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CAMARA MUNICIPAL DE JACAREJ/-f«

PALACIO DA LIBERDADE

PROJETO DE LEI

Dispde sobre o Dia da Conscientizagdo da Fibromit
filas preferenciais e vagas de estacionamento preferencial
para portadores da doen¢a — Lei Bruna Zuriel.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JACAREI, USANDO DAS
ATRIBUICOES QUE LHE SAO CONFERIDAS POR LEI, FAZ
SABER QUE A CAMARA MUNICIPAL APROVOU E ELE
SANCIONA E PROMULGA A SEGUINTE LEL

Art. 1° Esta Lei fica denominada de LE| BRUNA ZURIEL.

Art. 2° No Dia da Conscientizagdo da Fibromialgia, instituido e
incluido no calendario oficial do Municipio de Jacarei através da Lei n® 5.860/2014, de 03 de
junho de 2014, poderdo ser realizadas palestras, debates, aulas e seminarios de discussédo
que contribuam para a conscientiza¢do e divulgagao de informagdes acerca da doenca.

Paragrafo anico. A critéric do Poder Executivo Municipal podera
ser nomeada comissdo para consecucao dos objetivos almejados na presente lei, inclusive

com ¢ apoio do Poder Legislativo local e de entidades, se pertinente.

Art. 3° Ficam as empresas pUblicas, empresas concessionarias
de servicos publicos e empresas privadas, nas sedes estabelecidas no Municipio, a
dispensarem, durante todo o horario de expediente, atendimento preferencial aos portadores
de fibromialgia.

Paragrafo unico. As empresas comerciais que recebam
pagamentos de contas e as agéncias bancarias deverdo incluir os portadores de fibromialgia
nas filas preferenciais ja destinadas aos idosos, gestantes e portadores de deficiéncia.

Art. 4° Serd permitido aos portadores de fibromialgia o
estacionamento em vagas ja destinadas aos portadores de deficiéncia. @,

PRACA DOS TRES PODERES, 74 - CENTRO - JAGAREI/SP - CEP: 12.327-901 - TEL.. (012)3955-2200 - www,jacarei.sp.leg.br
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Projeto de Lei - Dispde sobre ¢ Dia da Conscientizago da Fibromigigia e filas preferen"

estacionamento preferencial para portadores da doenca — Lei Bruna Zuriel. — Fls. 02

Paragrafo unico. A identificagido dos beneficiarios se dara por
meio de cartédo e adesivo expedidos pelo Executivo Municipal, por meio de comprovagéo

médica.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Céamara Municipal de Jacarei, 14 de setembro de 2021.

Y

Vereador - PL

AUTOR: VEREADOR DUDI.
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JUSTIFICATIVA

Senhores Vereadores,

Fibromialgia €& uma doenca reumatolégica que afeta
principalmente a musculatura, causando dor no corpo todo. Por ser uma sindrome, essa dor
esta associada a outros sintomas, como fadiga, alteragdes do sono, disturbios intestinais,
depressao e ansiedade. Trata-se de um problema bastante comum, visto em pelo menos 2,5%
da populacdo municipal.

Diversos municipios brasileiros vém adotando medidas que visem
dar melhores condi¢gdes de acesso aos servigos da comunidade as pessoas diagnosticadas
como portadoras da sindrome de fibromialgia, tendo editado leis que assegurem a estas
pessoas o direito de atendimento preferencial nas filas, nos mesmos moldes do que ja é
assegurado aos idosos, gestantes e portadores de deficiéncia.

A apresentacio deste projeto de lei objetiva a implementacgdo de
medidas que possam methor orientar a populagéo jacareiense sobre a doenga e, diante das
necessidades das pessoas ja diagnosticadas, estabelecer o seu atendimento preferencial em
filas e vagas de estacionamento.

Com relagdo ao nome da lei, LEl BRUNA ZURIEL, é em
homenagem a uma ex-aluna que softe da doenga e que muito tem se dedicado no estudo e
divulgagéo dos aspectos que envolvem a fibromialgia.

Para instrugao do projeto, também anexo diversas matérias sobre
tao importante assunto.

Na expectativa de que esta propositura mereca o apoio e
aprovacao dos nobres pares, antecipo agradecimentos.

