliz’, enquanto mais 2 (14,3%) disseram que seriam “principalmente
insatisfeitos”. Os demais participantes n = 2 (14,3%) indicaram outras respostas.
Esses dados sugerem uma percepgdo majoritariamente negativa e de grande
sofrimento associado a condi¢ao crénica, reforgcando o impacto emocional relevante
da FM na qualidade de vida dos individuos.

Com base na FIQ, 13 individuos (92,9%) foram enquadrados como impacto
moderado, enquanto apenas 1 participante (7,1%) apresentou impacto leve. Esses
achados evidenciam que a FM exerce efeito clinico relevante e constante sobre o
funcionamento fisico, emocional e social da maior parte dos individuos avaliados.

Na andlise da pontuacdo final geral, observou-se uma distribuigao
relativamente equilibrada entre os participantes. 5 individuos (35,7%) apresentaram
escores classificados como baixos (<43), indicando menor impacto geral da
fibromialgia, 5 participantes (35,7%) obteve pontuagbes médias (43—48), enquanto 4
individuos (28,6%) apresentaram escores altos (248), sugerindo maior gravidade e
impacto da condigao sobre a vida diaria.

Esses resultados reforcam o que é descrito na literatura, que define 18 pontos
especificos de dor, conhecidos como “tender points”, localizados bilateralmente em
regides como occipital, trapézio, supraespinhal, gluteo, grande trocanter, regido
cervical inferior, segunda costela, epicéndilos laterais e joelhos. Para o diagndstico de
fibromialgia, € necessario que a palpagao provoque dor em pelo menos 11 desses 18
pontos, além de a dor estar presente por mais de trés meses, em um ou ambos os
lados do corpo, acima e abaixo da cintura (Oliveira et al., 2023)

Conforme destacam Oliveira, Monteiro e Lisboa (2025) agir com aceitagdo nao

significa aceitar passivamente a dor, mas optar por agdes alinhadas aos seus valores,
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mesmo diante do desconforto. Essa postura esta relacionada a maior flexibilidade
psicoldgica, essencial para alinhar o enfrentamento da dor aos objetivos de vida e
valores desses individuos. A Tabela 2 apresenta a avaliagao clinica conforme IDG,
EGS, FIQ.

Tabela 2 - Avaliacao clinica conforme IDG, EGS, FIQ

Instrumento n %
IDG - Total de Areas dolorosas

8 —10 areas 4 28,6%

11 - 15 areas 6 42,9%

16- 18 areas 4 28,6%

EGS - Sintomas dos ultimos 7 dias
Presenca de sintomas

(Fadiga, disturbios do sono, alteragbes cognitivas, desconfortos 14 100%
somaticos)
FIQ — Pontos Dolorosos
8 — 11 Pontos 3 21,4%
12 — 15 pontos 2 14,3%
18 pontos 9 64,3%
FIQ — Desejo de se livrar dessa condicido
Sim 13 92,9%
Nao 1 7,1%
FIQ — Percepgao de conviver com FM pelo resto da vida
Terrivel 8 57,1%
Infeliz 2 14,3%
Principalmente insatisfeito 2 14,3%
Outros 2 14,3%
FIQ — Classificagao
Comprometimento moderado 13 92,9%
Comprometimento leve 1 7,1%

Pontuacao final Geral (IDG- EGS- FIQ)

Menor impacto geral da FM 5 35,7%
Média gravidade geral da FM 5 35,7%
Maior gravidade geral da FM 4 28,6

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores (2025).

4.4 CAPACIDADE FUNCIONAL

A avaliacao da capacidade funcional dos participantes foi realizada por meio do
HAQ, instrumento amplamente utilizado para identificar o grau de limitagao funcional
em individuos com condigdes crbénicas, como doencas musculoesqueléticas. Os
escores totais do HAQ variam de 0 a 3, sendo que valores mais elevados indicam

maior comprometimento funcional.
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Na interpretacdo do HAQ observou-se que a maioria dos participantes
apresentou comprometimento moderado. Dos 14 individuos avaliados, 5 (35,7%)
foram classificados com limitagao leve, 6 (42,9%) com limitagdo moderada e 3 (21,4%)
apresentaram comprometimento grave a muito grave. Esses resultados indicam que
a FM afeta de maneira variavel o desempenho funcional dos individuos,
predominando o comprometimento moderado, o que reflete a interferéncia
significativa da condic&o nas atividades diarias.

Dessa forma, observa-se que individuos com FM apresentam capacidade
funcional diminuida, uma vez que, em razao da dor crénica e continua, tendem a
reduzir a pratica de atividades fisicas. Tal limitagao repercute nas atividades basicas
da vida diaria, dificultando a¢des como caminhar, levantar-se, transportar objetos e
realizar movimentos com os membros superiores (Ribeiro et al., 2023). A Tabela 3

apresenta a capacidade funcional, conforme HAQ.

Tabela 3 — Capacidade funcional, conforme HAQ

Classificacido n %
Leve 5 35,7%
Moderada 6 42,9%
Grave a muito grave 3 21,4%
TOTAL 14 100%

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores (2025).

4.5 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida dos participantes foi avaliada por meio do instrumento SF-
36, composto por oito dominios que contemplam aspectos fisicos, emocionais e
sociais. No dominio da Capacidade Funcional, observou-se que 8 dos participantes (n
(57,1%) apresentou escore igual ou superior a 50, indicando melhor desempenho
funcional. Outros 4 individuos (28,6%) situaram-se na faixa entre 25 e 49, enquanto
apenas 2 (14,3%) obtiveram escores inferiores a 25, sugerindo maior
comprometimento funcional.

Em relacdo ao dominio de limitagdo por aspectos fisicos, cerca de metade da
amostra (n=7; 50%) nao apresentou limitacao fisica (escore = 0). Outros 6
participantes (42,9%) obtiveram escores entre 12,5 e 50, representando limitagao

moderada, enquanto apenas um individuo (7,1%) apresentou limitagdo mais
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acentuada (escore = 60). A limitagdo relacionada a aspectos fisicos pode surgir em
funcdo das caracteristicas clinicas da FM, como fadiga, disturbios do sono e baixo
limiar de dor. Esses fatores contribuem para o desenvolvimento de habitos
sedentarios, uma vez que apresenta dificuldade em obter energia e disposi¢ao para a
pratica de atividades fisicas. Como consequéncia, observa-se impacto no
comportamento do individuo, dificultando a realizagdo das atividades da vida diaria e
interferindo nas relagdes sociais (Beltran-Alacreu et al., 2018)

No dominio da Dor, 7 participantes (50%) apresentaram escores entre 0 e 20,
indicando maior intensidade de dor. 5 individuos (35,7%) situaram-se entre 21 e 40, e
apenas 2 (14,3%) superaram o escore 40, apontando menor intensidade dolorosa. Em
vista disso os autores Miranda et al. (2024) mencionam que a dor representa o
principal fator que impacta diretamente na reducéo da qualidade de vida de individuos
com FM. Nesse contexto, ela atua como um elemento limitante na realizagdo das
atividades da vida diaria e profissional, servindo também como um indicativo para a
procura de tratamento. Além da dor generalizada, resultante da estimulagédo excessiva
dos neurotransmissores relacionados a percepgao dolorosa, € comumente relatado
rigidez matinal, a qual prejudica a rotina do individuo.

