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RESUMO

VIEIRA, Claudia Maria da Silva. Fadiga crbénica e sua relacdo com as atividades
da vida diaria em populacdo coberta pela Estratégia Saude da Familia. 77 P.
Dissertacdo (Mestrado Ciéncias e Saude) Universidade Federal do Piaui. Orientadora:

Prof2. Dr2. Regilda Saraiva dos Reis Moreira-Araujo. Teresina, 2017.

A fadiga pode ser definida como a sensacédo de cansaco generalizado ou falta de
energia que ndo esta relacionada exclusivamente a exaustéo, podendo se apresentar
como fadiga cronica ou sindrome da fadiga crénica. Trata-se de uma doenca que afeta
o sistema nervoso humano e pode ocorrer em qualquer idade, sendo mais comum
nos adultos. Esta pesquisa objetivou avaliar a relacdo entre fadiga cronica e as
atividades da vida diaria em adultos diagnosticados com de fadiga crénica que
residem em &rea coberta pela Estratégia Salude da Familia em Teresina-Piaui. Trata-
se de uma pesquisa transversal que foi realizada entre 2015 e 2016, tendo como
amostra 6.595 sujeitos adultos, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 65 anos,
residentes em areas com cobertura da Estratégia Saude da Familia no municipio de
Teresina. O diagnéstico da fadiga cronica foi efetuado por meio de um instrumento
validado. As atividades da vida diaria foram avaliadas por meio de um questionario
validado em outro estudo e adaptado. Os resultados demonstraram prevaléncia de
fadiga crénica de 1,5%. Maior prevaléncia foi observada no sexo feminino 69,3% em
comparacdo com o sexo masculino 32,7% havendo diferenga significativa (p=0,001)
entre as proporcdes. Dentre a populacdo diagnosticada com fadiga cronica, 95,2%
apresentam déficit na realizacao de atividades da vida diaria. O teste do qui-quadrado
mostrou diferenca significativa entre as porcentagens (p = < 0,001). Concluiu-se que
a prevaléncia de fadiga cronica na populacao coberta pela ESF na cidade de Teresina
foi de 1,5% com predominancia nas mulheres. Quanto ao declinio das atividades da
vida diarias relacionadas ao sexo, 92,8% das mulheres e 100% dos homens

pesquisados, declararam reducao nas atividades cotidianas.

Palavras-chave: Fadiga cronica, Estratégia Saude da Familia, Atividades da vida
diaria.



ABSTRACT

VIEIRA, Claudia Maria da Silva. Chronic fatigue and its relation with the activities of
daily living in a population covered by the Family Health Strategy. 77 P. Dissertagéo
(Mestrado Ciéncias e Saude) Universidade Federal do Piaui. Orientadora: Prof2. Dr2.

Regilda Saraiva dos Reis Moreira-Araujo. Teresina, 2017.

Fatigue can be defined as the sensation of generalized fatigue or lack of energy that
is not exclusively related to exhaustion, and may present as chronic fatigue or chronic
fatigue syndrome. It is a disease that affects the human nervous system and can occur
at any age, being more common in adults. This research aimed to evaluate the
relationship between chronic fatigue and activities of daily living in adults diagnosed
with chronic fatigue residing in Area covered by the Family Health Strategy in Teresina-
Piaui. This cross-sectional study was conducted between 2015 and 2016, with a
sample of 6,595 adult subjects of both sexes, aged between 18 and 65 years, living in
areas covered by the Family Health Strategy in the city of Teresina. The diagnosis of
chronic fatigue was performed using a validated instrument. The activities of daily living
were evaluated through a questionnaire validated in another study and adapted. The
results showed a prevalence of chronic fatigue of 1.5%. Higher prevalence was
observed in females 69.3% compared to males 32.7%, with significant difference (p =
0.001) among the proportions. Among the population diagnosed with chronic fatigue,
95.2% had a deficit in daily activities. The chi-square test showed a significant
difference between the percentages (p = <0.001). It was concluded that the prevalence
of chronic fatigue in the population covered by the FHS in the city of Teresina was
1.5%, predominantly in women. As for the decline in daily life activities related to sex,

92.8% of women and 100% of men surveyed, reported a decrease in daily activities.

Key words: Chronic fatigue, Family Health Strategy, Activities of daily living.
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1-INTRODUCAO

O presente estudo trata-se de um recorte de um projeto intitulado “Prevaléncia
Populacional de Fadiga Cronica e Sindrome da Fadiga Cronica na Cidade de
Teresina-PI”, coordenado pela orientadora em parceria com docentes da London
SchoolofHigyene& Tropical Medicinede Londres.

A Fadiga pode ser definida como a sensacao de cansaco generalizado ou falta
de energia que ndo estd relacionada exclusivamente a exaustdo e pode ser
classificada de acordo com a duracao dos sintomas em fadiga crénica e sindrome da
fadiga crénica (AMB/CFM, 2008).

A fadiga cronica ou sindrome da fadiga crénica (SFC) é também citada na
literatura como encefalomielite mialgica (EM), uma doenca que afeta o sistema
nervoso de uma pessoa e pode ocorrer em qualquer idade e afetar criangas, jovens e
adultos, sendo mais comum nos adultos (BETTERHEALTH, 2016). Entretanto, nesta
pesquisa adotou-se o termo fadiga cronica.

De acordo com a Associagao Brasileira de Medicina e Conselho Federal de
Medicina (2008) a fadiga pode ser subdividida conforme a duracdo e apresentacéo
dos sintomas. Assim, a fadiga prolongada pode ser definida como fadiga incapacitante
e prolongada com duracédo de pelo menos um més; a fadiga cronica por outro lado se
refere a fadiga incapacitante e prolongada, com duracéo de pelo menos seis meses.

Quando a fadiga crdnica (FC) é inexplicada por outras condi¢cdes médicas ou
psicoldgicas, ela se subdivide em Idiopatica ou sindrome da sadiga crbnica (SFC),
neste ultimo caso quando preenche critérios especificos (AMB e CFM, 2008).

Outra definicdo para fadiga cronica é sugerida por Tan, Suguira e Gupta (2002),
conjunto de sintomas que acarreta alteracdes organicas e limitacdes fisicas e mentais,
tais como: enfraquecimento da memoria ou da concentracédo; dor de cabeca e de
garganta; disturbio do sono e dores musculares e articulares. Dentre os sintomas mais
comuns para FC, Zorzanelli (2010) destaca manifestacdes sintomaticas, como fadiga,
sintomas gastricos, génito-urinarios e neuropsicolégicos.

Dentre os fatores de risco para fadiga crénica podem se destacar os seguintes:
ser do género feminino, possuir idade entre 40 e 50 anos, estar submetido a um nivel
de estresse elevado (AMB e CFM, 2008; MAYO CLINIC, 2014).
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Em atencdo primaria a prevaléncia desta condicao patolégica pode variar de
0,2% a 6,41% dependendo de aspectos demogréficos e dos métodos de avaliacao,
considerando que os primeiros estudos foram realizados nos Estados Unidos e na
Europa, posteriormente, se estendendo para a Asia e paises em desenvolvimento
como a Nigéria (JOHNSTON et al. 2013; NACUL et al. 2011; AMB CFM, 2008).

De acordo com Cho et al. (2009) a prevaléncia varia de 0,004% a 2,54 % na
comunidade e de 0,11% a 2,6% na atencao primaria. Em estudo comparativo, 0s
mesmos autores encontraram prevaléncias de fadiga crbnica de 2,1% na Inglaterra e
1,6% em S&o Paulo, Brasil.

A fadiga € um sintoma encontrado com frequéncia na populacédo, presente em
uma grande variedade de desordens clinicas, podendo ocorrer também em individuos
sadios, representando assim, um problema de saude publica que pode provocar
déficits cognitivos e dificuldade na realizacao de atividades de vida diaria (ASTUDILLA
et al. 2011; ANDRADE, 2007).

A fadiga crénica, pode ser considerada uma doenca fisica sem uma justificativa
organica e sem uma demonstracao de lesdo na estrutura do organismo, tampouco de
alteracBes bioquimicas estabelecidas (ZORZANELLI, 2010).

Por ser geralmente crbnica e incapacitante, a fadiga crénica é uma condicao
que atinge frequentemente os trabalhadores e quanto maior for a fadiga menor sera a
qualidade de vida. Por provocar alteracées no organismo, interfere na realizacao das
atividades do dia-a-dia, tais como: atividades laborais, de lazer, sociais, cuidados do
lar, comprometendo a funcionalidade dos individuos e podendo perdurar por varios
anos (ANDRADE, 2007).

Apesar de a fadiga crbnica ser um tema de pesquisa em paises como a
Inglaterra, os Estados Unidos e o Canadd, Zorzanelli (2010) relata que no Brasil ndo
h&4 dados epidemiol6gicos sobre esta patologia, inclusive hd uma falta de
conhecimento dos profissionais de salude a respeito do quadro.

Visto a caréncia de estudos sobre essa tematica, esta pesquisa objetivou
avaliar a relagdo entre fadiga crbnica e as atividades da vida diaria em adultos
diagnosticados com de Fadiga Cronica que residem em area coberta pela Estratégia
Saude da Familia em Teresina-Piaui.
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2-REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1- FADIGA CRONICA

A fadiga crénica vém sendo estudada desde a década de 1980 na Europa e
nos Estados Unidos, porém, no Brasil os estudos sobre esta patologia sdo muito
escassos (ZORZANELLI, 2010).

A fadiga crénica é definida como uma doenca caracterizada por persistente ou
recidivante fadiga de natureza debilitante, que esta presente durante pelo menos 6
meses, para além, de pelo menos quatro sintomas dentre uma gama, incluindo sono
nao reparador, perda de memoria, falta de concentracdo, dor musculares e
articulacées e inflamacédo nos ganglios (ROBERTS et al. 2016; JOHNSTON et al.
2013; FUKUDA, 1994).

Segundo Jason et al. (2015), um consideravel debate envolve a busca das
caracteristicas definidoras dos pacientes com fadiga crénica (FC). Assim definicdes
de casos atuais foram criados através de consenso clinico, mas a falta de
operacionalizacdo destas definicdes de casos levou a uma consideravel variabilidade
na identificacéo de pacientes.

Entretanto muitos autores utilizam as terminologias fadiga cronica, sindrome da
fadiga cronica ou encefalomielite miélgica (SFC/EM) como sinbnimas, sendo mais
comumente caracterizada por fadiga que dura mais de 6 meses acompanhado de
sintomas como dores musculares e articulares, dor de garganta, ganglios linfaticos e
dificuldades cognitivas (JOHNSTON et al. 2013).

A caracteristica principal da fadiga crénica é a sensacdo de mal-estar com
agravamento dos sintomas apds o minimo esforc¢o fisico ou mental que pode persistir
por horas, dias ou semanas e nao € aliviada pelo descanso ou sono. Outros sintomas
incluem fadiga patoldgica, comprometimento cognitivo, sono néo reparador, dor e uma
infinidade de sintomas imunes, neuroldgicos, geralmente seguindo um curso
prolongado (UNDERHILL, 2015; NACUL et al. 2011). Trata-se de uma doenca
complexa, debilitante, de etiologia desconhecida e sem tratamento curativo.

Os fatores causais para fadiga crénica permanecem obscuros, porém, causas

alternativas podem estar correlacionadas a doenca segundo a Associacao Brasileira
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de Medicina e Conselho Federal de Medicina (2008) e devem ser consideradas pelos
médicos nas hipoteses diagnoésticas.
Quadro 1 — Causas alternativas para fadiga cronica (AMB, CFM, 2008).
CAUSAS ALTERNATIVAS PARA FADIGA CRONICA

Fisiolégicas Estilo de vida sedentario e privacdo do sono.

Drogas Medicamentos (por exemplo
Betabloqueador); dependéncia de alcool e
outras drogas.

Doencas infecciosas HIV/AIDS, Hepatite cronica (B, C).

Doengas autoimune Lupus, Atrite reumatoide, sindrome de
Sjogren.

Doencas endocrinolégicas Hipotireoidismo, diabetes melittos.

Doencas cardiorrespiratérias Insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC).

Doenca gastrointestinal Doenca celiaca, doenca inflamatoria
intestinal.

Doenca hematoldgica Anemia.

Transtornos do sono Apneia obstrutiva do sono.

Doencas neurologicas Miastenia gravis, esclerose multipla.

Doencas metabolicas Hipercalcemia.

Transtornos psiquiatricos e | Depressdo maior, ansiedade, somatizagéo,

psicoldgicos fobia social.

Céancer oculto -

Fatores ambientais e ocupacionais | Solventes organicos, metais pesados.

O estudo em questéao, levou consideracao os fatores listados acima, uma vez
que, o diagnéstico da fadiga cronica é realizado, em parte, por exclusao de causas
gue possam justificar os sintomas. Visto que, a pretensao foi estimar como a fadiga
cronica pode interferir nas funcdes da vida diaria dos individuos acometidos pela

doenca.

2.2- PREVALENCIA DE FADIGA CRONICA

A fadiga cronica ou sindrome da fadiga cronica é uma doenca incapacitante de
causa complexa e desconhecida, caracterizada por fadiga persistente recorrente pos-
esforco, com uma duracdo minima de 6 meses e acompanhada por pelo menos quatro
de oito sintomas especificos (NYLAND et al. 2014; FUKUDA et al. 1994).
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Estudos epidemioldgicos indicam que uma vasta gama de adultos sofrem com
fadiga crbnica. A prevaléncia pode variar de acordo com a area geografica em que os
estudos sao realizados, pelas metodologias utilizadas para o diagnostico da doenca,
e variam de acordo como os estudos sdo reportados (VINCENT et al. 2012; NACUL
et al. 2011).