Cémara Municipal de Jacarei_, 14 de setembro de 2021.

=
(/ DUDI
Vereador - PL
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LEI N° 5.860/2014

Institui e inclui no calendario oficial do Municipio o
“Dia da Conscientizacdo da Fibromialgia”, a ser
realizado anualmente no dia 12 de maio.

COPIA

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JACAREI, USANDO
DAS ATRIBUICOES QUE LHE SAQO CONFERIDAS POR
LEI, FAZ SABER QUE A CAMARA MUNICIPAL
APROVOU E ELE SANCIONA E PROMULGA A
SEGUINTE LEL

Art. 1° Fica instituido e incluido no calendario oficial
do Municipio o “DIA DA CONSCIENTIZACAO DA FIBROMIALGIA”, a ser realizado
anualmente no dia 12 de maio.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua

publicagao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREI, 03 DE JUNHO DE 2014.

HAMILTON RIBEIRO MOTA
Prefeito Municipal

AUTOR: VEREADOR ARILDO BATISTA.

Praga dos Trés Poderes, 74 - CEP: 12.327-901 - Caixa Postal 228 - Tel.: (12)3955-2200 - Fax: (12}3951-7808
site: www.camarajacarei.sp.gav.br
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The prevalence of fibromyalgia in Brazil ~ a population-based study wit
secondary data of the study on chronic pain prevalence in Brazil

da pesquisa de prevaléncia de dor cronica brasileira

Juliana Barcellos de Souza', Dirce Maria Navas Perigsinotti

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The prevalence of
the

fibromyalgia syndrome has been estimated in some Brazilian
cides and regions, and previous population-based studies
investigating this prevalence, as well as the profile of medical
consultations are unkonown.

METHODS: This study used the database constructed by a
previous study of authors to identify the prevalence of chronic
pain in Brazil. The cases that reported pain for more than 6
months and with a diagnosis of fibromyalgia were selected. The
studied descriptive variables were age, intensity and frequency of
pain, pain intetference n self-care, walking, working, social life,
sexual life, sleep quality, if pain causes sadness or depression or
influences the emotional aspects. The total sample was evaluated
by theumatologists and pain-expert doctors.

RESULTS: Thirteen cases from the mitial database were
selected since they reported the diagnosts of the prevalence of
the fibromyalgia syndrome representing 2% of the initial study
population, average age 35.8 years {9.8). The predominance of
the fibromyalgia syndrome was in females (n=11). Pain intensity
was 7.3 {2.4), the frequency and duration of pain were constant
in the majority of the sample {(n=9). Most of the cases report a
sertous pain interference with sleep (n==8), many said that pain
interferes with the wotk (n=>5), irritability (5) and finally, some
report that pain has a moderate interference in self-care (n=3),
walking (n=6), social life (n=6), sexual life {n=5) and causes
moderate sadness or depression (n=>5).

CONCLUSION: The prevalence of the fibromyalgia syndrome
was estimated in 2% of the Brazilian population, based on
secondary data of a study on chronic pain prevalence in Brazil.
The data was collected 1 2015-2016. The most reported
complaints were intense and daily pain that interferes with sleep.

1. Lniversidade Federa! de Santa Catarina, Hospital Universitano, Flotianopolis,
SO, Brasil.
2 Universidade de Sio Paulo, Faculdade de Medicina, Disciplina de

Anestesiologia, Equipe de Controle da Dor, So Pauto, SP, Drasil
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juliana Barcellos de Scuza.