Quanto ao Estado Geral de Saude a maior parte da amostra (n = 8; 57,1%)
obteve escores entre 21 e 40, sugerindo percepg¢ao intermediaria sobre a propria
saude. Trés participantes (21,4%) apresentaram escores mais baixos (< 20), enquanto
outros 3 (21,4%) pontuaram acima de 40, indicando percepg¢ao mais positiva.

No dominio vitalidade sete participantes (50%) apresentaram escores entre 11
e 30, o que indica niveis moderadamente reduzidos de energia e disposi¢cao. Outros
5 (35,7%) apresentaram escores muito baixos (0-10), e apenas 2 (14,3%) superaram
30 pontos, sugerindo maior vitalidade.

Em relagdo aos aspectos sociais, a maioria dos participantes (n = 7; 50%)
apresentou escores entre 26 e 40, enquanto quatro individuos (28,6%) tiveram
escores < 25, apontando maior limitagdo na interagdo social. Trés participantes
(21,4%) obtiveram escores superiores a 40, sugerindo menor impacto nos

relacionamentos sociais.
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Com base nesses dados, os autores Costa e Ferreira (2024) realizaram um
estudo com 30 individuos com fibromialgia, sendo 28 mulheres, com o objetivo de
analisar as representagdes sociais da doenga e suas influéncias no diagndstico e
tratamento. Os autores observaram que os participantes enfrentam estigmas e
preconceitos, além das dificuldades decorrentes da natureza multifatorial e da
invisibilidade dos sintomas, o que dificulta a identificagdo da doenga e gera multiplas
tentativas diagnosticas, incertezas e obstaculos no manejo clinico. Dessa forma, a
conscientizacdo e a divulgacdo de informacdes sobre a FM s&o essenciais para
promover um cuidado mais eficaz.

No dominio Limitagdo por Aspectos Emocionais, 8 individuos (57,1%)
apresentaram escores entre 0 e 25, indicando forte impacto emocional nas atividades
diarias, 5 participantes (35,7%) situaram-se entre 33 e 50, e apenas 1 individuo (7,1%)
obteve escore acima de 50, sugerindo menor limitagdo emocional. Para Giorgi et. al
(2022) a limitagcdo causada por fatores emocionais esta diretamente relacionada a
intensidade da dor experimentada pelo individuo, formando um ciclo continuo: quanto
mais comprometido emocionalmente o individuo se encontra, maior € a percepg¢ao da
dor, e quanto maior a dor, mais comprometida se torna a sua qualidade emocional.

Por fim, no dominio de Saude Mental, 7 participantes (50%) obtiveram escores
superiores a 40, o que reflete melhor o estado de saude mental. Outros 5 (35,7%)
apresentaram escores intermediarios (26—40), e apenas 2 individuos (14,3%)
pontuaram abaixo de 25, indicando maior sofrimento psicolégico.

Os impactos negativos na qualidade de vida de pessoas com fibromialgia
manifestam-se tanto no ambiente doméstico quanto no profissional, dificultando a
execucgao de tarefas que exigem esforco fisico, inclusive durante atividades de lazer.
Além das limitagdes fisicas, a busca prolongada por um diagndstico e a falta de
conhecimento e compreensao sobre a sindrome podem comprometer de forma
significativa o processo saude-doencga, aumentando a frustracdo e o sofrimento
emocional (Ribeiro; Balz, 2024).

Nesse mesmo sentido, Castro et al. (2024) complementam que a FM exerce
forte impacto negativo na qualidade de vida, gerando sentimentos de incapacidade e
limitagdo mesmo na realizagdo das atividades diarias mais simples. Essa condigao

pode intensificar ou desencadear sintomas de depressao e ansiedade, que, por sua
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vez, agravam a dor e perpetuam o ciclo da doenga crénica. Além disso, os efeitos
sobre a qualidade de vida estdo diretamente relacionados aos custos econdmicos e
sociais associados a enfermidade, refletindo seu impacto multidimensional sobre o

individuo e a sociedade. A Tabela 4 apresenta a qualidade de vida, conforme SF-36

Tabela 4 — Qualidade de vida, conforme SF-36

Dominio n %
Capacidade Funcional
= 50 (melhor desempenho) 8 57,1%
25-49 (moderado comprometimento) 4 28,6%
< 25 (comprometimento acentuado) 2 14,3%

Limitagao por Aspectos Fisicos

0 (sem limitagao) 7 50%
12,5-50 (limitagdo moderada) 6 42,9%
> 60 (limitag&o acentuada) 1 7,1%
Dor
0 — 20 (maior intensidade de dor) 7 50,0%
21 — 40 (moderada) 5 35,7%
>40 (menor intensidade de dor) 2 14,3%
Estado Geral de Saude
< 20 (baixa percepgéo) 3 21,4%
21-40 (intermediaria) 8 57,1%
>40 (positiva) 3 21,4%
Vitalidade
0 — 10 (muito baixa) 5 35,7%
11-30 (reduzida) 7 50%
>30 (maior vitalidade) 2 14,3%
Aspectos Sociais
< 25 (maior limitagao) 4 28,6%
26—-40 (moderada) 7 50,0%
> 40 (menor limitagdo) 3 21,4%
Limitagao por Aspectos Emocionais
0 — 25 (forte impacto emocional) 8 57,1%
33 — 50 (moderado impacto) 5 35,7%
>50 (baixo impacto) 1 71%
Saude Mental
< 25 (sofrimento psicoldgico) 2 14,3%
26 — 40 (intermediario) 5 35,7%
>40 (melhor saide mental) 7 50,0%

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores (2025).

4.6 AVALIACAO DA SAUDE MENTAL

A avaliacdo da saude mental dos participantes foi realizada por meio de dois
instrumentos padronizados. Com o objetivo de identificar niveis de ansiedade, aplicou-

se o instrumento BAI, o qual avalia a intensidade de sintomas ansiosos, considerando
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aspectos somaticos e cognitivos. Ja a presencga e gravidade de sintomas depressivos
foram analisadas por meio do BDI, instrumento que permite identificar a intensidade
da sintomatologia depressiva em diferentes niveis, desde minima até grave.

Essas ferramentas possibilitaram uma analise consistente do estado emocional
dos individuos com FM, correlacionando os resultados obtidos com os niveis de
vitaminas antioxidantes investigados no estudo. Na avaliagdo dos niveis de
ansiedade, observou-se que, entre os 14 participantes avaliados, 13 individuos
(92,9%) foram classificados com ansiedade grave (escore entre 26 e 63), enquanto
apenas 1 participante (7,1%) apresentou ansiedade moderada (escore entre 16 e 25).
Nenhum dos participantes foi classificado com niveis leves ou minimos de ansiedade.

Evidenciando a expressiva presenga de sintomas ansiosos graves na amostra
analisada, esses achados corroboram a literatura, que evidencia uma associagao
frequente entre FM e sintomas ansiosos intensos. Estudos demonstram que fatores
como dor crénica, fadiga, disturbios do sono e impacto negativo na qualidade de vida
contribuem para a elevacao dos niveis de ansiedade nesses pacientes, reforcando a
necessidade de uma abordagem multiprofissional que contemple ndo apenas os
aspectos clinicos, mas também os psicossociais do cuidado. Conforme destacam
Pellin et al. (2024), a dor crénica e a ansiedade apresentam uma relagao de influéncia
mutua. A presenca de ansiedade esta associada ao aumento da intensidade da dor,
enquanto niveis elevados de dor podem intensificar ou desencadear sintomas
ansiosos, evidenciando uma relagao bidirecional entre essas condigdes.