Ha diferentes estimativas para essa condi¢cdo, e em algumas pesquisas é
possivel encontrar prevaléncias que oscilam de 0,2% a 6,41%, considerando que 0s
primeiros estudos foram realizados nos Estados Unidos e na Europa, posteriormente,
se estendendo para a Asia, e mais recentemente, para outros paises (JOHNSTON et
al. 2013; NACUL et al. 2011; AMB CFM, 2008).

Os estudos sobre prevaléncia de FC e SFC levantam a possibilidade de
sobrediagndstico ou subdiagnéstico. Por exemplo, em estudo norte americano, 40%
dos médicos relataram fazer um diagndstico de FC, em outro estudo, menos de 20%
das pessoas com a doenca tinham sido diagnosticadas (YANCEY e THOMAS, 2012).

A fadiga cronica € uma doenca que provoca danos no sistema nervoso de uma
pessoa e pode ocorrer em qualquer idade, sendo mais comumente diagnosticada em
adultos, e atinge pelo menos 125.000 individuos no Reino Unido. (BETTERHEALTH,
2016).

Um padréo consistente para identificar casos de FC também é importante para
estimar incidéncia e prevaléncia. Em uma revisdo, Afari e Buchwald (2003),
observaram que as taxas de prevaléncia de FC nos Estados Unidos podem variar de
0,007% a 2,8% nas populacdes em geral e de 0,006% a 3,0% em cuidados primarios
ou préticas gerais.

Estimativas de ocorréncia de FC e fatores de risco por meio de inquéritos
populacionais refletem o desenho do estudo, bem como o rigor inquérito na definicdo
dos casos. Estudos efetuados entre 1993 e 1999 relataram prevaléncia de 0,004%
para 0,56%, enquanto que estudos mais recentes tém relatado taxas de prevaléncia
de 0,24% para 2,6% (VICENT et al. 2012).

Em pesquisa, Nacul et al. (2011) evidenciaram que 0,19% entre 143.000
individuos com idade entre 18 a 64 anos preencheram o0s critérios comumente
utilizados para fadiga crbnica, quando adotado os critérios diagnosticos de acordo

com Fukuda et al. (1994), enquanto que 0,11% preencheram os critérios mais
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rigorosos da fadiga crénica de acordo com Carruthers et al. (2003), o qual inclui além
dos demais fatores, mal-estar apos atividades fisicas.

Em estudo epidemioldgico utilizando uma grande amostra americana de mais
de 28.000 adultos, 422 por 100.000 foram diagnosticados com FC, sugerindo que
entre 125.000 e 150.000 canadenses adultos sofrem de FC. Estes resultados
demonstram que a fadiga cronica é mais prevalente do que o cancro do pulméo e
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS), e acomete todas as faixas etarias,
incluindo criancas, todos grupos étnicos e todos os estratos socioeconémicos
(JASON, 1999; CARRUTHERS, 2003).

Ha uma prevaléncia maior de FC no sexo feminino, como demonstra um estudo
de base comunitaria, o qual encontrou prevaléncias entre os adultos variando de
0,23% a 0,42%, com maiores taxas observadas nas mulheres, em membros de grupos
minoritarios e pessoas com menor nivel educacional e menor status ocupacional
(REYES et al. 2003).

Em estudo prospectivo efetuado em cuidados primarios no Reino Unido,
encontrou-se prevaléncia de FC de 2,6%, apés a exclusdo dos pacientes com
comorbidade e disturbios psicolégicos, a prevaléncia foi de 0,50%. A razao pela qual
as taxas diferem ndo é clara, no entanto, autores relatam que as diferencas nos
métodos de estudo podem explicar as variacées nas prevaléncias de fadiga cronica
(PRINS, MEER, BLEIJENBERG, 2006).

Estima-se gque a taxa de prevaléncia global de fadiga crbénica esta entre 0,2% e
2,6%, na Australia o numero de pessoas com a doenca pode ultrapassar 180 mil, em
termos gerais afeta principalmente adultos jovens entre 20 e 40 anos, sendo mais
comum em mulheres quando comparado aos homens, embora ainda ndo se conheca
a causa dessa proporcdo (MARSHALL-GRADISNIK, 2016).

Em investigacdo conduzida por Cho et al. (2009) foi demonstrado que a
prevaléncia variou de 0,004% a 2,54 % na comunidade e de 0,11% a 2,6% na atencao
primaria. Em estudo comparativo, o referido autor encontrou prevaléncias de fadiga
cronica de 2,1% na Inglaterra e 1,6% em Sao Paulo, Brasil.

A fadiga crbnica ocorre entre 40% a 80% em pacientes portadores de doencas
autoimunes ou transtornos neuroinflamatorios, como o transtorno de Parkinson e a
esclerose multipla, tendo estimativas de prevaléncia de 50% em pacientes portadores
dessas patologias (MAES, 2013 apud ABDO e CUNHA, 2013).
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A fadiga crbnica representa um problema de salde significativo para a
sociedade e uma carga para 0s pacientes que vivem com a doenga. Estudos de base
populacional estimam que nos Estados Unidos podem ter de meio milhdo a um milhao
de adultos com a doenca, sendo que mais que 50% das pessoas identificadas com
FC se encontravam doente h& pelo menos 5 anos, enquanto outras pesquisas a
duracdo média da doenca foi de 2,5 anos (SOLOMON, WILLIAM e REEVES, 2004).

Rimes et. al. (2007) demonstraram em estudo, prevaléncias variando entre
0,4% e 1,1% para a fadiga cronica, e 0,1% e 0,5% para sindrome da fadiga cronica
respectivamente, em populagéo constituida por criangas e adolescentes entre 5 e 15
anos de idade na Inglaterra.

A fadiga crbnica tem mostrado resultar em custos econdmicos elevados para a
sociedade, especialmente por causa de seu impacto sobre perda de emprego e a
necessidade de as familias e amigos disponibilizarem o tempo cuidando do individuo
doente (SABES-FIGUEIRA et. al. 2010).

Estudos sobre fadiga crénica séo incipientes até o presente momento no Brasil.
N&o foram encontrados na literatura consultada, estudos sobre fadiga crénica em

Teresina, sendo este, portanto, o primeiro realizado.

2.3- DIAGNOSTICO DA FADIGA CRONICA

Profissionais de cuidados primarios tém utilizado diversificadas definicdes de
diagnostico para descrever casos de pacientes cronicamente fatigados, por exemplo
sindrome da fadiga cronica (SFC), encefalite mialgica (EM), sindrome pos viral,
fibromialgia, e debilidade pd6s viral (NACUL et al. 2011; GALLAGHER et al. 2004).

O diagnostico da fadiga crbnica € feito com base no relato dos sintomas
expostos pelo paciente, entretanto, com base no Centro de Controle e Prevengéo de
Doencas dos Estados Unidos, o principal critério para a definicdo desta condicdo, é a
presenca de fadiga debilitante que deve estar presente durante pelo menos 6 meses,
em que ocorra algum prejuizo funcional e que ndo tenham sido causados por qualquer
outra condicgéo clinica identificavel (BAGNALL et al. 2002).

De acordo com o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados
Unidos (2016), o diagnéstico da fadiga crbnica é dificultado por uma série de fatores:

a) ndo ha nenhum teste de laboratério ou biomarcador para fadiga crénica; b) a fadiga
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comum do dia-a-dia e outros sintomas de fadiga cronica sdo comuns a muitas
doencas; c) para alguns pacientes com fadiga cronica pode ndo ser 6bvio para os
meédicos que estes estejam doentes; d) a doenca ndo tem um padrédo de remisséo e
recidiva; e) os sintomas variam de pessoa para pessoa em tipo, numero e gravidade.

O diagndstico diferencial da sindrome da fadiga crbnica é efetuado com base
na exclusao de fatores que podem explicar os sintomas (BAYLISS, 2014).

Quadro 2 — Critérios para definicdo de diagnoéstico de Sindrome da Fadiga
Cronica (CDC-USA, 1994; FUKUDA et al. 1994).

Painel: 1994 - Definicdo de caso de Sindrome da Fadiga Cronica de acordo
com o Centers for Disease Control and Preventionthe USA (FUKUDA et al. 1994).

Caracterizado por fadiga crénica inexplicada persistente ou recidivante.

e Fadiga tem a duracdo de pelo menos 6 meses.

e A fadiga é de inicio novo ou definitiva.

e A fadiga ndo é o resultado de uma doenca organica ou de esforco continuo

e A fadiga nao é aliviada pelo repouso.

e Fadiga resulta em uma reducdo substancial das atividades profissionais,

educacionais, sociais e pessoais.

Quatro ou mais dos seguintes sintomas, concorrentemente presentes durante 6
meses?
Perturbacdes da memdéria ou reducao na concentracdo, dor de garganta, inflamacéao
dos ganglios linfaticos cervicais ou axilares, dores musculares, dor em varias
articulacdes, novas dores de cabeca, sono que ndo descansa, ou mal-estar apés
esforco.

Critério de excluséo
e Fadiga explicando condicdo médica.
e Transtorno Depressivo Maior (caracteristicas psicéticas) ou transtorno
bipolar.
e Esquizofrenia, deméncia, ou transtorno delirante.
e Anorexia nervosa, bulimia.
e O abuso de alcool ou drogas.

¢ Obesidade grave.
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Exames clinicos sdo recomendados para o diagnéstico de pacientes com
fadiga crbnica, entretanto, o objetivo da utilizacdo dos testes laboratoriais € de
exclusdo de patologias que possam explicar os sintomas, que podem acarretar
problemas de relacionamento pelo fato de a doenca ser frequentemente
desacreditada por aqueles com quem se convive (WIELENSKA e BANACO, 2010).

O histdrico clinico do paciente deve ser também foco da investigacdo no
diagnoéstico de fadiga cronica. Conforme indicacdo da Associacdo Brasileira de
Medicina e Conselho Federal de Medicina (2008), deve-se explorar semiologicamente
os sintomas da fadiga crbnica, o qual deve ser diferenciado especificamente de
fraqueza (doenca neuromuscular), dispneia ou intolerancia ao esforco (doenca
cardiaca ou respiratéria), sonoléncia, perda de motivacdo ou prazer. Outras queixas
podem orientar para diagnosticos alternativos, como perda de peso inexplicada
(canceres, infeccOes ocultas, tireotoxicose), pele seca e intolerancia ao frio
(hipotiroidismo), ronco e sonoléncia diurna (apneia do sono).

Em estudo de revisdo, Abdo e Cunha (2013) relataram que o estresse pode
intensificar os sintomas da fadiga cronica, enfatizando que ha evidéncias cientificas
de que a infeccao viral pode ser um fator desencadeador da fadiga cronica. Os autores
declaram que a identificacéo e diagndstico precoce de disturbios do sono associados
a sintomas depressivos incapacitantes como fadiga grave é fundamental para a
promocao da saude mental, melhora da qualidade de vida e dos determinantes sociais
da saude.

O diagnostico da fadiga crbnica na prética clinica permanece um desafio.
Pacientes muitas vezes, permanecem com a doenca por anos antes de receber um
diagnéstico, e estima-se que 84% a 91% dos individuos que possuem FC, ainda néo
se encontram diagnosticados. Em multiplas pesquisas, como da Association of
America (2014), 67% a 77% dos pacientes relataram que a obtencdo de um
diagnostico levou mais de um ano, e cerca de 29% afirmaram que a demora foi
superior a 5 anos (INSTITUTE OF MEDICINE, 2015).

Um diagnostico na fase inicial da doenga deve evitar o isolamento social. Dados
de entrevista devem ser recolhidos sobre as atividades de lazer porque esta
informacédo também auxilia no diagnostico diferencial, pois os doentes com FC

gradualmente comecam a reduzir as suas atividades de lazer com amigos e colegas,
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a fim de serrem capazes de resguardar energia para frequentar a escola e o trabalho
(HOOF et al. 2009).

Existem limitagcBes no diagndstico da FC, e segundo Jason, Barker e Brown
(2012), se os médicos nédo acreditam que a doenca existe, 0s pacientes ndo tém um
médico, e muitas pessoas com FC, ndo seria referidas por pesquisadores ou
quantificados em estudos de prevaléncia.

2.4-TRATAMENTO DA FADIGA CRONICA

A fadiga cronica/sindrome da fadiga crénica encontra-se situada no cenario
mais abrangente das ditas sindromes funcionais (ZORZANELLI, 2010). Conforme
indica Manu (2004), conceitua-la como funcional significa dizer que € considerada
doenca fisica sem uma justificativa organica e sem uma demonstracao de lesdo na
estrutura do organismo, tampouco de alteragcbes bioquimicas estabelecidas.
Entretanto, alguns estudiosos da area, como Nacul et al. (2017) sugerem que a
medida que novos estudos apresentarem evidéncias diagnosticas, o termo sindrome
funcional desaparecera.

Quanto ao tipo de tratamento para fadiga cronica, Yancey e Thomas (2012)
destacam que ha evidéncias das terapia cognitivo-comportamental (TCC) e terapia de
exercicios graduados (TEG), e que evidéncias menos claras a respeito do beneficio
da terapia medicamentosa sao relatadas. Entretanto, novos estudos apontam que a
TCC, GET e outras formas de abordagens de gestdo nao-medicamentosas sao mais
apropriados como terapias complementares do que tratamentos restauradores
(NACUL et al. 2017).

Sabes-Figuera et al. (2012) reforcam que esses métodos de tratamento foram
associados a reducao da fadiga em pacientes de cuidados primarios, apos seis meses
de adeséo ao tratamento.

Tratamentos para fadiga crbnica, os quais se mostram eficazes na atencao
secundéria podem ser menos eficazes na atencao primaria, por esse motivo, estudos
pragmaticos sobre efeitos de tratamentos para pacientes em atencao primaria sao
necessarios (WEARDEN et al. 2010).