Serv. Matalicia Pereira, 129, casa 1
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Keywords: Constant pain, Fibromyalgia syndrome, Intense
pain, Prevalence, Sleep.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A prevaléncia de
sindrome de fibromialgia 4 fol estimada em cidades e regides
pontuais do Brasil, desconhece-se estudos anteriores de base
populacional que investiguem a prevaléncia, assim como o perfil
de consultas médicas. METODOS: Este estudo utilizou dados
secundarios ao banco de dados construido por uma pesquisa
prévia para identificar a prevaléncia de dor crénica no Brasil.
Foram selecionados os casos que tesponderam sentir dores ha
mais de 6 meses e com diagnostico de fibromialgia. As vanaveis
analisadas de forma descritiva foram: idade, intensidade e
frequéncia da dor, interferéncia da dor no autocuidado, na
caminhada, no trabalho, na vida social, na vida sexual, na
qualidade do sono, se dor causa tristeza ou deprime ouinfluencia
os aspectos emocionais. A totalidade da amostra foi avaliada
tanto por reumatologistas como por especialistas em dor.
RESULTADOS: Treze casos do banco de dados inicial foram
selecionados por afirmarem ter recebido o diagndstico de
sindrome de fibromialgia, representando 2% da populagdo do
estudo inicial, idade média de 35,8 anos {9,8). A predominincia
de sindrome de fibromialgia foi no género feminino (n=11).
Intensidade de dor de 7,3 {2,4), a frequéncia e duracio da dor é
constante na maiogia da amostra (n=9). A maioria dos casos
relata muita interferéncia da dor no sono {(n=8), alguns
classificam que a dor interfere muito no trabalho (n=5),
ieritabilidade {5) e finalmente, alguns relatam que a dor interfere
moderadamente no autocuidado (n=35), caminhada {n=6), vida
social (n=6), vida sexual (n=5) e causa moderamente tristeza ou
deprime (n=5). CONCLUSAQ: A prevaléncia da sindrome de
fibromuialgia fol estimada em 2% da populagio brasileira pelo
viés de dados secundarios de um estudo de prevaléncia de dor
cronica no Brasil cujo dados foram coletados em 2015-2016. As
queixas relatadas pela maioria dos casos foram de dor intensa e
diaria e com interferéncia da dor no sono.

Descritores: Dor constante, Dor intensa, Prevaléncia, Sindrome
de fibromialgia, Sono.

INTRODUGAO

As dotes cronicas sio reconhecidas como um problema de satde
ptblica. A elevada prevaléncia e indicadores de aumento nas
incidéncias de dores crdnicas, como a sindrome de fibromialgia
(SFM)?
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geram  queshonamentos  sobre  diagnostco,  abordagem
terapéutica e intensidade dos sintomas relatados pelos
pacientesZ. O custo econdmico e o desgaste social agregado as
necessidades das pessoas que sofrem com condigiic crdnica
dolorosa generalizada, como a SFM, impacta negativamente em
diversos paises do globo, assim como no Brasil. Estima-se que a
incapacidade fisica € emocional gerada pela dot esta entre as 10
causas de mator impacto socioccondmico em  paises
desenvolvidos e em desenvolvimento®.

A prevaléncia da SFM € estimada em torno de 2,5% da
populagio?, embora estudos tecentes tenham demonstrado um
incremento nessa prevaléncia para 5% das mulheres nos Estados
Unidos® ¢ 4,7% da populagao de alguns paises da Furopas, A
SFM nio é a dot crénica de maior prevaléncia mundial, nem
brasileira. Conmudo, é foco de muitas pesquisas e estudos devido
a0 quadro clinico complexo e por ser onerosa ao sistema de
saude. Estima-se que um paciente com SFM gere custos diretos
de 2 a 3 vezes mais do que outros pacientes com dores cronicas,
no Canad#® e nos Estados Unidos®, respectivamente. O custo
direto em sande envolve o numero de consultas médicas, de
exames laboratorials e de imagem; farmacos e outros
tratamentos. Os custos inditetos também sio representativos ao
Onus socioecondmico e sio mensurados pelos dias de
afastamento do  trabalho, perda de produtividade,
aposentadorias por invalidez, entre outros.

No Brasil, além da variabilidade na manifestacio clinica da SFM,
enfrentam-se grandes distincias geograficas, diferentes herangas
histéricas e realidades sociais distintas entre os estados e as
regides do pais®. Além disso, a desigualdade social se repercute
no acesso a sadde, seja quanto ao diagnéstico ou quanto zo
tratamento.