Em relacdo a avaliagdo dos sintomas depressivos, observou-se que 5
individuos (35,7%) apresentaram depressao moderada (escore entre 19 e 29). Outros
3 participantes (21,4%) foram classificados com depressdo grave (30-63 pontos),
enquanto 3 (21,4%) apresentaram depressao leve (10-18 pontos). Apenas 1
participante (7,1%) foi classificado com nivel minimo de sintomas depressivos (0—9
pontos). Dois participantes (14,3%) nao responderam ao instrumento por
considerarem algumas perguntas de elevado impacto emocional, totalizando 12
respostas validas. Esses resultados indicam que a maioria dos participantes
apresentou sintomas depressivos de intensidade moderada a grave.

Estudos epidemioldgicos indicam que individuos com fibromialgia apresentam

prevaléncia elevada de depressido e ansiedade em comparagao a populagéo geral.
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Esses sintomas psiquiatricos podem intensificar a dor e outras manifestagdes clinicas,
aumentando a carga da doenga e prejudicando os desfechos gerais da mesma
(Amezqueta; Gonzalez, 2025). Assim, Wang et al. (2025) destacam que estudos
recentes apontam a depressao como um determinante crucial da qualidade de vida
em pacientes com fibromialgia, afetando de forma significativa tanto o bem-estar fisico
quanto o mental.

Dessa forma, ressalta-se que a depressdo pode contribuir para que a
fibromialgia seja identificada tardiamente, assim como a propria fibromialgia eleva o
risco de desenvolvimento de sintomas depressivos. Considerando o impacto
significativo que ambas as condigdes exercem sobre a qualidade de vida, torna-se
imprescindivel que o diagndstico e o tratamento da depressdo sejam realizados de
forma conjunta e adequada ao manejo da fibromialgia (Yepez et al., 2022).

Sendo assim, Castro et al. (2024), em sua pesquisa, mencionaram que a
intensidade dos sintomas da FM constitui outro fator relevante para o surgimento de
disturbios psicologicos. Niveis elevados de dor, fadiga e alteragbes de humor podem
impactar diversos aspectos da vida do individuo, elevando, inclusive, o risco de
comportamentos suicidas. A Tabela 5 apresenta a avaliacdo da saude mental

baseada no BAIl e no BDI.

Tabela 5 — Avaliagdo da saude mental baseada no BAIl e no BDI
Classificacao n %

BAI - Ansiedade
Ansiedade grave (26-63) 13 92,9%

Ansiedade moderada (16—25) 1 7,1%
Ansiedade leve ou minima (0-15) 0 0%
BDI- Depressao

Depresséo grave (30-63) 3 21,4%

Depressdo moderada (19-29) 5 35,7%

Depresséo leve (10-18) 3 21,4%

Sintomas minimos (0-9) 1 7,1%

Nao respondeu ao BDI 2 14,3%

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores (2025).
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4.7 ANALISE DOS NIVEIS DE VITAMINA

As participantes do grupo “De Bem com Vocé” foram classificadas em trés
categorias conforme a gravidade dos sintomas: leve, moderado e grave, com o
objetivo de comparar o perfil vitaminico entre os subgrupos (Figuras A, B, C, D e E).

Observou-se que os niveis séricos de vitamina A apresentaram redugao
progressiva a medida que aumentava a gravidade da fibromialgia. O grupo
classificado como grave apresentou valores significativamente inferiores aos do grupo
leve, enquanto o grupo moderado apresentou niveis intermediarios.

Padrao semelhante foi identificado para as vitaminas C e D, com declinio
consistente dos niveis conforme a progressdo da gravidade clinica. Os menores
valores foram encontrados no grupo grave, seguidos pelo moderado, indicando uma
tendéncia linear de deplecéo desses micronutrientes.

Tais achados séo corroborados por estudos prévios de Gau et al. (2023),
demonstrando que a suplementacao de vitamina D reduz sintomas psiquiatricos em
pessoas com fibromialgia, repercutindo positivamente na qualidade de vida. Paiva et
al. (2022) reforcam que essa vitamina contribui para a atenuacdo de sintomas
caracteristicos da doencga, como dor, depressao e ansiedade, por meio da modulacao
da resposta imunoldgica. De forma complementar, Silva (2023) evidencia que a
suplementagao combinada de vitaminas C, D e E promove reducdo de sintomas
depressivos, alivio da dor e diminuigao da fadiga matinal, destacando o papel desses
nutrientes na regulagao de processos inflamatdrios e neuroldgicos.

A analise especifica da vitamina D revelou associagao significativa tanto com a
intensidade da dor quanto com os escores de depressao avaliados pelo Inventario de
Beck, reforgando os achados de Makrani et al. (2017), que relataram correlagdes entre
niveis séricos de vitamina D, dor e qualidade de vida mensurada pelo FIQ.

Diversos estudos clinicos investigaram o impacto da suplementagado de
vitamina D na dor musculoesquelética, demonstrando que ela reduz significativamente
a dor, embora nao apresente efeitos relevantes sobre os sintomas psicopatoldgicos
associados (Antonelli et al., 2025).

Resultados semelhantes foram observados por Frutuoso (2023), que identificou

que a deficiéncia de vitamina D esta relacionada a reducédo da duracado do sono e
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piora no bem-estar geral, enquanto niveis adequados contribuem para um sono mais
restaurador e menor sonoléncia diurna.

A vitamina E também apresentou reduc&o gradual entre os grupos, embora a
diferenga entre os niveis observados nos grupos moderado e grave nao tenha
alcancado significancia estatistica. Ainda assim, manteve-se a tendéncia de declinio
conforme o agravamento da sintomatologia clinica.

Outro aspecto relevante diz respeito a interagdo entre vitaminas antioxidantes,
qualidade do sono e bem-estar emocional. A deficiéncia de vitaminas D e E esteve
associada a pior qualidade do sono, maior fadiga e aumento da percepc¢ao de dor,
uma vez que esses micronutrientes participam de vias hormonais envolvidas na
regulacdo do ciclo sono-vigilia. Assavarittirong, Samborski e Grygiel-Gérniak (2022)
evidenciaram que a suplementagao de vitaminas antioxidantes reduziu marcadores
de estresse oxidativo e atenuou sintomas da fibromialgia. Em estudo controlado, os
mesmos autores relataram que a administracao diaria de 200 mg de vitaminas C e E,
durante oito semanas, promoveu reduc¢ao significativa da dor.

Dessa maneira, a vitamina E desempenha um papel benéfico no tratamento de
certos sintomas tipicos da FM, uma vez que é util para preservar as funcoes
cerebelares, a memodria, as respostas emotivas, bem como a fungdo muscular (Pagliai
et al., 2020).

Em relagéo a vitamina K, observou-se apenas leve redu¢éo nos niveis medios
no grupo grave, sem diferencas estatisticamente significativas em comparagao aos
demais. Apesar da auséncia de evidéncias que relacionem diretamente essa vitamina
a fibromialgia, seu papel na saude 6ssea e cardiovascular € amplamente reconhecido.
Conforme descrito por Simes et al. (2020), a vitamina K atua na regulagdo do
metabolismo do calcio e na ativagao de proteinas-chave, podendo contribuir para a
reducdo da morbidade em doengas osteometabdlicas e cardiovasculares.