Dentre os métodos de tratamento da fadiga crbnica, a terapia de esforgo

progressivo por meio deprograma de exercicios fisicos tem sido relatada em estudos
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como eficaz na reducédo dos sintomas, esclarecendo, no entanto, que este deve partir
de um nivel muito baixo com exercicios de base ou atividades que possam aumentar
gradualmente até alcancar um nivel no qual possa promover melhoraria nas funcées
da vida diaria dos pacientes (INSTITUTE OF MEDICINE, 2015). Sendo mais indicado
exercicios de alongamento e fortalecimento muscular com a utilizacdo apenas do peso
corporal como resisténcia.

Evidéncias demonstraram que a terapia por meio de exercicios moderados foi
mais eficaz na reducdo da fadiga em comparacdo com o tratamento "passivo” ou
nenhum tratamento. Tendo a terapia por meio de exercicios, um efeito positivo na
capacidade fisica diaria, no sono e na auto avaliagdo de saude em geral dos pacientes
com fadiga crénica (LARUN et al. 2016). Os autores destacaram que a terapia por
meio de exercicios ndo agrava 0s sintomas para pessoas com fadiga crénica, porém
h& controversas entre alguns autores.

Dada a elevada prevaléncia e insuficiéncia de resultados para a fadiga, tanto
na fadiga crénica sem explicacdo médica, quanto para sindrome da fadiga crénica na
assisténcia médica, as intervenc¢des por meio da autogestdo tém se mostrado eficazes
e podem oferecer esperanca e ajuda a esses pacientes. Um estudo randomizado de
auto-gestdo baseada em livreto com pacientes com fadiga crénica nos cuidados
primarios encontraram redugdes significativas na fadiga e sintomas psiquiatricos em
trés meses de acompanhamento (FRIEDBERG et al. 2013).

No entanto, O’dowd et al. (2006) e Friedberg et al. (2013) destacaram que as
elevadas taxas de abandono do tratamento, variando de 29% a 35% nos estudos em
cuidados primarios, em média de seis sessdes, sugerem que talvez o nimero de
visitas face-a-face possa ter um papel fundamental na eficacia global.

O Instituteof Medicine (2015) recomenda como forma de tratamento, o incentivo
para uma dieta bem equilibrada e saudavel, rica em frutas, legumes, graos integrais e
baixo teor de gordura ou produtos lacteos sem gordura e inclusao de carnes magras,
aves, peixes, feijées, ovos e nozes, pois este tipo de dieta é pobre em gorduras
saturadas, gorduras trans, colesterol, sal (sédio) e acucares. Devendo-se questionar
ao paciente sobre 0 uso de alimentacdo alternativa ou produtos como suplementos,
para determinar a seguranca, eficacia e possiveis interacdes negativas com a

prescricdo de medicamentos e terapias. Muita embora ndo se tenha dados
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consistentes comprovativos, suplementos séo frequentemente usados no tratamento
da fadiga crénica e sindrome da fadiga cronica.

Outros tratamentos nao farmacolégicos sdo encontrados nas pesquisas. Como
demonstrado em estudo de Wearden et al. (2010) os quais realizaram uma
intervencdo educacional conhecida como reabilitagdo pragmatica, efetuada por
enfermeiros treinados especialmente para a melhoria da fadiga em pacientes com
fadiga crbnica. No entanto, a melhora ndo se manteve apdés 70 semanas. A
intervencao incluiu a educacdo sobre fadiga crbénica, seguido de um plano de
tratamento com exercicio gradual.

Nijs et al. (2014) relatam que parece haver uma relagéo positiva no tratamento
entre a pratica de exercicios fisicos leves em pacientes com fadiga crénica, entretanto
alertam que exercicios em intensidades altas podem agravar o quadro.

A boa noticia é que existem muitas opc¢bes para ajudar pacientes no controle
da fadiga cronica e melhorar sua qualidade de vida (CDC-USA, 2012).

Tabela 1 - Opcles para o tratamento de pacientes com sindrome da fadiga
cronica (CDC-USA, 2012).

2- Administrar o exercicio e as
atividades

1- Tratar primeiramente os
sintomas mais perturbadores

Fadiga e os problemas de sono
Dor

Problemas de meméria e
concentracao

Depresséo e ansiedade
Vertigem e tonturas

Evitar exercicios extremos
Desenvolver um programa de
atividades

Modificando exercicios para
pacientes extremamente doentes

Monitorando do uso de
medicamentos e suplementos

Melhorar a Saude e Qualidade
de Vida

Prescricdo de medicamentos
suplementos nutricionais e
fitoterapicos

A terapia comportamental
cognitiva (TCC)

Os grupos de apoio

O aconselhamento profissional

As pessoas que recebem um diagnostico e tratamento precoce tendem a obter
melhores resultados. Além disso, ter uma comunidade de apoio formada por

familiares, amigos, escola, trabalho, os empregadores e os profissionais de saude,
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gue entendam a gravidade potencial da fadiga cronica, pode contribuir na recuperagéo
da pessoa que esta doente. E importante encontrar um médico, que além de solidario,
também possa trata-la, sendo que a escolha do tratamento pode variar e ird depender
de os resultados de testes adicionais (BETTERHEALTH, 2016). Tabela 1.

2.5-ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O sistema publico de saude do Brasil, por muito tempo foi caracterizado pela
duplicidade de um sistema cindido entre a medicina previdenciaria e a saude publica.
Com a promulgacao da constituicdo de 1988 a reforma brasileira da saude introduziu
mudancas substanciais no modo de operagédo do sistema, se consolidando com a
implementagdo do novo modelo assisténcia publica a salude que ocorreu com a
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (VIANA e POZ, 2005).

A partir da década de 90 foi instituido o Sistema Unico de Saude (SUS) por
meio da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 2003). Tendo como um dos
principios a universalizacdo da saude, o SUS implementou programas que fossem
capazes de atender as necessidades das comunidades e familias em todas as regides
do pais, descentralizando os servicos de saude oferecidos pelo sistema publico de
saude (PAIM e SILVA, 2010).

Uma vez instituido o SUS, a saude é entdo defendida como direito de todo
cidaddo brasileiro. Nesse contexto de democratizacdo estabelecida nos anos 1980
contribuiu para o debate politico da saude no periodo de consolidagdo dos principios
do SUS: equidade, integralidade e universalidade (PAIVA e TEIXEIRA, 2014).

A saude como direito de todos e dever do Estado, imp&e os SUS a melhoria
Nno acesso aos servicos de salude, e para se cumprir esse papel contemplando a
abrangéncia explicita nos principios, uma mudanca fundamental se fez necessaria
para a superacéao das desigualdades sociais em saude implicando a redistribuicdo da
oferta de acdes e servicos de modo a priorizar a atengdo em grupos sociais cujas
condicOes de vida e saude sejam mais precarias (TEIXEIRA, 2011).

Ao priorizar a atencdo basica, o Programa Saude da Familia (PSF) viabiliza
melhorias na saude da populagdo por meio de acdes béasicas, para evitar que os
individuos fiquem doentes (PSF, 2002; BARBOSA et al. 2014).
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A portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, aprova a politica nacional de
atencdo bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e hormas para a organizacao
da atencdo basica, para a ESF e o programa de agentes comunitarios de saude
(PACS) (BRASIL, 2012).

A saude enquanto direito do cidaddo demanda atengdo em todas as instancias:
priméria, secundaria e terciaria. E acompanhando essa evolugédo surgem no Brasil as
ESF com evidente papel de instrumento de reorganizacao e reestruturacao do sistema
publico de saude (BARBOSA et al. 2014). Quadro 3.

A ESF tem como objetivo central contribuir para a melhoria das condi¢cbes de
acesso e vulnerabilidade, mesmo tendo como unidade de atendimento a familia em
seu habitat, e prever acdes que possibilite a identificacdo das necessidades de
suporte e assim ampliar as redes de apoio social (BACKES et al. 2012).

A implantacdo do PSF € um marco na incorporagcdo da estratégia de atencao
priméria na politica de salde brasileira que surgiu em 1994 e inicialmente voltado para
estender a cobertura assistencial em areas de maior risco social, passando por
mudancas estruturais, desde 1999, o Ministério da Saude lanca a ESF, a qual foi
incorporada ao PSF como uma estratégia estruturante dos sistemas municipais de
saude e com vistas a reorientar o modelo assistencial (ESCOLREL et al. 2007).

Quadro 3 - Especificidades da Estratégia Saude da Familia (BRASIL, 2012).

| - Existéncia de equipe multiprofissional (equipe de Saude da Familia) composta
por, no minimo, médico generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico
de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Saude da
Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude,
podendo acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os
profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em

Saude da Familia, auxiliar e/ ou técnico em saude bucal;

Il - O nimero de agentes comunitarios de saude (ACS) deve ser suficiente para
cobrir 100% da populacdo cadastrada, com um méaximo de 750 pessoas por ACS e

de 12 ACS por equipe de Saude da Familia;

lIl - Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000, respeitando critérios de equidade
para essa definicdo. Recomenda-se que o numero de pessoas por equipe considere

o grau de vulnerabilidade das familias daquele territorio;
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IV - Cadastramento de cada profissional de saide em apenas uma eSF, excecéo
feita somente ao profissional médico, que podera atuar em, no maximo, duas eSF

e com carga horaria total de 40 horas semanais;

V - Carga horéria de 40 horas semanais para todos os profissionais de saude

membros da equipe de Saude da Familia, a excecao dos profissionais médicos.

Tabela 2 - Numero e porcentagem acumulado de municipios, regido e estado

e ano de implantagdo e cobertura da Estratégia Saude da Familia, Brasil, 1998 — 2000.

Ano de implantac&o Até 1998 1999 2000 2001
Regido — Estado N° % N° % N° % N° %
BRASIL 1.134 | 206 | 621 | 31,9 | 1.171 | 53,1 | 976 | 70,2
NORTE 92 20,5 | 119 | 47,0 53 58,8 52 70,2
ACRE 05 22,7 09 63,6 02 72,7 01 77,3
AMAPA 00 0,0 02 12,5 00 12,5 00 12,5
AMAZONAS 01 1,6 19 32,3 13 53,2 13 74,2
PARA 19 13,3 23 29,4 24 46,2 12 54,5
RONDONIA 06 11,5 39 86,5 05 96,2 01 98,1
RORAIMA 00 0,0 02 13,3 03 33,3 05 66,7
TOCANTINS 61 43,9 25 61,9 06 66,2 20 80,6
NORDESTE 391 21,9 | 263 | 36,6 367 57,1 | 310 | 74,3
ALAGOAS 76 75,2 14 89,1 01 99,0 02 100
BAHIA 16 3,9 13 7,0 37 15,9 79 34,8
CEARA 149 81,0 20 91,8 06 95,1 09 | 100,0
MARANHAO 01 0,5 17 8,3 31 22,6 53 47,0
PARAIBA 21 9,4 16 16,6 107 64,6 57 90,1
PERNAMBUCO 70 37,8 36 57,3 43 80,5 24 93,5
PIAUI 16 7,2 106 | 55,2 74 88,7 19 96,8
RIO G DO NORTE 20 12,0 30 30,1 37 52,4 56 85,6
SERGIPE 22 29,3 11 44,0 22 73,3 11 88,0
SUDESTE 496 29,8 | 128 | 375 298 55,3 | 237 | 69,5
ESPIRITO SANTO 15 19,5 04 24,7 22 53,2 18 75,6
MINAS GERAIS 382 44,8 65 52,4 84 62,3 | 111 | 75,3
RIO DE JANEIRO 20 22,0 18 41,8 22 65,9 16 82,6
SAO PAULO 79 12,2 41 18,6 170 45,0 92 59,2
SUL 125 10,8 73 17,1 283 415 | 228 | 59,6
PARANA 69 17,3 29 24,6 126 56,1 76 75,2
RIO G DO SUL 21 4,5 12 7.1 72 22,5 71 35,4
SANTA CATARINA 35 11,9 32 22,9 85 51,9 81 79,5
CENTRO-OESTE 30 6,4 38 15,2 170 53,4 | 149 | 83,6
DISTRITO FEDERAL 01 100,0 | 00 | 100,0 00 100,0 | 00 | 100,0
GOIAS 04 1,7 24 11,6 99 52,5 87 87,0
MATO GROSSO 17 13,5 07 19,0 51 59,5 43 84,9
MATO G DO SUL 08 10,4 07 19,5 20 45,5 19 70,1

Fonte: BRASIL, 2000.
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No Brasil, até o ano de 2001, 3.902 municipios haviam implantado o Programa
de Saude da Familia, correspondendo a 70,2% dos municipios brasileiros. Este
porcentual variou de 59,6% na Regido Sul a 83,6% na Regido Centro-Oeste, e em
apenas quatro estados menos de 50% dos municipios haviam implantado PSF
(Amapa, Bahia, Maranhdo e Rio Grande do Sul). A grande maioria (19 estados da
federacgéo e o Distrito Federal) mais de 70,0% dos municipios o fizeram. Destacavam-
se os estados da Paraiba (90,1%), Pernambuco (93,5%), Piaui (96,8%), Rondonia
(98,1%), Alagoas (100,0%) e Cearéa (100,0%), cujas porcentagens apresentaram-se
acima de 90% (PSF, 2002). Tabela 2.