Em resumo, os resultados indicam uma tendéncia geral de redugédo das
vitaminas antioxidantes (A, C, D e E) conforme aumenta a gravidade da fibromialgia,
com destaque para as vitaminas C e D, que apresentaram as maiores quedas. A

vitamina K, por sua vez, manteve-se estavel entre os grupos.
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Além da vitamina D, as vitaminas A, C e E mostraram-se relevantes no manejo
da fibromialgia devido a sua agéo antioxidante e capacidade de modular alteragbes
neuroldgicas e imunolodgicas. A ingestao de alimentos ricos nesses nutrientes, como
frutas citricas e vermelhas, verduras, peixes, ovos, sementes e azeite de oliva, pode
contribuir para a melhora dos sintomas da doenga e para a manutencdo da
homeostase corporal (Silva; Schieferdecker, 2017; Nadal-Nicolas et al., 2021). Todos

os achados estdo dispostos na Figura 3.

Figura 3 — Niveis de vitaminas antioxidantes (A, C, D, E e K)
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Em sintese, os achados deste estudo reforcam que a deficiéncia de vitaminas
antioxidantes esta associada a piora dos sintomas fisicos e emocionais da
fibromialgia, enquanto a suplementagdo ou ingestdo adequada desses nutrientes
pode representar uma estratégia eficaz para o manejo da doengca e melhoria da

qualidade de vida dos individuos.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo destacam a importancia de compreender e abordar
os multiplos fatores que influenciam a FM, especialmente no que se refere as
alteracgdes fisioldgicas, nutricionais e emocionais associadas a doenga. O objetivo de
investigar a relacédo entre os niveis de vitaminas antioxidantes (A, C, D, E e K) e a
saude mental de individuos com fibromialgia foi alcangado com sucesso, permitindo
uma analise integrada entre aspectos bioquimicos e psicologicos.

A pesquisa revelou que as participantes apresentaram predominancia do sexo
feminino, com faixa etaria entre 50 e 59 anos, e niveis variados de comprometimento
emocional, destacando sintomas de ansiedade, depressdo e fadiga. A analise
biolégica demonstrou uma tendéncia de reducdo significativa das vitaminas
antioxidantes, principalmente das vitaminas C e D, associadas a piores indices de
saude mental. Verificou-se ainda que niveis reduzidos das vitaminas A e E
correlacionaram-se com diminuicdo da qualidade de vida e pior qualidade do sono.
Por outro lado, os niveis de vitamina K permaneceram mais estaveis, sem alteragbes
expressivas.

Esses achados evidenciam uma forte ligagédo entre o desequilibrio oxidativo e
os sintomas fisicos e emocionais da fibromialgia, sugerindo que o estresse oxidativo
pode contribuir para a intensificacdo da dor, da fadiga e do sofrimento psicoldgico. A
correlagdo observada entre a deficiéncia vitaminica e o agravamento dos sintomas
reforca a importancia de considerar a nutricAo como um componente essencial no
tratamento da doenga, integrando-se as abordagens psicoterapéuticas e
multiprofissionais.

Os resultados reforgam, ainda, a relevancia de uma abordagem holistica no
cuidado as pessoas com FM, que una acompanhamento psicolégico, orientagao
nutricional e suporte de enfermagem. Essa integragdo contribui ndo apenas para o
controle dos sintomas, mas também para o fortalecimento da autonomia, da
autoestima e da qualidade de vida dessas pessoas.

O estudo sublinha a necessidade de estratégias personalizadas para o0 manejo
da fibromialgia, considerando a individualidade de cada pessoa e a influéncia conjunta

de fatores bioldgicos e emocionais. Intervengdes sugeridas incluem programas de
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educacdo em saude, incentivo a alimentacdo equilibrada, praticas integrativas e
psicoterapia em grupo, como a desenvolvida no projeto “De Bem Com Vocé”, que
demonstrou impactos positivos no bem-estar emocional e social das participantes.

Durante a execucado deste estudo, foram identificados alguns desafios que
impactaram diretamente o cronograma e o desenvolvimento da pesquisa. Um dos
principais entraves foi a exigéncia do CAPS de que a coleta de dados ocorresse na
presenga de uma enfermeira, por questdes legais e institucionais, o que resultou em
atrasos significativos em relagdo ao planejamento inicial. Adicionalmente, observou-
se dificuldade de comunicacdo com algumas participantes, que, mesmo em
atendimentos individuais, demonstraram limitagdes na compreensao das orientacoes
fornecidas. Soma-se a isso a mudanga na gestao municipal de saude de Sombrio, que
demandou a reemissao da carta de aprovagao ética e a obtencdo de novas
assinaturas, retardando ainda mais a coleta.

Outro fator limitante foi o reduzido numero de participantes, o que pode ter
restringido a generalizagdo dos achados. A coleta de dados também se mostrou
desafiadora em virtude dos sintomas de fadiga frequentemente apresentados pelas
pessoas com FM, o que dificultou a adesao ao preenchimento dos instrumentos
avaliativos. Ainda assim, os principais objetivos deste estudo foram alcangados,
permitindo demonstrar a associagao entre deficiéncia de vitaminas antioxidantes e a
expressao sintomatica da FM, bem como evidenciar a relevancia da suplementacao e
da alimentacédo adequada como estratégias adjuvantes.

Destaca-se, nesse contexto, o papel central do enfermeiro na educagcdo em
saude. Esse profissional atua na orientacdo quanto a importancia das vitaminas
antioxidantes e seus efeitos sobre o bem-estar fisico e emocional, promovendo
conscientizagdo e autonomia entre os individuos. Aléem da dimensao educativa, os
enfermeiros desempenham fung¢des essenciais no manejo da dor, por meio da
administracao de terapias farmacolégicas e ndo farmacolégicas, como técnicas de
relaxamento e PICS, em articulagcido com outros profissionais da rede de atencao.

Considerando que a fibromialgia é frequentemente acompanhada por sintomas
de ansiedade e depressao, o suporte emocional oferecido pelos enfermeiros

configura-se como componente fundamental do cuidado integral, viabilizando um
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ambiente acolhedor e favorecendo a expressdo das demandas subjetivas das
pessoas.

Por fim, este estudo contribui para a ampliagdo do conhecimento sobre os
aspectos bioquimicos e psicossociais da FM, ao mesmo tempo em que aponta a
necessidade de futuras investigagdes com amostras mais ampliadas e inclusdo de
novos marcadores nutricionais e inflamatorios. A continuidade das pesquisas nessa
area é fundamental para o aprimoramento de estratégias preventivas e terapéuticas
mais eficazes, com vistas a promocéao do cuidado integral e a melhoria da qualidade

de vida das pessoas acometidas por essa condicao cronica.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¥ CEP ¢

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DOS NIVEIS DE VITAMINAS ANTIOXIDANTES (A, C, D, E e K)
EM INDIVIDUOS COM FIBROMIALGIA EM PACIENTES ATENDIDOS NO GRUPO TERAPEUTICO
MARIA DE AMORES NO CAPS.

Objetivo: Investigar a relagao entre os niveis de vitaminas antioxidantes (A, C, D, E e K) e a saude
mental de pessoas com fibromialgia.