Em todo Brasil, a ESF vem ampliando sua abrangéncia desde 1994, quando
teve inicio como programa do Ministério da Saude, e até dezembro de 2010 quase
todos os municipios do pais apresentavam equipes implantadas com uma estimativa
de cobertura de 52,2% da populagédo brasileira. O Estado do Piaui, localizado no
Nordeste do Brasil, passou por relevante evolugcdo quantitativa da ESF durante a
década de 2000, passando a apresentar a maior cobertura populacional estimada do
pais, o qual em 2010, quase 1.100 equipes da ESF estariam potencialmente cobrindo
mais de 3 milhfes de piauienses em servicos de atencdo primaria a saude
(BARRETO, NERY e COSTA, 2012).

O Quadro 4 demonstra que a capital do estado do Piaui, Teresina conta
atualmente, com cobertura de 100% da populacdo pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF), levando em consideracdo a populacao total de 830.231 habitantes e
41 equipes de saude na familia (BRASIL, 2016).

Quadro 4 — Cobertura Estratégia Saude da Familia em Teresina, Piaui
(BRASIL, 20186).

Agentes Comunitarios . , .
de Satde Equipe de Saude da Familia
Ano |Més|Populacao|Estimativa| Proporcéo de Estimativa | Proporcao de
da cobertura |Cadastradas da cobertura
. ; ) Implantados ~ .
Populagdo| populacional | no Sistema Populagdo| populacional
coberta estimada coberta estimada
2000| 01 | 691.942 | 192.625 27,84 70 70 241.500 34,90
2016| 06 | 830.231 | 830.231 100,00 256 256 830.231 100,00

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE.

2.6-FADIGA CRONICA NA ATENCAO PRIMARIA
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A fadiga crénica é uma doenca debilitante caracterizada por fadiga persistente
ou recorrente ao longo da vida que n&o é aliviada pelo repouso ou explicada por outras
condicBes e que resulta numa reducao substancial nas atividades diarias (REEVES et
al. 2003).

De acordo com ABM/CFM (2008), a fadiga foi 0 9° sintoma mais comum em
atencdo primaria de saude (APS), segundo levantamento norte-americano realizado
no ano de 2000. No Reino Unido, a fadiga cronica é muito comum em pacientes
adultos de cuidados primarios (HAINES, COOKE e SAIDI, 2005).

Sendo relativamente comum em inquéritos populacionais, com uma
prevaléncia estimada entre 0,2% e 2,6%, dependendo da definicdo de diagndstico e
desenho do estudo, e previsdo de recuperacdo total € de apenas uma pequena
proporcao 3% a 8% dos pacientes com fadiga crbnica, se ndo devidamente tratados
(COLLIN et al. 2012).

Um estudo britanico de base populacional encontrou fadiga excessiva em 38%
dos 15.000 entrevistados, destes 18% tiveram duracdo superior a 6 meses. Os
autores estimaram que 9% das pessoas sentem fadiga por mais de seis meses
alguma vez na vida (DARBISHIRE, RIDSDALE e SEED, 2003).

Um estudo mostrou que 18 pacientes apresentaram queixa de fadiga em um
total de 1000 consultas realizadas em um ano, sendo mais frequente em mulheres
gue em homens, apresentando prevaléncia de 28% e 19%, respectivamente (AMB
CFM, 2008).

Em uma reviséo sobre fadiga cronica, Afari e Buchwald (2003) observaram que
as taxas de prevaléncia nos Estados Unidos de 0,007% a 2,8% nas populagdes em
geral e da mesma forma variou de 0,006% a 3,0% em cuidados primarios ou praticas
gerais.

De acordo com uma reviséo sistematica realizada por Griffithe e Zarrouf (2008),
pelo menos 1 milh&o de americanos tém fadiga crénica, e mais de 80% dos casos nao
sdo diagnosticados. No contexto dos cuidados primarios, a prevaléncia da doenca
varia de 3% a 20% e de 80% para 90% entre idosos.

Em outra pesquisa sobre fadiga crbnica, os autores destacaram que este € um
problema generalizado e estima-se que mais de 2 milhdes de americanos tém fadiga

cronica, muitos dos quais ndo foram diagnosticados (YANCEY e THOMAS, 2012).
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Em estudo comparativo entre Gra-Bretanha e Brasil, utilizando os critérios do
Centro de Controle de Doencgas (1994), Cho et al. (2009) encontraram prevaléncia de
sindrome da fadiga croénica de 2,1% v 1,6%, respectivamente.

No Reino Unido, a atencdo primaria é geralmente o primeiro porto de escala
para a populacdo em geral quando estes tém um problema de salde, mas na
populacdo brasileira os cuidados primarios envolve uma agdo mais complexa, visto
gue de acordo com o censo nacional de 2000, 24,5% da populacédo brasileira séo
cobertos por, pelo menos, um tipo de seguro de saude, enquanto os demais séo
dependentes de cuidados da saude publica (CHO et al. 2009).

Buscar e receber um diagnéstico de fadiga cronica pode ser um processo
frustrante por varias razdes, incluindo o cepticismo dos prestadores de cuidados de
salde (INSTITUTE OF MEDICINE, 2015).

Ha muitas limitacdes na atencdo primaria com relagdo aos pacientes com
fadiga cronica, como relatam, Jason, Barker e Brown (2012), muitos médicos ndo
acreditam na existéncia da doenca, dessa forma os pacientes ndo tém um médico e
muitas pessoas com fadiga cronica ou sindrome da fadiga crénica permanecem sem
solucédo no diagndstico.

Os médicos da familia devem se concentrar inicialmente na gestdo de
sintomas, que s&o muitas vezes comorbidades associadas com a fadiga cronica,
incluindo distarbios do sono, depressdo e dor. Além disso, qualquer cofator
identificado deve ser tratado e os pacientes devem ser encorajados a tomar periodos
de descanso, conforme necessario e praticar técnicas de relaxamento, uma vez que
essas modalidades tém demonstrado serem eficazes na redugdo dos sintomas
(YANCEY, THOMAS, 2012).

Na capital do estado do Piaui, Teresina, ndo ha registros de estudos sobre

fadiga crénica ou sindrome da fadiga crénica até o momento atual.

2.7-FADIGA CRONICA E ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

Atividades do dia-a-dia ou atividades da vida diaria (AVD) séo tarefas
executadas por qualquer pessoa em um dia tipico, que permitem uma vida
independente. Fazem parte destas: atividades basicas da vida diaria (ABVD) que

incluem alimentacao, vestuario, higiene, e mobilidade; e atividades instrumentais de
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vida diéria (AIVD) incluindo habilidades mais avangadas, como o gerenciamento das
financas pessoais, utilizando os transportes, usar telefone, cozinhar, realizar tarefas
domésticas, lavar roupa, e compras (INVESTOPEDIA, 2016).

Atividades de lazer sdo aquelas realizadas ou vivenciadas no tempo livre das
obrigagdes (MARCELLINO, 1990). Fazem parte desta categoria as atividades sociais,
culturais, familiares, religiosas, etc.

Atividades laborais se referem as tarefas desenvolvidas em determinado local
de trabalho, com um fim de manutencdo da necessidades (DICIO, 2016). E o tempo
destinado ao desempenho de atividades direta ou indiretamente de trabalho/producao
com a finalidade de obtencéo do sustento (CAVALLRI e ZACARIAS, 2001).

A fadiga € um sintoma subjetivo e comum na vida diaria e pode ser uma
caracteristica proeminente a longo prazo de um certo numero de condicbes médicas
e psiquiatricas. A sindrome da fadiga cronica é caracterizada por fadiga incapacitante
persistente ou recorrente, que ndo é permanente e tem a duragcdo de pelo menos 6
meses, levando a uma reducdo substancial nos niveis de atividades profissionais,
educacionais, sociais e pessoais (NACUL et al. 2009; FUKUDA et al. 1994).

Por se tratar de uma doenca complexa, debilitante, de etiologia desconhecida
e sem tratamento curativo, 0s pacientes experimentam uma substancial perda da
capacidade funcional fisica e mental e muitos se tornam dependentes ou até
acamados. Por ndo ser aliviada pelo descanso, a doenca resulta numa reducéo
substancial dos niveis de atividade do paciente antes do inicio (JOHNSTON et al.
2013).

Individuos com fadiga cronica sdo muitas vezes, mentalmente e
emocionalmente debilitados, e as pessoas com este diagnostico tém duas vezes mais
probabilidade de estarem desempregados. O custo anual estimado em 2002 pela
perda de produtividade foi de 9 bilhdes de ddlares nos Estados Unidos. Além de
dificuldades econdmicas, as pessoas com fadiga cronica s&o mais propensas a relatar
prejuizo funcional (YANCEY e THOMAS, 2012).

Segundo o Centro de Controle e Prevencao de Doencas (2016), pessoas com
fadiga crénica podem ter reducéo na capacidade funcional e nas atividades de lazer,
sociais e de trabalho. Nas fases iniciais da doenca, muitas dos individuos doentes
podem adiar tarefas ou compromissos sociais até que se sinta melhor, em seguida,

tentam realiza-las de forma excessiva para compensar o tempo perdido. Esse
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comportamento gera um subsequente agravamento dos sintomas e recuperacao lenta
podendo estabelecer um padréo ciclico da doenca e da incapacidade.

A doenca é impactante, como relataram Hoof et al. (2009), a fadiga crénica é
responsavel por 50% das auséncias de longo prazo da escola. O critério para 0s
jovens com FC deve, portanto, incluir limitacdes significativas em atividades
educacionais, sociais e de lazer. A incluséo de limitagbes parece muito importante
guanto a préatica clinica, uma vez que fornece evidéncias de que 0s jovens pacientes
com FC podem abrir mdo de sua atividade favorita, a fim economizar energia para
manter-se na escola.

Pesquisas tém demonstrado que a fadiga crbnica tem impacto sobre a
funcionalidade dos individuos acometidos pela doenca. Nacul et al. (2011) realizaram
um estudo objetivando investigar o estado funcional e bem estar de pessoas com
fadiga cronica, bem como dos cuidadores desses pacientes e comparou-0s com as
pessoas com outras doencas cronicas. Os autores concluiram que a fadiga cronica é
incapacitante e que o impacto sobre estado funcional e o bem-estar é maior quando
comparado a outras doencas crénicas como o cancer, e que a carga emocional reflete
tanto sobre os doentes quanto sobre seus cuidadores.

Os sintomas da fadiga cronica, incluindo déficit de memdria de curto prazo ou
concentracédo, sao de proporc¢ao suficiente para causar reducao substancial nos niveis
educacionais, atividades pessoais, sociais ou profissionais. Os demais sintomas
como, dor de cabeca, dores musculares e em multiplas articulacdes, dor de garganta,
sono nao reparador e mal-estar pos-esforco contribuem para reducdo da
funcionalidade do paciente (NYLAND et al. 2014).

Twisk (2015) reforca que esse impacto supera aquele causado por doencas
cronicas, como doencas pulmonares ou cancerosas, € esta associada com um
decréscimo drastico na capacidade funcional.

Meeus et al. (2011) enfatizaram que pacientes com FC e SFC apresentam
reducdo significativa nas atividades da vida diaria. Porém, categorizam-nos em dois
grupos. a) pacientes que se sentem impotentes e evitam qualquer atividade,
resultando em um comportamento extremamente passivo; b) pacientes que
demonstram um padrdo de atividade variavel, mostrando-se muito ativo quando se

sentem bem, o que resulta em longos periodos de exaustéo posterior as atividades.
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Black e McCully (2005) demonstraram em pesquisa, que pessoas com fadiga
cronica possuiam niveis mais baixos de atividade diaria quando comparados aos
individuos controle, porém explicam, que os primeiros foram capazes de aumentar a
atividade diaria por meio de um programa exercicios composto de caminhada diaria.

Queixas de problemas cognitivos podem ocorrer em 85% a 95% dos individuos
com fadiga cronica e para a maioria desses pacientes, os problemas de concentracéo
e atencdo tem consequéncias diretas para o funcionamento diario. Além disso, o grau
de comprometimento cognitivo em pacientes com fadiga cronica correlaciona-se com
o grau de reducéo funcional e implicacées em outros aspectos da vida cotidiana como,
atividades escolares, emprego e interacdes sociais (SHANKS et al. 2013).

Os individuos com fadiga crénica enfrentam debilitacdo cronica fisica, reducao
do funcionamento neuropsicoldgico, e mudancas no bem-estar emocional, implicando
em diminuig&o significativa da qualidade de vida. Tiersky et al. (2003) realizaram um
estudo longitudinal de pacientes com fadiga cronica para examinar a ocorréncia das
mudancas em varios aspectos ao longo do tempo, incluindo: depresséo, situacéo de
emprego e habilidades cognitivas. Concluiram que embora os pacientes possam
melhorar o funcionamento cognitivo ao longo do tempo, eles continuaram a ter
problemas com o emprego.

Presumivelmente, individuos com fadiga crénica possuem limitacbes que
indicam um funcionamento neuro-cognitivo e habilidades fisicas mais lentas, é
possivel gue nem sempre sejam capazes de realizar tarefas que exigem raciocinio a
uma velocidade necesséria ou desejada por um empregador. Isso poderia contribuir
para explicar porque pacientes com FC tém problemas para encontrar ou manter o
emprego (SHANKS et al. 2013).

Importante observacéo foi confirmada por uma metanalise composta por 50
estudos. Todos 0s ensaios objetivaram avaliar aspectos relativos a atencdo em
pessoas diagnosticadas com fadiga cronica, incluindo capacidade de atencéo e
memoria no trabalho (TWISK, 2015).

Pacientes com fadiga crénica tém reservas de energia severamente limitadas,
fato este que pode ocasionar a exclusdo de atividades sociais e de lazer, em virtude
de priorizar essas reservas para as atividades laborais e escolares (DRACHLER et al,
2009).
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Estudos tém buscado diagnosticar a prevaléncia de fadiga cronica e sindrome
da fadiga crénica em atencdo primaria a salude em paises como Estados Unidos e
Inglaterra (Nacul et al. 2011), e como a doenca interfere nas atividades da vida diaria
dos pacientes e na reducéo na capacidade funcional, com consequente declinio na
qualidade de vida. Sendo, portanto, relevante a realizacdo desta pesquisa para que
se possa obter o diagnéstico e promover estratégias interventivas no sentido de

melhorar a funcionalidade destes pacientes
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3-OBJETIVOS

3.1-GERAL

» Avaliar a relacéo entre fadiga crbnica e as atividades da vida diaria em adultos
diagnosticados com Fadiga Crdnica que residem em area coberta pela

Estratégia Saude da Familia em Teresina-Piaui.

3.2-ESPECIFICOS

» Determinar a prevaléncia de fadiga crénica na populacdo em estudo.

> ldentificar as atividades domésticas realizadas pela populacdo com fadiga
cronica.

> Analisar a pratica de atividades laborais, sociais e de lazer dos participantes
diagnosticados.

» Verificar a relacéo entre a fadiga crbnica e as atividades da vida diaria.
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4- METODOLOGIA

4.1-TIPO E PERIODO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa transversal que foi realizada no periodo
compreendido entre outubro de 2015 e julho de 2016.

4.2-LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em todos os bairros do municipio de Teresina, que se
encontra localizada na regido centro-norte, contemplando a populacdo que reside em
areas que contam com cobertura em atencdo basica pela Estratégia Saude da

Familia.

4.3-TAMANHO DA AMOSTRA

A amostra inicial deste estudo foi estipulada para 8.000 individuos, a qual foi
calculada para um nivel de confianga de 95%. Para esse calculo considerou-se a
prevaléncia de FC de 0,2% na populacao de referéncia, e aceitando-se 0,1% como
pior resultado. Optou-se por usar a menor frequéncia de FC esperada, baseando-se
na prevaléncia de SFC que varia de 0.2 a 0.4% de acordo com a literatura disponivel,
(NACUL et al. 2011; JOHNSTON et al. 2013; AMB CFM, 2008), o que ainda nos
permitiu contar com efeito de possiveis perdas.

Para este estudo incluiu-se individuos adultos de ambos os sexos, na faixa
etaria de 18 — 65 anos de idade. Pereira (2001) foi utilizado como referéncia para o

(e 1) [{el)

calculo amostral. Utilizou-se a formula “n” = pg/E2 Sendo “p” a proporcdo da

populacdo diagnosticada com FC; “q” a propor¢ao da populagao livre da FC; “n” o

namero total da amostra; e “E” equivalendo ao erro padrdo aceitavel.

4.4-SELECAO DA AMOSTRA

A populacdo amostral foi recrutada por meio do método de coleta combinado

envolvendo randomizagao simples, conglomerados e sistematizacdo, da seguinte
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forma: primeiramente foi realizado o célculo proporcional de familias por
conglomerados, sendo considerando como conglomeradosas areas cobertas pela
Estratégia Saude da Familia (conglomerados siginificando bairros), previamente
selecionados por sorteio simples. Procedendo-se primeiramente com o sorteio
simples da area (bairro), em seguida o sorteio simples das ruas do referido bairro. O
critério adotado para a escolha do domicilio foi: realizar a visita na primeira residéncia
da rua previamente sorteada, sendo realizada a coleta em ambos os lados rua, mas
sempre iniciando em um destes, e posteriormente no outro.

Para cada domicilio visitado, os dois domicilios da sequéncia ndo o foram,
sendo visitado o terceiro subsequente, seguindo-se esse método até o término do
namero de domicilios da area selecionada (area com cobertura na atencéo basica a
saude pela Estratégia Saude da Familia - ESF). Ao término da rua, uma nova rua foi
sorteada para a continuidade da coleta. Entretanto, em algumas areas, a sequéncia
teve que ser interrompida por motivo de a mesma representar alta periculosidade para
a equipe de coleta de dados. Neste caso, uma rua subsequente foi escolhida para a
continuacéo do trabalho da equipe.

Para cada familia estimou-se um ndmero de 1,5 adultos na faixa etaria em
estudo. As informacfes foram obtidas, por meio da aplicacdo do questionario
padronizado (NACUL et al. 2011) diretamente ao adulto participante da pesquisa. Em
caso de residéncias fechadas ou ndo haver nenhum adulto presente no momento da
coleta, a residéncia subsequente foi visitada.

A zona urbana de Teresina conta atualmente com 121 bairros, de acordo com
informacdes disponiveis online, atualizado em 08 de fevereiro do ano corrente (IBGE,
2017). Destes, foram sorteados os que constam no Quadro 5.

A amostra final do estudo contou com um numero total de 6.595 individuos em
virtude de perdas de informac¢des (questionario com dados incompletos), recusas a
participacdo, bem como pelo dificil acesso a determinadas areas. Quadro 5.

O estudo foi composto pela populagdo total (6.595), os quais foram
investigados afim de obter o diagndstico de fadiga crbénica dentre estes. Entretanto, a
relacdo com as atividades da vida diaria foram verificadas somente naqueles
diagnosticados com fadiga cronica.

Quadro 5 — Bairros, zonas, entrevistados e diagnosticados com FC em

populacdo coberta pela Estratégia Saude da Familia, Teresina-PI. 2017.
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N° Bairro Zona N° de N° de
Entrevistados Diagnosticados
1 Mafrense Norte 225 7
2 Nova Brasilia Norte 240 11
3 Mocambinho Norte 330 4
4 Memorare Norte 302 6
5 | Santa M2 da Codipe Norte 320 7
6 Poty Velho Norte 112 3
7 Conjunto uniéao Norte 271 2
8 Vila mocambinho Norte 37 3
9 Marqués Norte 179 0
10 | Saci Sul 523 15
11 | Angelim Sul 102 3
12 | Morada Nova Sul 307 2
13 | Lourival Parente Sul 123 1
14 | Monte Castelo Sul 96 0
15 | Jéquei Clube Leste 170 1
15 | Pedra Mole Norte 450 20
17 | Morada do sol Leste 154 2
18 | Sao Joao Leste 265 1
19 | Picarreira Leste 301 6
20 | Noivos Leste 105 0
21 | Morros Leste 126 2
22 | Socopo Leste 102 0
23 | Sao Cristovao Leste 209 0
24 | Fatima Leste 203 0
25 | Redonda Sudeste 369 2
26 | Tancredo Neves Sudeste 299 7
27 | Sao Raimundo Sudeste 261 2
28 | Renascenca Sudeste 201 3
29 | Sao Sebastiao Sudeste 109 0
Total 6.595 104

4.5-CRITERIOS ETICOS DO ESTUDO

A pesquisa seguiu todos os critérios fundamentais para a execucdo da
investigacdo com seres humanos. Solicitou-se, previamente, a autorizacao
institucional junto a um representante da Fundacé&o Municipal de Saude (FMS) (anexo
1), e em posse da anuéncia, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(anexo 2), foi elaborado conforme a resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, anexado ao projeto e submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa

com seres humanos da Universidade Federal do Piaui-UFPI.
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Apés autorizada pela Fundagé&o Municipal de Saude (Anexo 1) e aprovada pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (CAAE n°
47860815.1.0000.5214-4; Parecer n° 1872440 (Anexo 2). Os sujeitos aptos a
pesquisa foram convidados a participarem por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido-TCLE (Anexo 3).

Critérios de incluséo:

e Individuos adultos entre 18 e 65 anos que consentiram em participar do estudo
apos assinar o TCLE e com capacidade cognitiva para responder o
guestionario.

e Na&o haver qualquer condicdo médica ndo tratada que explicasse 0s sintomas
de Fadiga Crobnica, tais como hipotireoidismo, apneia do sono, efeitos
colaterais de uso crénico de medicamentos, episddios de depressdo maior
com tracos psicoticos, esquizofrenia, anorexia ou bulimia nervosa, alcoolismo
ou dependéncia de drogas até dois anos antes do inicio dos sintomas de fadiga

cronica, obesidade mérbida (IMC=>45).

4.6- COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada por uma equipe composta por graduandas do
curso de Nutricdo e Educacdo Fisica, e Pés-graduandas do Mestrado Ciéncias e
Saude da Universidade Federal do Piaui (UFPI), sob a coordenacéo da orientadora.
A equipe foi treianda por um docente do departamento de Nutricdo da UFPI. O
treinamento objetivou apresentar os critérios metodolégicos e os instrumentos da
pesquisa, bem como informacdes relevantes sobre a fadiga crénica. Apos o
treinamento, a equipe foi subdividida em grupos de trés ou quatro pessoas, sendo
deslocado cada grupo para uma zona/bairro da cidade.

A primeira etapa que antecedeu a coleta de dados foi a visitacdo as Unidades
Basicas de Saude (UBS) do conglomerado sorteado para prestar esclarecimentos
relativos a pesquisa ao gestor responsavel, informando quais 0s objetivos e
procedimentos do estudo, bem como os beneficios que a pesquisa traria para a saude
e para a sociedade. Na segunda etapa, procedeu-se a visita aos domicilios, na qual o

individuo, apds ser abordado pela equipe, e receber esclarecimentos pertinentes a
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pesquisa, assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (anexo

2) e respondiam as questdes estabelecidas para o objetivo do estudo.

4.7- PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS

4.7.1-MANUSEIO DOS DADOS

A equipe de coleta de dados utilizou como instrumento dois questionarios: um
destes para triagem e recrutamento de possiveis casos de FC (Nacul et al. 2011)
(Anexo 3); e outro para a coleta de informacdes sobre as atividades fisicas e da vida
diaria (AVD) (MATSUDO, 2005), (Apéndice 1).

Quadro 6 - Atividades da vida diaria, laborais, sociais, de lazer e pratica de

exercicios fisicos.

e Atividades domésticas
Atividades domésticas como varrer e cozinhar.
Tomar o 6nibus para ir ao centro da cidade.
e Atividades laborais
Ir ao trabalho.
Realizar com disposigéo as suas fun¢des laborais no trabalho.
e Atividades escolares
Ir a escola.
Realizar as tarefas escolares.
e Atividades sociais de lazer
Atividades de lazer como sair com amigos (amigas).
Atividades sociais como ir a igreja.
e Atividades fisicas sistematizadas
Prética de exercicios como caminhada.
e Atividades fisicas sistematizadas
Andar de bicicleta.
Jogar futebol, futsal, voleibol.

Para efeito desta pesquisa, foram consideradas atividades domésticas: varrer
a casa, o jardim, varrer quintal, cozinhar, tomar 6énibus para fazer pequenas atividades
fora de casa; como atividades laborais: se deslocar para ir ao trabalho (de 6nibus ou
ndo), realizar as funcdes no trabalho, deslocar-se até a escola e desenvolver as
tarefas escolares; como atividades sociais e de lazer: participar de encontro com
amigos ou na comunidade; e como atividades fisicas: fazer caminhadas sistematicas,

praticar esporte ou pedalar. Quadro 6.
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Dados socio demograficos foram obtidos por meio de questionario, objetivando
identificar nome, data de nascimento, sexo e endereco.

Os dados foram coletados por meio de questionario validado por Nacul et al.
(2011) (Anexo 4), o qual foi aplicado a populacéo participante. Depois de coletados,
os dados foram digitados com entrada dupla, conferidos, anonimizados e
armazenados em banco de dados seguros. Os questionérios foram guardados em
local seguro e fordo manuseados apenas pelos membros da equipe de pesquisa, que
mantiveram a anonimidade dos participantes e confidencialidade dos dados.
Posterioraos procedimentos de checagem de qualidade e limpeza dos dados, o0s

mesmos foram analisados.

4.8 ANALISE ESTATISTICA

Na andlise dos dados foi utilizado o Programa StatisticalPackage for the Social
Sciences (SPSS) versao 21.2 (SPSS, 2014). Os resultados foram apresentados em
forma de tabelas e figuras. Para testar diferencas entre as variaveis foram utilizados
0s testes estatisticos, t de Student para analisar diferencas entre as médias de idade
em relacdo ao sexo, e o teste qui-quadrado para as variaveis nominais. Por meio do
teste de Kruskal-Wallis, testou-se as diferencas entre as porcentagens da variavel
atividades diarias. O erro tipo 1 (alfa) aceitavel foi equivalente a 5% (p<0,05) com o

nivel de significancia de 95%, respectivamente (HIBE, 2013).
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5-RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1-CARACTERIZACAO DA POPULACAO ESTUDADA

Apés o caulculo das perdas por questionarios incompletos, recusa em participar
da pesquisa, ou dificuldade congnitiva para prestar informagdes, a presente pesquisa
contou com uma amostra total de 6.595 individuos com idade entre 18 e 65 anos de
idade, residentes em areas cobertas pela Estratégia Saude da Familia — ESF. Dentre
0s quais, 1,5% (104) foram diagnosticados com fadiga cronica.

Os resultados dispostos na Tabela 3 demonstram que as médias de idade entre
os sexos foram muito préximas. Verificou-se que na populacdo masculina a idade
média foi igual a 39,0 anos, enquanto que na feminina foi 40,7 anos. O desvio padrao
foi igual a 9,8 e 10,4 na populacdo masculina e feminina, respectivamente. A média
de idade para ambos os sexos foi de 40,1 anos. N&o houve diferenga significativa

(p=0,876) quando analisadas as médias entre as variaveis idade em relacdo ao sexo.

Tabela 3. Média de idade segundo o sexo da populacdo diagnosticada com
fadiga cronica em populacédo coberta pela ESF, Teresina, PI, 2017.

Sexo Média de idade Desvio padrédo
Masculino 39,0 9,8
Feminino 40,7 10,4
Média geral 40,1 10,9

Fonte: Dados da pesquisa.