Periodo da coleta de dados: 11/08/2025 a 15/08/2025

Tempo estimado para cada coleta: 45 minutos.

Local da coleta: Sera realizado as coletas no Municipio de Sombrio na Centro de Atengao
Psicossocial, localizado na Parque das Avenidas, Sombrio - SC, 88960-000.

Pesquisador/Orientador: Carine Cardoso Telefone: (48)99665-4047
Pesquisador/Académico: Atauan Gomes Gongalves e Kelly da Telefone: (48) 99918-7714 /
Silva Colares (48) 99841-0145

09° fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagao voluntaria e sem interesse financeiro, nao havera nenhuma
remuneragao, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item 1V.3.g da
Resolugao CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante
(quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagao no estudo, tais como
transporte, alimentagao e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha
presenga para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugao CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim seréo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugao n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informagoes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicagao dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:
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DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Inicialmente, os pesquisadores apresentaram o projeto a Secretaria de Saude da Prefeitura
Municipal de Sombrio. Apos a obtencgao da carta de aceite, o projeto sera submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) para avaliagdo. Apds a
aprovagao deste comité, sera realizado o recrutamento de pacientes com fibromialgia no grupo
terapéutico do Centro de Atengao Psicossocial (CAPS).

A coleta de dados acontecera em uma unica sessao, com duragao maxima de uma hora. Durante
essa sessao, os profissionais serao novamente informados sobre a pesquisa e, apds a assinatura
do termo de consentimento, o processo tera inicio. E importante ressaltar que o entrevistado podera
interromper sua participacdo a qualquer momento e desistir da pesquisa. Inicialmente sera
codificado cada participante do estudo e aplicado um questionario sociodemografico além de um
instrumento validado que avalia o indice de dor generalizada (IDG), impacto da Fibromialgia (FIQ),
escala de gravidade dos sintomas (EGS), qualidade de vida (SF-36), teste de Avaliagao Cognitiva
de Montreal (MoCA), ansiedade de Beck (BAIl), Depressao de Beck (BDI), Health Assessment
questionnaire (HAQ), e a resiliéncia (RSA). Logo apos, serao coletados 2mL de sangue venoso na
veia cubital em tubo seco. As amostras bioldgicas serao processadas imediatamente apds a coleta,
sendo elas separadas em soro e armazenadas em freezer a - 80°C, para as analises dos
marcadores de cortisol e vitaminas A, C, D, E e K.

RISCOS
Perda da confidencialidade dos dados e este risco sera amenizado pela privacidade mantida, ndo
sendo divulgado os dados pessoais do paciente.
Um outro risco que pode ocorrer € com o local da pungao que pode gerar processo inflamatério e
desconforto. Mas sera realizado tudo para diminuir a possivel lesdo com a colocagao de gelo e todo
o processo de assisténcia de enfermagem.

BENEFICIOS

Oferecer subsidios para a melhoria da qualidade de vida de pacientes com fibromialgia, por meio
do desenvolvimento de abordagens terapéuticas integrativas e da qualificagao da assisténcia em
saude. Busca-se também fortalecer o Grupo Terapéutico Maria dos Amores, do CAPS de Sombrio-
SC, como espago de escuta, acolhimento e apoio emocional. A proposta visa incentivar o
autocuidado, reduzir o estigma da doenga, promover a inclusao social e ampliar a conscientizagao
sobre os impactos psicossociais da fibromialgia. Além disso, representa uma oportunidade para o
aprimoramento das praticas interdisciplinares e do cuidado humanizado no CAPS.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagao na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolugao CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duavidas, foram
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devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaracao, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as
paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestoes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, entrar em contato
com o(a) pesquisador(a) Carine Cardoso, pelo telefone (48)99665-4047 e/ou pelo e-mail
Casc@unesc.net.

Duvidas ou denutncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC. O
CEP/UNESC se localiza na Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario, nas dependéncias do Bloco
R1 — Sala 109, Criciima, SC, com horario de funcionamento das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30,
de segunda a sexta-feira. Contato também pode ser feito pelo fone (48) 3431 2606 ou e-mail
cep@unesc.net. O enderego da pagina do CEP/UNESC é www.unesc.net/cep.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faga
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicao, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
a reflexao em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuigao de receber dentncias e requerer a sua
apuragao.

O CEP/UNESC integra o sistema nacional de ética em pesquisa, a CONEP — Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, vinculada ao Conselho Nacional de Saude /
Ministério da Saude (CNS/MS).

Este documento, para ser valido, deve ter todas as paginas rubricadas pelo pesquisador
responsavel ou pessoa por ele delegada e pelo convidado - participante de pesquisa ou seu
responsavel legal (Resolugao CNS n° 466 de 2012, item 1V.5.d).
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ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

Documento assinado digitalmente
~ + CARINE DOS SANTOS CARDOSO
g ’ Data: 23/05/2025 10:57:40-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura Assinatura
Nome: Nome: Carine Cardoso
CPF: . . ) CPF:006.980.549-03

Criciima (SC), 12 de abril de 2025.
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¥ CEP &
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Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DOS NIVEIS DE VITAMINAS ANTIOXIDANTES (A, C, D, E e K)
EM INDIVIDUOS COM FIBROMIALGIA EM PACIENTES ATENDIDOS NO GRUPO TERAPEUTICO
MARIA DE AMORES NO CAPS.

Objetivo: Investigar a relagao entre os niveis de vitaminas antioxidantes (A, C, D, E e K) e a saude
mental de pessoas com fibromialgia.

Periodo da coleta de dados: 11/08/2025 a 15/08/2025

Local da coleta: Sera realizado as coletas no Municipio de Sombrio na Centro de Atengao
Psicossocial, localizado na Parque das Avenidas, Sombrio - SC, 88960-000.

Pesquisador/Orientador: Carine Cardoso Telefone: :(48) 000054047

Pesquisador/Coorientador: Diogo Dominguini Telefone: [(45) 98818-7084

Pesquisador/Académico: Atauan Gomes Gongalves e Kelly Telefone: (48) 99918-7714 /
da Silva Colares. (48)99841-0145

09° fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagao a toda documentacao e toda informagao obtidas nas atividades
e pesquisas a serem coletadas no CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) Telefone: (48) 3533-
5287).

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informagdées de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

e Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteiudo de qualquer informagdo que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

o Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentacao que componha ou
tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

e Nao explorar, em beneficio proprio, informagoes e documentos adquiridos através da
participacao em atividades do projeto de pesquisa;
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Termo de Confidencialidade

e Nao permitir o uso por outrem de informagoes e documentos adquiridos através da
participagao em atividades do projeto de pesquisa.

* Manter as informagdes em poder do pesquisador Carine Cardoso por um periodo de 5
anos. Apos este periodo, os dados serao destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e os documentos pertinentes
as atividades técnicas da execugao da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de
confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informagao e/ou documentagao ja for de
dominio publico.

ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a)
Oocumento sssinado dighaimente Documento assinado digitalmente
Dote 23/08/2028 1030580300 gcv.br ATAUAN QOMES GONCALVES
eriue em Nt ok . g5 1 Veque om e vakder g
Assinatura Assinatura
Nome: Carine Cardoso Nome: Atauan Gomes Gongalves
CPF:006.980.549-03 CPF:127.447.719-02
Coorientador(a) Pesquisador(a)
Documento assinado digitalmente - ::::::‘:::‘:::ﬂ i
govdbr sesommmern, RN
mw_.m " ..‘, w “N( = Assinatura
Nome: Diogo Dominguini Nome: Kelly da Silva Colares
CPF: 054.484.799-79 CPF:132.128.229-02

Criciuma (SC), 12 de abril de 2025.
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ANEXO A — PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PACIENTES

QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICOS DOS PACIENTES

-

. ldade: anos.

. Estado Civil:
) Solteiro
) Casado
) Viivo

) Divorciado/Separado

~ N N~ A~ N

) Unido Estavel

3. Sexo: () Feminino () Masculino

4. Fungao:

5. Tempo de atuagao na area:

. Faixa de renda familiar mensal:
) Até um salario minimo
) De dois a trés salarios minimos

) De quatro a cinco salarios minimos

~ e~ ~ ~ O

) Acima de cinco salarios minimos

7. Carga horaria da jornada de trabalho:

8. Trabalha em horario noturno? ( ) Sim ( ) Nao

9. Atua em mais de um local de trabalho? ( ) Sim ( ) Nao

10. Ja apresentou atestado por motivos de adoecimento mental? ( ) Sim ( )
Nao.
Em caso afirmativo, qual o motivo?
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) Estresse

) Depressao

) Ansiedade

) Abalo psicolégico
) Abalo emocional
) Outro:

o~~~ o~ o~ o~

11. Apresenta histérico na familia de depressao? ( ) Sim () Nao

12. Prioriza habitos alimentares saudaveis? ( ) Sim () Nao

13. Quais os tipos de alimentos saudaveis que costuma ingerir?
( ) Frutas. Descreva
() Legumes. Descreva

() Hortaligas. Descreva

() Proteinas. Descreva

14. Pratica atividade fisica? ( ) Sim () Nao. Em caso afirmativo, qual a
frequéncia? ;

15. Quantidade de sono por dia:

16. Faz uso de medicamentos controlados ou continuos? () Sim () Nao



ANEXO B — AVALIAGAO DE iNDICE DE DOR GENERALIZADA

indice De Dor Generalizada

Marque Com Um X As Areas Onde Teve Dor Nos Ultimos 7 Dias

MANDIBULA E
OMBRO E
BRAGO E

ANTEBRAGO E

QUADRIL E
COXAE
PERNA E
COLUNA CERVICAL
TORAX
ABDOMEN

MANDIBULA D
OMBRO D

ANTEBRAGO D

QUADRIL D
COXA D
PERNA D
DORSO
COLUNA LOMBAR

TOTAL DE AREAS DOLOROSAS
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ANEXO C — QUESTIONARIO DE IMPACTO DA FIBROMIALGIA (FIQ)

CENTRO DE FIBROMIALGIA DA AMERICA
Dr. Robert J. Scranton

QUESTIONARIO DE IMPACTO DA FIBROMIALGIA (FIQ)

Nome: | 1dade:
Endereco:

Cidade: | Estado: | CEP:
Telefone residencial: Telefone comercial:

Ocupagao: Quiropratico:

Marque quaisquer sintomas que vocé tenha atualmente ou sofra ocasionalmente:
) Dolorido

) Pontos sensiveis

) Dores de cabega recorrentes

) Dor no pescogo

) Dor facial

) Ansiedade
) Disfungéo intestinal ou urinaria

) DTM (dor na mandibula)
) Coordenacao diminuida

(
(
(
(
(
() Fadiga Crénica
(
(
(
(
(

) Disturbios do sono

Pontos de gatilho:

Vocé tem 11 dos 18 pontos-gatilho na imagem acima? ( )Sim ( )Nao

“Numero de pontos de gatilho encontrados:

Vocé gostaria de se livrar dessa condigao? ( ) Sim ( ) Nao

Instrugoes:
Para as questoes de 1 a 11, circule o niumero que melhor descreve como vocé fez no geral na semana
passada. Se vocé normalmente nao faz algo que é pedido, risque a pergunta para fora.

Vocé foi capaz de: Sempre | Geralmente Ocasionalmente Nunca

Fazer compras? 0 1 2 3
Lavar roupa com lavadora e 0 1 2 3
secadora?

Preparar refeigoes? 0 1 2 3
Lavar pratos/utensilios de cozinha a 0 1 2 3
mao?

Aspirar um tapete? 0 1 2 3
Arrumar as camas? 0 1 2 3




Andar varios quarteirdes? 0 1 2 3
Visitar amigos ou parentes? 0 1 2 3
Fazer trabalhos no quintal? 0 1 2 3
Dirigir um carro? 0 1 2 3
' Subir escadas? 0 1 2 3

Dos 7 dias da semana passada, em quantos dias vocé se sentiu bem?

i 1 | 2 ] - [ 4 ] 5 ] 6 ] 7
Quantos dias na semana passada vocé faltou ao trabalho, incluido tarefas domésticas, por causa
da fibromialgia?

1 | 2 | 3 ] 4 | 5 ] 6 | 7
Instrucgoes:

Para os itens restantes, marque o ponto na linha que melhor indica como vocé se sentiu em geral na
semana passada.

Quando vocé trabalhava, o quanto a dor ou outros sintomas da sua fibromialgia interferiam em
sua capacidade de fazer seu trabalho, incluindo tarefas domésticas?
pll A Y A (R R A ey

Sem problemas com o trabalho Grande dificuldade com o trabalho

Quao ruim tem sido sua dor?
il A R A R A e

Sem dor Dor muito forte

Quao cansado vocé tem estado?
S Y A

Sem cansaco Muito cansado
Como vocé se sente ao acordar de manha?
S A Y A /R

Acordei bem descansado Acordei muito cansado

Quao ruim tem sido sua rigidez?
S S /) Y (Y S [

Sem rigidez Muito rigido

Quao nervoso ou ansioso vocé tem se sentido?
sl A SR I S Y O

Nao ansioso Muito ansioso

Vocé tem se sentido deprimido ou triste?
e B

Nao deprimido Muito deprimido

Se vocé passasse o resto da vida com fibromialgia e seus sintomas atuais, como vocé se sentiria
sobre isso?

( ) Encantado () Principalmente insatisfeito

( ) Geralmente satisfeito () Infeliz

() Sentimentos mistos () Terrivel
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ANEXO D - ESCALA DE GRAVIDADE DOS SINTOMAS (EGS)

Escala de Gravidade dos Sintomas

(Marque a intensidade dos sintomas, conforme vocé se sentindo nos ultimos 7

dias)
Fadiga (cansago ao executar atividades) 0 1 2 3
Sono néao reparador (acordar cansado) 0 1 2 3
Sintomas Cognitivos (diﬁE:uldade de memoria, 0 1 2 3
concentragao etc.)
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ANEXO E - ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA (SF-36)

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 5
3- Os seguintes itens sido sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saide, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

2 . . : Nao, nao
Atividades Sim, dlﬁculta Sim, dificulta dificulta de
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esfor¢o, tais como correr, 1 ’ 3

levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.

¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
¢) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se

| g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar vérios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdao 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

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

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

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

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



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

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 B 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma | Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

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

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

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

Todo A maior | Umaboa | Alguma pel;rl::aana
parte do parte do | parte do Nunca
Tempo tempo tempo tempo p;nr: p(ci)o
a) Quanto tempo vocé
te.m se sentindo cheio de ) 3 i 5 6
vigor, de vontade, de
forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 -+ 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
:jem_ se sentido  tdo 1 3 4 5 6
eprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 3 4 S 6
tranqiiilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 3 4 5 6
| esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 -+ 5 6
pessoa feliz?
1) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado? i 3 4 3 6
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saide fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?
Definitivamente Ao Nio A maons Definitiva-
: das vezes : das vezes
verdadeiro . sel mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais
facilmente que as outras 1 2 3 2
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que eu conhego
c) ’Eu ac.ho'que a minha 1 ’ 3 5
saude vai piorar
d) Minha satde ¢ 1 2 3 5
excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderagao dos dados

Questao Pontuagio
01 Se a resposta for Pontuagio
1 5,0
2 44
3 34
4 2.0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuagao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
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ANEXO F — AVALIAGAO COGNITIVA DE MONTREAL (MoCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: - Data de nasc‘im?nto:_l_j_
Versdo Experimental Brasileira g:‘;‘;'_a""ade' Pf"f ‘fe avaliagdo: L [
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)
: Fim 5
Inicio
Contorno  Numeros Ponteiros —5
3
MEMORIA Leia a lista de palawas, Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho o
O sujeito de repeti-la, -
faga duas tentativas Anthreativy :;;" i
Evocar apés 5 minutos 23 fertativa
ATENCAO Leia a seqiiéncia de ndmeros 0 sujeito deve repetir a seqikéncia em ordem direta [ ] 21854
(1 nimero por segundo) 0 sujeito deve repetir a sequéncia em ordem indireta [ ] 742 —f2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada vez que ouvrr a letra “A”. Nao se atribuemn pontos se = 2 erros.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB —i
Subtragdo de 7 comegando pelo 100 [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
4 ou 5 subtragbes cometas: 3 pontos; 2 ou 3 corretas 2 pontos; 1 cometa 1 ponto; 0 cometa 0 ponto —3
LINGUAGEM Repetir: Eu somente sei que é Jodo 0 gato semgre se esconde embaixo do
quemsera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachorro esta na sala. [ ] 2
Fluéncia verbal: dizer o maior ndimero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (H = 11 palavras) N
ABSTRAC[\O Semehancap. ex.entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] relégio - régua /2
EVOCACAO Deve recordar Rosto Velud Igreja | Margarida |Vesmeho
TARDIA as palavras N dars pnd o Pontuagdo —5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
= = evocagio
OPCIONAL Pista de categoria SEM PlgTAS
Pista de miltpla escoha
OR ACAC [ ]Diadorrés [ ] Més [ ]Ano [ ]niadasemma [ ]Ltgar [ ]Cidade /6
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130
Versao experimental Brasileira: Ana Lunisa Rosas Sarmento sgg‘:;i.w:d‘:ds: £12anos
Paulo Henrigue Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman J/

(UNIFESP-SP 2007)
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ANEXO G — ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK (BAI)
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ANEXO H - ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

Nome:
Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno do ntimero (0,
1, 2 ou 3) proximo & afirmacéo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na dltima semana, incluindo
hoje. Se varias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler todas
as afirmagoes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

Idade:

Data: / /

1 7
0 Nao me sinto triste 0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eu me sinto triste 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto 2 Estou enojado de mim
3 Estou tao friste ou infeliz que nao consigo suportar 3 Eume odeio
2 8
(1) gs‘:nis;?:tﬁ':::::::::f dl:e:;gnr::cfilm;amo 20 fulwo 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros
2 Acho que nada tenho a eg o 1 Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou erros
3 Acho g futuro sem espera:gas e tenho a impressao de que 2 EG me cifposempre por minhas fakias
as coisas ndo podem melhorar 3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece
. 0N fra .
a0 me sinto um fracasso - ; e
1 ot que s s s s com e i
2 Quando olho pra trés, na minha vida, tudo o que posso ver 7 '
2 Gostaria de me matar
S0 Kot f Seciios 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso po
4 10
0 Nao choro mais que o habitual
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 5
1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes ; 222:: r::;sr:gz?m%c:jg:ooosmmava
2 Nao encontro um prazer real em mais nada ’ 5 ;
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao consigo,
mesmo que o queria
5 1
% ’ ’ 0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui
0 Nao me sinto especialmente culpado : : T s
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo 1 F?:s?ub;:::'do ou iritado mais facilmente do que
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo TR
3 Eu me sinto sempre culpado 2 Ag_ora. qume smp lmtado.o Sarmga kodo -
3 Nao me irrito mais com coisas que costumavam me irritar
6 12
» : : 0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas
0 Na&o acho que esteja sendo punido :
1 Acho que posso ser punido 1 E;t:;\t)u rrnnzcgse;nt:ressado pelas outras pessoas do que
g 2:;'3 q:: ::tzzire’:\%r:d%nido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas
q P 3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
13 18

W - O

Tomo decisdes tao bem quanto antes

Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava
Tenho mais dificuldades de tomar decisées do que antes
Absolutamente nao consigo mais tomar decisées

WN = O

O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
Meu apetite & muito pior agora

Absolutamente ndo tenho mais apetite
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14 19 & ; ; ;
0 Na&o acho que de qualquer modo parego pior do que antes . N;z::::\:;?'do 2 pas0 546 que: pard sigum
1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 quilos & meio
atrativo - . 8 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Acho que ha mudangas permanentes na minha aparéncia, S Z
que me fazem parecer sem atrativo 3 Perdi mais do que 7 quilos
; . Estou tentando perder peso de propdsito, comendo menos:
3 Acredito que parego feio si <
im Nao
15 20 | 0 Na&o estou mais preocupado com a minha satde do que o
habitual
0 Posso trabalhar tao bem quanto antes 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores,
1 E preciso algum esforco extra para fazer alguma coisa indisposicao do estdmago ou constipagao
2 Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa 2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil
3 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho pensar em outra coisa
3 Estou tao preocupado com meus problemas fisicos que nao
consigo pensar em qualquer outra coisa
16 21
0 Consigo dormir tao bem como o habitual ; "
1 \NEo durio 135 ber como costiava 0 Nsée(:( gotel qualquer mudanca recente no meu interesse por
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e acho 1 Estou menos interessado por sexo do que costumava
ok vol’ta_r i " x 2 Estou muito menos interessado por sexo agora
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e nao 3 Perdi completamente o interesse por sexo
consigo voltar a dormir
17

W = O

Nao 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
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ANEXO | - HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE (HAQ)

TrEe HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE FOR THE SPONDYLOARTHROPATHIES (HAQ-S)

Por favor, marque com uma cruz a resposta que melhor descreve sua capacidade habitual DURANTE A SEMANA PASSADA

Sem QUALQUER
dificuldade

Com ALGUMA
dificuldade

Com MUITA
dificuldade

Incapaz de fazer

VESTIR-SE E ARRUMAR-SE

Vocé é capaz de:

Vestir-se, inclusive, amarrar os corddes dos sapatos e abotoar suas roupas?
- Lavar sua cabeca e seus cabelos?

Vocé é capaz de:

- Levantar-se de maneira ereta de uma cadeira de encosto reto e sem bragos?
- Deitar-se e levantar-se da cama?