A faixa etaria da populacéo deste estudo foi determinada com base em estudos
epidemioldgicos realizados por Nacul et al. (2011) com grupos etarios semelhantes.
Assim como a maior parte da literatura utilizada na discussado desta pesquisa, 0s
grupos etéarios estudados compreendem a idade entre 18 e 65 anos de idade.

Quanto a média de idade, ha evidéncias de fadiga crbnica em faixas etarias
superiores a de Teresina, com destaque para uma pesquisa desenvolvida por Nacul
et al. (2011), na qual foram diagnosticados 573 casos, em pacientes atendidos em
cuidados primarios em trés regides da Inglaterra, 34,1% de Londres, 32,1% de East
Anglia e 33,7% de East Yorkshire. No referido estudo, a média geral de idade foi igual

49,3 anos, 49,1 anos para os homens e 47,5 anos para as mulheres.
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E importante ressaltar que a amostra da pesquisa inferida por Nacul et al.
(2011) foi composta por pacientes que procuraram atendimento médico em clinicas
de atencdo a saude, o que sugere evidéncia de algum sintoma clinico, enquanto a
populacdo deste estudo foi abordada no domicilio, ndo apresentando,
necessariamente sintoma ou condicdo patoldgica, que € mais provavel de ocorrer em
individuos com idade mais avancgada.

Johnston et al. (2016) realizaram investigagdo em uma populacdo de 535
pacientes com idade de 18 a 65 anos de idade diagnosticados com fadiga crénica por
um meédico de cuidados priméarios na Australia por meio de um banco de dados
registrados entre 2013 e 2015, e obtiveram uma média de idade 46,4 anos com
desvio-padrao igual 12,0. Esta média se mostrou superior a do estudo realizado na
populacao de Teresina. Os autores ndo estratificaram a idade quanto ao sexo.

Em investigacéo, Bakken et al. (2014) relataram que a taxa de incidéncia da
sindrome da fadiga crénica possuem faixas etarias de pico, com um primeiro
apresentando-se na faixa etaria de 10 a 19 anos e um segundo pico na faixa etaria de
30 a 39 anos. O grupo etario do segundo pico € semelhante a média de idade dos
casos desta pesquisa. Embora a amostra tenha contemplado a faixa etaria de 18 a 65
anos, a média geral de idade da populacao diagnosticada com fadiga cronica foi 40,1
anos, valor que se aproxima do segundo pico relatado na pesquisa (Bakken et al.
2014).

Como respaldo para a faixa etaria verificada na populacdo de Teresina, em
média de idade e desvio padrédo, um estudo desenvolvido em Minnesota por Vicent et
al. (2012), que avaliou prevaléncia de fadiga cronica, identificou 151 pacientes com a
doenca, e obteve como média de idade 38,2 e como desvio padrdo de 10,4 anos de
idade. Entretanto, os autores nao categorizaram a idade em relacao ao sexo.

Sousa et al. (2002) investigaram a prevaléncia de fadiga crénica com servidores
do Banco do Brasil na cidade de Sao Paulo, Brasil, em amostra constituida por 643
trabalhadores entrevistados e obtiveram idade média de 38 anos com desvio padréo
de 5,9 anos, demonstrando uma média de idade semelhante a desta pesquisa, mas
diferindo quanto ao desvio padréo, o qual foi inferior. Nao havendo classificacdo de
acordo com 0 sexo.

A exemplo desta pesquisa, a maioria, 0os estudos epidemiolégicos de

prevaléncia, incidéncia, definicdo de critérios diagnosticos de fadiga cronica e
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atendimento em atencao primaria, foram realizados em popula¢do com idade entre 18
e 65 anos (BRURBERG et al. 2014; JOHNSTON et al. 2016; NACUL et al. 2011).
Ressaltando que a idade entre 40 e 50 anos é considerada como fator de risco
para fadiga crénica. Em pesquisa de Saude na Inglaterra (1998 e 1999), que objetivou
identificar fatores associados ao aumento da prevaléncia de fadiga crénica e sindrome
da fadiga crbnica em amostra nacional de 4.281 pessoas com idades entre 16 a 74
anos, Bhui et al. (2011), constataram que pessoas com idade acima de 35 anos tém
um risco mais elevado. O aumento de um ano de idade aumenta em 2% a prevaléncia

de sindrome da fadiga cronica.

5.2-PREVALENCIA DE FADIGA CRONICA SEGUNDO O SEXO

Dentre o universo de 6.595 individuos, o equivalente a 1,5% (104)
apresentaram o diagnéstico de fadiga crénica. A grande maioria dos investigados,
representando um total de 6.491 (98,5%), ndo possuem evidénciada doenca. A
prevaléncia de fadiga crénica verificada esta dentro do intervalo previsto, que foi de
95% de confiancga, calculando-se uma variagéo de 0,2% a 4% na populagao coberta
pela Estratégia Saude da Familia no municipio de Teresina-Piaui.

Na Figura 1, se encontram as frequéncias relativas dos individuos que
apresentaram diagnostico de fadiga cronica segundo o sexo. A prevaléncia de FC foi
superior nas mulheres quando comparado aos homens. Dentre os casos de fadiga
cronica encontrados, 69,3% (70) eram do sexo feminino, e 32,7% (34) eram do sexo
masculino, havendo estatisticamente, diferenca significativa (p=0,001) entre as
proporcoes.

Estes resultados estdo em consonancia com outros estudos que comprovam
haver maior prevaléncia de fadiga cronica na populacdo do sexo feminino. Vicent et
al. (2012), desenvolveram pesquisa em Minnesota e dentre os 151 pacientes
identificados com a doenca, a maioria, 83% pertenciam ao sexo feminino.

Estudo transversal realizado por Johnston et al. (2016) na Australia com
populacdo de 535 pacientes diagnosticados com fadiga cronica por médicos de
cuidados primarios, registrados em banco de dados entre 2013 e 2015, obteve-se

maior parte de amostra, 78,61% formada pelo sexo feminino.
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Pesquisa epidemioldgica desenvolvida por Cho et al. (2009) em atencdo
priméria, comparou a prevaléncia de fadiga crénica entre populacdo brasileira e
inglesa. O estudo consistiu de 3.914 brasileiros e 2.459 ingleses do Reino Unido,
pacientes de cuidados primarios com idades entre 18 e 45 anos. O sexo feminino
prevaleceu tanto no Brasil (79,7%) quanto no Reino Unido (71,5%), certificando que
as mulheres sdo mais propensas a desenvolver a FC.

Reeves et al. (2007), investigaram a prevaléncia de fadiga cronica nas regides
metropolitanas, urbana e rural da Georgia entre 2004 e 2005 em individuos adultos
com idade de 18 a 59 anos, e observaram maior prevaléncia no sexo feminino nas
regibes metropolitana e urbana, 4,7% nas mulheres e 0,47% nos homens; 3,10% nas
mulheres e 1,83% nos homens, mas nao na zona rural, onde maior prevaléncia foi

observado no sexo masculino 2,89% em relacdo as mulheres com 2,4%.

69,3

B Masculino OFeminino

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 1 - Frequéncia relativa dos individuos diagnosticado com fadiga crénica

segundo o sexo. Teresina, Pl. 2017.

Diversas pesquisas comprovam que as mulheres sao, pelo menos, duas vezes
mais propensas a desenvolver fadiga cronica quando comparadas aos homens, sendo
mais comum em pessoas com mais de 40 anos de idade (YANCEY e THOMAS, 2012;
REEVES et al. 2007). Esta afirmacdo condiz com os resultados verificados na

presente pesquisa.
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Bakken et al. (2014) investigaram a incidéncia de fadiga cronica em populacao
maior que 5 anos de idade no periodo de 2008-2012. A taxa global de incidéncia por
100.000 pessoas-ano foi de 39,4 para as mulheres, ao passo que correspondeu a
12,9 para os homens. Isto equivale a uma taxa de incidéncia de 3,2 maior entre as
mulheres em relagdo aos homens. A taxa de incidéncia foi maior nos grupos etéarios
de 10 a 14, 15 a 19, 30 a 34 e 35 a 39 anos, sendo bem mais elevado no grupo
feminino com faixa de idade compreendida entre 30 e 39 anos.

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention-USA (2016), pelo
menos 1 milhdo de americanos tém fadiga cronica, com prevaléncia estimada em
0,2% a 0,7% a partir de inquéritos populacionais. A maioria estando doente por mais
de 5 anos, mas apenas cerca de 50% procuram cuidados médicos e destes somente
cerca de 20% foram diagnosticados. Com maior prevaléncia observada em mulheres,
sendo trés a quatro vezes superior quando comparado aos homens, particularmente
na faixa etaria de 40 a 50 anos.

Nacul et al. (2011), em delineamento transversal, investigaram 170 pessoas
com idades entre 18 e 64 anos, com sindrome da fadiga cronica e 44 cuidadores, por
meio do quality of life questionnaire (SF-36v2 healthsurvey). Foram avaliados o estado
funcional e bem-estar das pessoas com a sindrome da fadiga crbnica e seus
cuidadores. Dentre os pacientes com SFC, 78,2% eram mulheres e 21,8 homens.

Uma coorte retrospectiva foi realizada por Roberts et al. (2016) na Inglaterra e
Pais de Gales avaliando a relacdo entre mortalidade e sindrome da fadiga crénica.
Foram registrados 2.147 casos de sindrome da fadiga cronica e 17 mortes de 01 de
janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2013. Deste universo, 1.533 pacientes eram
mulheres, das quais 11 morreram; 614 eram homens, dos quais seis morreram. O
estudo sugere que as mulheres sdo mais propensas a ter FC, entretanto, ndo houve
relacao entre FC e mortalidade por sexo ou idade, mas sim por suicidio.

Em estudo canadense, Lavergne et al. (2010) caracterizaram pacientes com
idade média de 44,6 anos, diagnosticados com sensibilidade quimica multipla (SQM),
sindrome da fadiga crénica (SFC), ou fibromialgia (FM), para comparar o seu nivel
funcional com valores meédios da populacdo, e outros fatores associados. Os
pacientes eram predominantemente do sexo feminino (86,7%).

Nesta pesquisa, assim como na literatura consultada, a prevaléncia de

sindrome da fadiga crénica foi mais prevalente nas mulheres.
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5.3- DECLINIO DAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

Com relacao a instalacédo do quadro de fadiga crbnica e reducao nas atividades
da vida diaria, os resultados mostraram a maioria, 95,2% (99) dos diagnosticas com a
doenca, relataram que a fadiga impedia a realizagao de atividades do dia-a-dia, e em
apenas 4,8% (5) o desempenho das atividades diarias ndo sofreu interferéncia pela
instalacdo da fadiga. O teste do qui-quadrado mostrou diferenca significativa entre as

porcentagens (p =< 0,001).

Figura 2. Declinio das atividades da vida diaria na populacao diagnosticada com
fadiga crénica em areas coberta pela estratégia saude da familia. Teresina, PI.
2017.
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Fonte: Dados da pesquisa.

As atividades da vida diaria sofreram interferéncia pela instalacdo da fadiga
cronica em 95,2% da populacdo. Dos 6.595 pesquisados, 104 individuos foram
diagnosticados com a FC, destes 95,2% (99) relataram reducéo ou impedimento na
realizacdo de atividades cotidianas. Estes resultados permitem inferir que a qualidade
de vida dos individuos com FC é reduzida em virtude do declinio de sua
funcionalidade.

E importante ressaltar que a média de idade da populacdo diagnosticada com
FC foi de 40,1 anos, o que implica afirmar que os individuos neste grupo etario se

encontram em fase produtiva de sua vida. Uma vez, acometido pela doencga, ocorrem
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paulatinamente os prejuizos funcionais e financeiros, sendo consequentemente um
relacionado ao outro.

Varias pesquisas confirmam os resultados evidenciados na ESF no municipio
de Teresina, como declaram Lavergne et al. (2010), que pacientes diagnosticados
com FC demonstraram acentuado prejuizo funcional, consistindo em dificuldades
relacionadas ao trabalho e cuidados com suas casas e familias durante o que deveria
ser 0 seu pico anos produtivos. O estudo realizado no Canada, reitera que as
atidivadades da diarias séo significativamente mais baixas em pacientes com FC
quando comparada a populacao livre da doenca.

As implicacdes na reducao das atividades diarias podem néo retornar ao nivel
normal antes da instalacdo da doenca, como descrito pelo Centers for Disease
Controland Prevention USA (2016), a maioria dos adultos ndo retornam ao seu nivel
funcional pré-doenca, e quando a afeccéo se instala antes dos 25 anos de idade o
potencial educativo frequentemente se torna limitando durante o percurso da vida
(CDC, 2016).

Andrade (2007), em pesquisa transversal, avaliou a prevaléncia da fadiga em
31 trabalhadores no Rio de Janeiro e sua repercussao sobre a funcionalidade e
qualidade de vida. Constatou que 47% da populacéo teve total reducdo na capacidade
funcional, mais de 50% da populacédo declarou ndo conseguir realizar atividades
diarias ou realizar apenas aquelas mais leves.

E importante salientar que a porcentagem de individuos que tiveram queda nas
atividades da vida diaria nesta pesquisa é relativamente alta, atingindo mais de 95%
da populacédo diagnostica com a doeca. Este resultado é de grande relevancia para a
comunidade académica, bem como para os gestores e servidores da atencdo primaria
em saude, visto que a ESF tem como meta promover a melhoria na qualidade de vida
da populacéo.

Diante das evidéncias, se faz importante que os profissionais que atuam na
atencdo primaria, conhecam o problema e estejam preparados para intervir na
melhoria da funcionalidade desses pacientes, e assim garantir a melhoria na

qualidade de vida da populacéo diagnosticada com FC.
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5.4- DECLINIO DAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA SEGUNDO O SEXO

No tocante ao género, conforme demonstrado na Figura 3, dentre a populagéao
masculina diagnostica com fadiga crénica, 100% (34) dos homens afirmaram que a
fadiga restinge a realizagdo de atividades diarias, enquanto que 92,8% (65) das
mulheres relataram que a fadiga cronica interfere na atividade cotidianas, com
diferenca estatistica significativa (p=0,007) entre as respostas.

Os resultados permitem inferir que a fadiga crénica interfere na realizacéo de
atividades diarias em individuos de ambos os sexos. Dentre os homens, todos
relataram restricdo nas atividades diérias, enquanto dentre as mulheres, o declinio
das atividades da vida diaria foi referido pela maior parte da populagéao diagnosticada

com a doenca.

Figura 3. Declinio relativo das atividades da vida diariana populacao
diagnostica com fadiga crénica em areas coberta pela ESF segundo o sexo.
Teresina, Pl. 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa.

N&o foram encontrados estudos sobre da fadiga crénica e atividades da vida
diaria em relagdo ao sexo, entretanto, na literatura consultada sobre FC aprevaléncia
da doenca foi superior na populacéo feminina.

Em apenas um estudo foi identificado maior prevaléncia de FC entre o0s

homens, porém, ressaltando-se que este fato foi constatado no grupo etario com idade
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maior que 60 anos. Fato este que diferencia dos resultados identificados na populagao
com cobertura pela ESF em Teresina, uma vez que a meédia de idade geral da
populacao diagnosticada com FC, incluindo homens e mulheres, foi de 40,1 anos.

Ao avaliarem a existéncia de fadiga crbnica em atencao primaria, Kim, Shin e
Won (2005) constataram que a prevaléncia de FC dentre os homens foi maior nos
grupos etarios com mais de sessenta anos (14,10%) do que nos outros grupos etarios,
guando comparado ao grupo de mulheres. Segundo o0 mesmo estudo, de um modo
geral a prevaléncia da doenca na populacédo feminina se manteve mais elevada, com
destaque na faixa etaria 50-59 (12,8%).

Por se tratar de uma de uma doenca que provoca reducédo nas atividades fisicas
diarias e na funcionalidade, pode-se inferir que a ocorréncia da doenc¢a na populacdo
reduz a qualidade de vida dos pacientes.

Como reforcam Kos et al. (2015), as atividades da vida diaria devem sem
consideradas como ponto importante tanto no diagndstico quanto na reabilitacao de
pacientes com fadiga cronica e sindrome da fadiga cronica, pois em decorréncia da
doenca ocorre reducdo das AVDs e, dessa forma a qualidade de vida sofre
interferéncia. Uma vez reabilitados e aptos para atuarem nas situagdes do cotidiano,

conseguem melhorar a funcionalidade.

5.5- ATIVIDADES DA VIDA DIARIA PREJUDICADAS PELA FADIGA CRONICA

Este estudo investigou quais das atividades da vida diaria sdo mais
prejudicadas pela instalagéo da fadiga cronica na populagéo que conta cobertura pela
Estratégia Saude da Familia no municipio de Teresina.

NaTabela 4 estdo descritas as atividades da vida diaria que sofrem interferéncia
pela ocorréncia da FC. Os resultados revelaram que as maiores reducdes foram
observados na pratica de exercicios como caminhada, na populacdo diagnosticada
com FC, seguida por atividades domésticas como varrer e cozinhar. Havendo
diferenca significativa entre as porcentagens, segundo o teste de Kruskal-Wallis (p =
0,001).
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Tabela 4. Tipos de atividades diarias que sofreram interferéncia pela ocorréncia
de FC. Teresina, 2017

Tipos de Atividades Numero %

Ir ao Trabalho 51 49,0
Realizar com disposi¢ao as suas funcdes laborais no 47 45,2
trabalho

Ir a escola 14 13,5
Realizar com vigor e energia as tarefas escolares 17 16,3
Atividades domésticas como varrer e cozinhar 58 55,8
Tomar Onibus para ir ao centro da cidade 48 46,2
Atividades de lazer como sair com amigos (amigas) 36 34,6
Atividades sociais como ir a igreja 43 41,3
Prética de exercicios como caminhada 64 61,5
Andar de bicicleta 35 33,7
Jogar futebol, futsal, voleibol 34 32,7

Fonte: Dados da pesquisa.

Todas as atividades analisadas nesta pesquisa sofreram interferéncia pela
instalacdo da fadiga cronica, com maior destaque para a pratica de caminhada
(61,5%) e atividades domésticas como varrer e cozinhar (55,8%), seguidas por
dificuldades para ir ao trabalho (49%); tomar 6nibus para realizar tarefas no centro da
cidade (46,2%) e realizar atividades laborais como, se deslocar para ir ao trabalho (de
Onibus ou n&o), realizar as fungbes no trabalho, deslocar-se até a escola e
desenvolver as tarefas escolares (45,2%). Reducdo no nivel de atividades sociais e
de lazer foram descritas pelos investigados: frequentar a igreja (41,3%) e sair com
amigos (34,6%). A reducédo na pratica de atividades esportivas foi descrita, (33,7%)
nao conseguem andar de bicicleta; (32,7%) nao dispde de energia para jogar futebol,
futsal, e voleibol.

Nijs et al. (2013), em analise comparativa na pratica de exercicio fisico com
pacientes com sindrome da fadiga cronica (n = 43) e controles saudaveis, relataram
gue os primeiros apresentam mais de escape evitando o exercicio fisico, no entanto,
explica que esse comportamento aborda todos os tipos de atividades, tais como
trabalho e de atividades sociais e, portanto, ndo é limitando a atividade fisica ou
exercicio.

Lukkahatai e Saligan (2013) salientaram que individuos com fadiga crbnica

sofrem de sintomas debilitantes, como dor, fadiga e comprometimento do sono, sendo
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relatada por impactar negativamente a qualidade de vida, e no pior dos casos, levar a
incapacidade.

A fadiga com duracdo superior a 6 meses, ndo s6 afeta negativamente
individuos fisiologicamente, mas economicamente (LUKKAHATAI e SALIGAN, 2013).
Os pacientes que apresentaram 0s sintomas quando mais jovens podem apresentar
maior reducdo em seu funcionamento fisico (LAVERGNE et al. 2010).

Como exposto por Lengert e Drossel (2015), o mal-estar pds-esforco é
comumente observada em pacientes com fadiga crbnica, ainda que seu mecanismo
nao seja bem compreendido. Sugeriu-se uma capacidade reduzida para a sintese de
ATP mitocondrial, e est4 associada com a patogénese da FC, sendo também um
importante contributo para a intolerancia ao exercicio em pacientes com a doenca.

As atividades laborais foram referidas por sofrerem significativas reducdes pela
ocorréncia da fadiga crbnica, tanto as tarefas domésticas quanto aquelas realizadas
no ambiente de trabalho. Em estudo sobre perspectivas na pratica profissional e
fadiga cronica, Horton et al. (2010) destacaram que a doenca tem impactos ndo sé
sobre as "atividades maiores” como 0 emprego, mas até mesmo em atividades
bésicas do dia-a-dia, de lazer como ler ou assistir TV, que precisam de concentracao
e implica uma carga de memoria significativa. Até muitas coisas simples podem causar
uma grande dose de estresse, como nao ser capaz de levar as criangas para a escola,
e consequentementeincapaz de realizar qualquer outra tarefa.

Pessoas diagnosticadas com FC tém duas vezes mais probabilidade de
estarem desempregadas, visto ao comprometimento funcional o que sugere que
essas pessoas ndo atendem a demanda de trabalho nas empresas. Essa condicdo €
responsavel pelo elevado custo anual estimado por perda de produtividade nos
Estado Unidos equivalente a $ 9,1 bilhdes de dolares nos Estados Unidos (YANCEY
e THOMAS, 2012).

As atividades sociais e de lazer sofreram declinio consideravel entre os
diagnosticados com FC. Em revisao sistematica Drachler et al. (2009) destacaram que
o0 segredo para o enfrentamento é aceitar que o desequilibrio existe, ponderar 0s
recursos e fazer uma escolha sobre como usa-los, enfatizando que quando a energia
€ severamente limitada ha pouco tempo de sobra para outras atividades e

praticamente nenhum para fora da familia.
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Realgcando o que foi citado acima sobre o declinio das atividades sociais,
Tiersky et al. (2003) revelaram que os individuos com sindrome da fadiga cronica tém
uma reducdo significativa na qualidade de vida por causa de disfungéo
neuropsicolégica, declinio fisico e angustia emocional, e que este comprometimento
na qualidade de vida, é mais evidente no funcionamento do seu papel social.

As afirmacdes dos autores acima sugerem que as atividades sociais e de lazer
sao prejudicadas em virtude da reducéo energética no individuo que possui FC e, na
tentativa de economia dessa energia, ha uma tendéncia em priorizar as atividades
essenciais como alimentacao e higiene.

Em estudo de revisdo Shanks et al. (2013) frisaram que prejuizos cognitivos
causados por FC tem impacto negativo no funcionamento social e atividades diarias,
especialmente em termos de responsabilidade de trabalho e de educacéo. Assim,
deficiéncias cognitivas podem diminuir a qualidade de vida dos pacientes.

Marshall-Gradisnik (2016) salientou que na Australia, a FC afeta mais de 180
mil pessoas e que se trata de uma doenca complexa e que pessoas nesta condicao
devem acompanhar de perto sua saude com o seu médico, afim de criar um programa
de tratamento individualizado que melhor se adapte as suas necessidades. O
programa, segundo a autora, deve ser baseado numa combinagdo de tratamentos
para controle dos sintomas, terapias de adaptacdo e técnicas para atuar nas
atividades diarias normais.

O impacto significativo sobre o funcionamento diario, levou Pemberton e Cox
(2014) a investigarem e compreender o significado das atividades diarias em pessoas
com esta doenca incapacitante. Os autores entrevistaram 14 participantes
diagnosticados com FC em servico de reabilitacdo na Inglaterra. Como resultado,
identificaram que a medida que a fadiga cessava, 0s participantes tentaram manter o
seu nivel anterior de envolvimento ocupacional, em virtude de associacfes e emoc¢oes
negativas em resposta ao conceito de nao fazer nada ou atividade limitada. Um ciclo
recorrente foi informado de aumentar os niveis de atividade quando os sintomas
melhoraram, seguido de sintomas pos esforgo.

Lavergne et al. (2010) destacaram que a avaliagdo precoce e abrangente, a
gestdo médica, apoio social e financeiro podem evitar a deterioracdo da funcéo
associada com a doencga prolongada. Educacéo e informacéo sdo necessarios para

profissionais de saude e pacientes.
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No mesmo sentido, Griffith e Zarrouf (2008) recomendam que o paciente com
FC deve ser incentivado para o tratamento, com énfase na reabilitacéo para realizacéo
das atividades da vida diaria e manutencao da funcionalidade.

Bayliss et al. (2014) declararam que séo varias as barreiras para o diagndstico
de fadiga crbnica/sindrome da fadiga cronica e que essa condi¢cdo € aflitiva e
dispendiosa em termos utilizacao de servicos de saude e dos custos econémicos para

0s pacientes e suas familias.
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6-CONCLUSOES

A prevaléncia de Fadiga Crbnica na populacdo coberta pela Estratégia Saude
da Familia na cidade de Teresina foi de 1,5% com predominancia nas mulheres.

Dentre a populacao diagnosticada com fadiga cronica, a grande maioria relatou
haver reducéo nas atividades da vida diaria.

Houve declinio das atividades da vida diarias em ambos 0s sexos, porém, o
maiores reducdes foram relatadas pelos individuos do sexo masculino.

Todas atividades da vida diaria foram afetadas pela fadiga crbnica, com
destaque para a pratica de caminhada, atividades domésticas e laborais. Menores

declinios foram relatados nas atividades escolares.
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7-SUGESTOES
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Diante da apresentacdo dos resultados desta pesquisa, fica evidente a
importancia de os profissionais em saude primaria conhecerem a fadiga cronica
e compreenderem 0s critérios para o diagnostico e tratamento da doenca.
Esses passos sdo fundamentais para a aborgadem diante dos casos, bem
como, para o fornecimento de informagBes adequadas a populacdo
diagnosticada com a doenca, visando a melhoria na qualidadedos servicos de
saude publica.

Estudos mais elaborados sobre fadiga cronica e sindrome da fadiga crénica
sd0 necessarios para esclarecimento das diferentes abordagens diagnosticas
e de tratamento.

Pesquisas sobre fadiga cronica e sindrome da fadiga crbnica e
comprometimento educacional e laboral devem ser exploradas, visando
esclarecer mais detalhadamente como a doenca pode comprometer o individuo
em areas especificas, como por exemplo, atividades escolares, perda de
emprego, etc.
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Anexo 1

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

i

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROJETO DE PESQUISA

NIVEL GRADUACAO

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Teresina,C0de fuings ede 2015,

Hustrissimo Senhor Luiz Gonzaga Lobfio Castelo Branco

Presidente da Fundagio Municipal de Satade de Teresina

Eu, Prof* Dra Regilda Saraiva dos Reis Moreira Aratjo, responsével principal pelo
projeto, venho pelo presente, solicitar vossa autorizaglo para realizar este projeto de pesquisa
na Fundagiio Municipal de Satde de Teresina, no setor de Vigilincia em Saude, para o
tabalho de pesquisa sob o timulo “Estudo epidemiolégico sobre a prevaléncia da Fadiga
Crdnica e Sindrome da Fadiga Cronica na cidade de Teresina — PI”, juntamente com a aluns
de graduag#io Débora Thafs Sampaio da Silva,

Este projeto de pesquisa atendendo ao disposto na Resoluglio n® 466. de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadade, tem como objetivo descrever n
prevaléncia da Fadiga crénica ou Sindrome da fadiga crdnica em comunidades assistidas pelo
Programa de Saide da Familia na cidade de Teresina segundo determinantes
socioeconbmicos, assistenciais ¢ biolégicos, no ano de 2015, no municipio de Teresina, Piaul.



TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUIL
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROJETO DE PESQUISA

NIVEL GRADUACAO

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Teresina,(0de s e 2015,

Hustrissimo Senhor Luiz Gonzaga Lobiéio Castelo Branco

Presidente da Fundagio Municipal de Saide de Teresina

Eu, Prof* Dra Regilda Saraiva dos Reis Moreira Aratijo, responsével principal pelo
projeto, venho pelo presente, solicitar vossa aulorizacdo para realizar este projeto de pesquisa
na Fundagio Municipal de Satde de Teresina, no setor de Vigildncia em Saude, para o
tabalho de pesquisa sob o titulo “Estudo epidemiolégico sobre a prevaléncia da Fadiga
Crénica e Sindrome da Fadiga Cronica na cidade de Teresina — PI”, juntamente com a aluns
de graduacdio Débora Thais Sampaio da Silva,

Este projeto de pesquisa atendendo ao disposto na Resoluglio n® 466. de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saade, tem como objetivo descrever a
prevaléncia da Fadiga crénica ou Sindrome da fadiga crdnica em comunidades assistidas pelo
Programa de Saide da Familin na cidade de Teresina segundo determinantes
socioecondmicos, assistencinis ¢ biolégicos, no ano de 2015, no municipio de Teresina, Piaul,
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Prefeitura de ° F M s
Teresina

Autorizagio Institucional

CIANDO NuNES QPNWS ELLHO responsével pela instituicao

Fundagio Municipal de Saide de Teresina, declaro que fui informado dos objetivos da
pesquisa acima, e concordo em autorizar a execugdo da mesma nesta institigio. Caso
necessario, a qualquer momento como institui¢io COPARTICIPANTE desta pesquisa
poderemos revogar esta autorizagdo, se comprovada atividades que causem algum prejuizo 4

pagamento.

Conforme Resolucio n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saide, a pesquisa s6 terd inicio nesta institui¢io apos apresentacdo do Parecer de Aprovacio
porum Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos.
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Anexo 2

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
UNIVERSITARIO MINISTRO

Cortrvache & Presrmr 1877 440

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

$graa o™

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagao |
Informactes Bascas|P8_INFORM S_BASICAS DO P | 14712/2018 Acesio
do Prajoto 8281 A7:27
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’L 140048 |Reis Moreira-Araljo
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13:56:48 |Rews Moraira-Aratjo
TCLE / Tormos de | TCLEpal pal 08/122016 |Rogilda Saraiva dos | Acena
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Justificativa do
qum Detalhada / WOJETO_DE_PESOUISAM 1411172016 |Regida Sarava dos | Aceiln
Brochura 14:38:41 | Reis Moraira-Aradjo
Outros QUESTIONARIO_FADIGApal | 7471172018 [Regilda Saralva dos | Aceiio
143025 |Reis Moreira-Araljo
Outros larma de conflidencaidade scan paf 29/06/2015 Aceito
)= S 11:17:45
Folha de Rasto Scanned-image_30-04-2015-161723 pal| EJ@EO 15 Acsilo
14:55:
Qutros fadiga jpg 05/05/2015 Aceito
20:55:
Qutros Cana de encaminhamento, POF 30/0 15 Aceilo
Qutros Curriculo do Sistema de Curricuios 301042015 Acelto
Lattes _(Regilda Saraiva dos Reis 17.07.23
Declaragso de AUTOR 1111 POF 3004/2015 Aceito
Instituicdo o 17:06:42
infragsiryture
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao
Ei go1 - Camnpem | Perrunio Ponela - Pro-Renona de Pasguing
Bairro; ininga CEP: 54045550
UF! Pt Municipio: TERESINA
Telefone: (55)9237.2332 Fax: (B6)3237-2332 il cop ufpsEotii ecu e
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Anexo 3

MINISTERIO DA EDUCACAOQ
~UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ALIMENTOS E NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Prevaléncia de Fadiga Cronica e Sindrome da Fadiga Cranica na cidade de Teresina-
Pl

Pesquisador responsivel: Prof. Pos-Dr”, Regilda Saraiva dos Reis Moreira-Araijo
Institui¢io/Departamento: Centro de Ciéncias da Saide / Departamento de Nutrigdo

Telefone para contato: (86) 32372062

Pesquisadores participantes:

ProP. Pds-Dr’ Regilda Saraiva dos Reis Moreira-Araijo

Prof® Dr. Luis Carlos Nacul

Prof MSc.Gilvo de Farias Janior

Graduanda de Nutrigio Débora Thais Sampaio da Silva N° de Matricula; 2013926007,

Telefones para contato: (86) 3237-2062 / {86) 9851-8586 )

Vocé esid sendo convidado (a) para participar, como voluntirio (a), em uma pesquisa. Vocé
precisa decidir se quer participar ou ndo, Por favor, nSo se apresse em tomar a decisio. Leia
cuidadosamente 0 que se segue © pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé tiver.
Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes o seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas ¢ sua ¢ a oulra é do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado (a) de forma alguma.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a prevaléncia da Fadiga Crinica e Sindrome da Fadiga
Crdnica nas areas cobertas pelo Programa Saide da Familia em Teresina-PI. Para isso, o senhor (a) deve
responder algumas perguntas.

O estudo ndo trard nenhum risco ou prejuizo. Assim como ndo serlo gerados formas de
indenizagio e/ou ressarcimento de despesas. No entanto,vocé sera beneficiado ao participar da entrevista
para um possivel diagnostico sobre o que se busca

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsivers pela pesquisa para
esclarccimento de eventuais dividas. A principal investigadora € a ProF® Dra, Regilda Saraiva dos Reis
Moreira-Araujo, que pode ser encontrada no telefone (86) 3237-2062 ou pela académica de nutricio
Débora Thais Sampaio da Silva, no telefone (86} 9851-8586,

Se o senhor (a) concordar em participar do estudo, vocé pode experimentar constrangimento ao
responder as perguntas, porém o questiondrio € andrumo: sua identidade sera resguardada. Assim, seu
nome ¢ identidade serio mantidos em sigilo, A menos que requerido por lei ou por sua solicitaglio,
somente o pesquisador, a equipe do estudo. representantes do Comité de Etica independente ¢ inspetores
de agéncias regulamentadoras do governo terdio acesso a suas mformagdes para verificar as informagdes
do estudo

Voce podera retirar 0 consentimento a qualquer momento apenas procurando um membro da
cquipe de pesquisa.

Consentimento du participagio da pessoa como sujeito

Eu, RG .
CPF abarxo assinado, concordo em participar do estudo “Prevaléncia Populaciona
de Fadiga Cronica ¢ Sindrome de Fadiga Cronica (SFC) em Areas do Programa de Saide da Familia",
como sujeito. Fur suficientemente informado 2 respeito das informagdes que 1i ou que foram lidas para
mim, descrevendo o referido estudo. Eu discuti com a académica de Nutrigo Débora Thais Sampaio da
Silva sobre 2 minha decis3o em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais s3o 0§ propdsitos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e, as garantias de confidencialidade ¢
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagido € 1senta de despesas € qué




tenho garantia do acesso a tratamento ambul,amngl quando necessario, Concordo voluntariamente em
participar deste estudo ¢ poderei retirar o mumnxnnnm a qualquer momento, antes ou durante o
nwesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda dc qualquer beneficio que en possa ter adquirido, ou no
meu acompanhamento

Local: Data:

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitagio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito
e¢m participar
Testemunhas (nfio ligadas & equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura.

Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre ¢ Esclarecido deste sujeito de
pesquisa ou representanie legal para a participagdo neste estudo,

Teresina-Pl, ___ de de

Assinatura do pesquisador
Observacdes complementares

Se vocé tiver alguma consideragdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Ftica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Inmga
Centro de Convivéncia LO9 e 10 - CEP: 64 049-550 - Teresina - PI

tel. 186) 3215-5734 - email: cep.ufpii@ulps.br web: wavw. uipi be/cep
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Anexo 1

. 5 E396 cangasofaciga afata ((Hicuha) suas Siviades pesscals, sockals,
Avaliagio de Fadiga Cronica ce irabako, ou em famifa?
1. N8, de jaio nacimm -
2. Um pouce, mas @u #nda posso 1azer @ Mmakora das oosas qua
[NSmere do Guestonéno: ] U fazer nomakm

3. Eu precsel parar peio menos algumas das minfas atidades
| 4. Eu nB0 posso mais fazer s svidades que su costumavs MRz
Antes

6. Vors dria que &5 SuRs Vdedes ciminuiram maks da metade do gue
vock costumava fazer anles de adoecer?

1.5im, diminuiram mais de S0%
2. Ngo, diminuinem menos da Metade, ou NEo diminiram nads
3. Eu ndo w0l

1. Vool sa sents sempra cansadcfatigado & sente que asse

7. Voze dria que o seu & debittants & sfets 8 58
5 N melhcra compiatamant quanda voce J8EcaNsa? cangeofadia

Anexo 4

9".3!8,388:&08833_-5
1, 8m 1.
2.Ndo  {Se Nig', PARE AGUL apds ngradecer Ao respondenta) 2. Nio
3. Eunbo ss
»..m..ouﬂuu; SOMENTE prque vock tem felio muta e a tm-oﬁuuﬁ_usaﬂ-oigﬁﬂ.u.uulﬂw
atrddads " 1.Sm,edlco ada por um exame em luboratiédo
md.mb..:o (Se “Sint", PARE AQUI, 8p06 agmdecer 80 respondents) 2. Sim. mess ndo foi CorANMBGS por U exame feilo am Bborstiie
2 3. N&0, 6w 10 Tv8 fSCpHn 1o Comago ¢a minha deenga
4, Eu ndo sa
3. H quanio tem poF 508 #4980 cancasofacigs?
m.!!s.oo M.:..Ra"- (Se ‘menas the um més", PARE AGU) o.iaag... downga que exgiiqus os seus sintomss de
u“o.u-a!u-%oa.oﬂ' 1. Sasim, doe: -
Mals co & mdses pﬂ RicnT
4. Tods a minhe vice 3. Bu nbo s&

4. Com que frequincia vook sarie 6266 cansasofadiga?
1. Ocozionaimentsy 48 Y2 oM quando i

2 Nenos de 3 Wzes por semana

3. Todo dia, ou quase todo dia

75
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._Ngeog'
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14. Eaclarcse Mitipa
15 Apnea de 5an0 U NSCCIBpEa

18 Hapaste, tubercy'cas ou oulrs infeczdo cronica
17. Outra doanca sena:

M“M.Scﬂnn“wa-% L i 12. 5@ vood fove alguma dessss doancas. vook dria que 8(s) doengais)
9. Dasconforto mussular est(do) fora da controie?

0. sam 1. Sim. peio menas uma delss et for a de conoke

1. Daores migrastnas na reas, sem nchago ou venmelhkise mﬁ;laselz%.iag[l

12 Canjaso¥adiga depois de esforco (que cura mas de 24 horas) Eu nd

13 Intolerdrcis 8 exartico fisico (& cifich fazer exercidcs fisicos) i

B. Dxficuidada para enlender as oxsas

17, Oificiddods para penssr

16. Sensibildade & danidade Jux) ou bandho ", _ Muto obrigadafa) por responder 3 esse questionariol
19 Enxequeca (piof 00 Gua 83 que ool pods til 100 anted) - i

20, Probiemas de qualidadaldurapdo do S0N0 (Sxchdr Apndds do sona)
1. Ansiedade

Madico @ 1200y cus vool tem Higuma 0essas doangas?
1. Hpctireckdsma {trecids funciona “devagar’)
2 Mp p (de funcicna "acalarada’)
3 Fitromisiga
4. Sindrome ca fadiga crdnica ou sindrome da Tadiga PO-virad
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Apéndice 1

Universidade Federal do Piaui - UFPI
Centro de Ciéncias da Saude - CCS
Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias e Saude
Discente: Claudia Maria da Silva Vieira
Orientacédo: Profa. Dra. Regilda Saraiva dos Reis Moreira-Araujo

Nome:
Data: / / Idade:

Sexo: |:| Feminino |:| Masculino

1- Sente fadiga sem causa aparente mesmo que nao tenha sido submetido a
esforcos fisicos?

[_1sim L] N&o

2- Uma vez instalado o quadro de fadiga (cansaco), esta impede a realizacdo de
atividades no dia a dia?

[ ]Sim [ ] Nao

3- Caso a resposta seja afirmativa (SIM), quais das atividades abaixo sé&o
prejudicadas pela instalacéo da fadiga?

ATIVIDADES DOMESTICAS

[ 1 Atividades domésticas como varrer e cozinhar.
[ 1 Tomar o 6nibus para ir ao centro da cidade.

ATIVIDADES LABORAIS

[ Ir ao trabalho.

[ Realizar com disposicéo as suas funcdes laborais no trabalho.
1 Ir a escola.

[ ] Realizar as tarefas escolares.

ATIVIDADES SOCIAIS DE LAZER

[_] Atividades de lazer como sair com amigos (amigas).
[ Atividades sociais como ir & igreja.

ATIVIDADES FiSICAS SISTEMATIZADAS

] Pratica de exercicios como caminhada.
|:| Andar de bicicleta.
] Jogar futebol, futsal, voleibol.
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