COMER

Vocé & capaz de:

- Cortar um pedago de carne?

- Levar & boca um copo ou uma xicara cheios de café, leite ou dgua?
- Abrir um saco de leite comum?

ANDAR

Vocé é capaz de:

- Caminhar em lugares planos?

- Subir cinco degraus?

HIGIENE PESSOAL

Vocé é capaz de:

- Lavar e secar seu corpo apbs o banho?
- Sentar-se e | se de um vaso

ALCANCAR COISAS

Vocé é capaz de:

- Levantar os bragos e pegar um objeto de aproxjmadamente 2,5 kg que estd
posicionado pouco acima da cabeca?

- Curvar-se para pegar suas roupas no chio?

AGARRAR

Vocé é capaz de:

- Segurar-se em pé no dnibus ou metrd?

- Abrir potes ou vidros de conservas que tenham sido previamente abertos?
- Abrir e fechar torneiras?

ATIVIDADES

Vocé é capaz de:

- Fazer compras nas redondezas onde mora?

- Realizar tarefas, tais como usar a vassoura para varrer e rodo para dgua?

- Carregar pacotes pesados tais como maletas de marcearia?

- Sentar-se por longo periodo de tempo, tais como no trabalho?

- Dirigir um carro (Marque aqui I} se voce NAO TIVER carta de motorista ou um carro)
- Othar para tras através de um espelho?

- Virar sua cabega para dirigir para trés?

ooo oo oo oono oo 4o

Ooooooo

ooo oo oo aono o0 oo

Oooooooo

oo oono 00 00

oo

ooo

OO00oo00oo

ooa oo oo ooo o0 oO0

Oooo0ooo
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ANEXO J — ESCALA DE RESILIENCIA PARA ADULTOS (RSA)

Escala de Resiliéncia para Adultos {RSA)

Escala de Resiliéncia para Adultos (RSA)

Instrugoes: Por favor, leia cuidadosamente as afirmacoes abaixo e indique o quanto vocé geralmente, ou no ultimo
meés, tem sentido e pensado em relacdo a vocé mesmo e em relagao a pessoas que s3o importantes para voce.
Cologue um X no espaco correspondente que melhor descreve como vocé se sente,

A : E eu geralmente - - €U Sempre encontro
1 Quaiido slgo mp SoraiPe me sinto desnorteado —oobnoDo uma solugio
2. Os meus planos para o futuro s8o dificeis de concretizar OD0O0O0000 concretizaveis
1.Eu gosto de estar COM QUtras pPessoas 00000000 sozinho
4. Na minha familia, a concepco > - : a mesma
do que & importante na vida é bastante diferente |
: eu nao posso discutir : : eu posso discutir com
plm—t s com ninguém o= amigos e familiares
6. Eu funciono melthor gquando eu tenho um objetivo a alcangar OOOCO0O000 eu vivo um dia de cada vez
7.0s meus problemas pesscais eu sei como solucond-los OOOOOO0O0  seo impossiveis de solucionar
8 Eu sinto que o meu futuro & prormissor ODOCO0O0O00 éincerto
©_Poder ser flexivel emn relagOes socizis & 2lgo que eu n@o me importo com O0OO0O0000 éimportante para mim
3 : , 4 nao me sinto bem
10. Eu e sinto muito bem com 2 minha familia 00000000 m 2 minha familia
11. Aqueles que me encorajam 530 amigos e familiares OO0O0O0O0O00 ninguém me encoraja
12 Quando vou fazer algo me atiro direto nas coisas sem plangjar O OO0O0O0O00O prefiro ter um plano
13. Nos meus julgamantos e decisdes tenho frequentemente incertezas OOO00O0000 acedito firmemente
14. Os meus objetivos eu sai como atingi-los oooooooo :qtli :;fgl;smcerto sobre como
15. Novas amizades tenho facilidade em me vincular ooocooooo :;ch:l;xﬁo.ﬂdades €m me
16. A minha familiz caracteriza-se por desuniso O0OO0O0O0O boaunido
17. A solidariedade entra meus amigos & ruim 00000000 ébea
18. Eu tenho facilidade parz OTganizar o meu tempo 00000000 perder o meu tempo
) X 3 L ; — Ppouco me 3juds em
.13, A crenca em mim me ajuda em pariodos dificels ooocoooog periodos diffceis
20. Os meus objetivos para o futuro sdo  vagos 00000000 bem pensados
21. FazZer contato CoMm NOVES PESS0as & dificil para mim 00000003 eutenho facilidade
: = a minha familia mantém a minha familia tem uma
<22 Em mowmentos dificeis urma visgo positiva do futuro 00000008 vieo negativa do futuro

23. Quando algum membro

&u sou um dos Witimos 3

* da minha familia entra em crise eu fico sshendo rapidarnente da situagio 0000000 ficar sabendo da situagio
24. Regras e rotinas fixas faltam no meu diz-a-dia O00OO0gO0  faalitam o meu diz-a-dia

e sk 00000000 e

{ ;;g,‘;’;d‘?::ﬁxmpemas tenho facilidade em rir 00000000  nio consigo rir

iif:: e nos 3poiamos pouco 00000000 semos leais

.28. Eu tenho apoio de amigos e familiares OO000O0CO0O0 nao tenho apoie de ninguém

sttty eu consigo lidar com eles DODD0000 St prcnade

:@?gn‘;m;fdf“ dificil 00000000 fdl

] g‘lj.s.‘;;n;mfamﬂiz de fazer coisas em conjunto OOoooocoOoo :’fgsa:;lgnp:g:;o

" i iy o ala'z 5'a ain s st oo

: ? :&quar:;u;;gﬁ valorizam as minhas qualidades O0oooooo :enrg:lsgansl x‘;;‘x;
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ANEXO K - CARTA DE ACEITE

PREFEITURA MLMICIPAL N

% SOMBRIO

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para o2 devidos fins, gue concordamos em disponibilizar a
participacdo de padentes do grupo peicoterapéutico De Bem com Vocé, do Centro
de Atencio Psicossocial (CAPS), localizado no Parque das Avenidas, Sombrio - SC,
B88960-000. Os materais necessarios para a pesquisa, que incluem agulha, seringa,
garrote, algoddo, dlcool e curative absorvente (adesivo), serdo fornecidos pela
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), situada na Av. Universitaria,
1105 - Universitario, Cricioma - SC, BEB0G6-000. A pesquiza, intitulada “ Andlise das
Vitaminaz Antioxidantes (A C.D, E & K) em individuos com Fibromialgia: Um Estudo
no Contexto do Grupo Psicoterapéutico De Bem Com Voo™, serd conduzida sob a
responsabilidade do professor Dr. Diogo Dominguini @ da professora Carine
Cardoso, juntamente com os pesquisadores Atavan Gomes Gongalves e Kelly Da
Silva Colares, do Curso de Enfermagem da UNESC. O perfodo de execucdo da
pesquiza esta previsto conforme o cronograma do projeto.

Memaswrl kb g ldrea b
g FolFALL Ok SeaT0§ Siak

LPEEEE S TE RS ERERS ]
wprrhgEr e ey skdan 6 poy ke

RAFAEL DOS SANTOS SILVA
Secretiaria Municipal de Salde de Sombrio - Santa Catarina (SC)

Enderego: R. Padre JoSo Reitz, 482 - Cenfro, Sombrio - SC, S88060-000
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