Investimentos para a elaboragio de politicas publicas
fundamentam-se sobre as necessidades populacionais
identificadas por estudos epidemioldgicos. E, por outro lado, a
implementacio de programas de sande sfio planejadas de acordo
coin as caracteristicas da poputagio que sofre de SFM. Pesquisas
bisicas ou experimentais sio igualmente norteadas por essas
caracteristicas de estudos populacionais; seja para a elaboragio
ou validacio de tratamentos farmacoldgicos, protocolos de
exercicios, aplicagio de técnicas ¢ métodos especificos de
difetentes dreas da saiide. A complexidade dos estudos com 2
populagio que sofre de SFM deve-se tanto 4 vanabilidade de sua
manifestacio clinica (dor difusa intensa, déficit em mecanismos
de modulag¢io da dor, distirbios do humer e do sono, alteracdes
digestivas, sintomas cognitivos, fadiga entre outros) quanto a
dificuldade de acesso ao diagnostico e 4 variabilidade de
necessidades da populagio.

Estudos brasileiros estimam a prevaléncia de SFM em tomo de
2,5%4. Desconhece-se estudos anteriores de base populacional
que investignem a prevaléncia, e a quais especialidades médicas
0s pacientes recotrem e quais seus sintomas de maior queixa.
Em estudo prévio, abservou-se a prevaléncia da dor cronica na
populacio brasileiral?,

O objetivo deste estude foi descrever o petfil da populagio
brasileira com SFM.

Souza JB ¢ Penssmotn DM

Foram utilizados dados secundatios de um es
identificar a prevaléncia de dor crdnica no J
amostral para f

346

utilizou os seguintes parametros: populacio adulta (18 anos ou
mais} estimada em 143 mithGes, prevaléncia do desfecho (20%4),
erro amostral de 4 pontos percentuats e intervalo de confianga
de 95% (n=383), O tamanho de amostra obtide foi multiplicado
por dois em razio do delineamento do estudo, acrescido de 30%
de perdas previstas. A amostra fol estimada em 1000 pessoas,
estendida a 1011 e distribuida pela densidade demogrifica de
cada estado da federacio e Distrito Federal. A amostra foi
randomizada de um banco de dados privado com mais de um
milhio de nimeros de telefone celular. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 73% da populagio
brasileira tem um nimero de aparelho celular®. O banco de
dados foi construido de novemnbro de 2015 a fevereiro de 2016,
pot entrevista telefonica, utilizando o questiondrio validado em
portugués®?, Os dados secundirios utilizados foram os casos que
afirmaram presenga de dor cronica por mais de seis meses € que
responderam ter sido diagnosticados por um {ou mais} médicos
com o diagnostico de SFM. As vartdvels independentes para a
descrigdo do petfil epidemioldgico e de utilizagio de servigos de
saide foram as caracteristicas sociodemogrificas (idade, género),
caracterizacio da dor por frequéncia, intensidade, crises de dor
aguda, localizacio da dor, interferéncia da dor no autocuidado,
na caminhada, no trabalho, na vida social, na vida sexual, na
qualidade do sono, se a dor causa tristeza ou depome ou
influencia os aspectos emocionais. Também foram avaliados
quais os médicos que consultam os pacientes com dor.

Andlise estatistica

A analise dos dados foi descritiva, média e desvio padrio para as
vardvels continuas, ndmero de casos e porcentagem em funcio
do género para as vanavess discretas ¢ categorcas. Os dados
foram analisados no sistema SPSS versio 20.0 para Windows.

RESULTADOS

No banco de dados do estudo original foram entrevistados 723
patticipantes dos 1101 telefonemas realizados, 304 responderam
ter dor cronica e 13 relataram ter o diagnéstico de SFM. Esses
correspondem a 2% da amostra total, sendo 2 casos do género
masculino ¢ 11 do género feminino, estabelecendo uma relagio
pot género de 1 homem para 5,6 mulheres (1:5,6). Sessenta e
nove por cento (n=9) dos participantes responderam consultar
médico reumatologista, seguidos de 23% que consultam médico
especialista em dor. Apenas uma participante relatou ser
acompanhada por mais de vm médice. Quinze por cento dos
patticipantes (um do género feminino e outro do género
masculino) fizeram terapia como estratégia para o tratamento da
dor, enquanto (9% (n=9) destacaram o tratamento
farmacolégico como estratégia. Um paciente relatou nio seguir
tratamento algum e ounto respondeu realizar outras estratégias
{entre fisioterapia, Pilates, uso de Orteses etc). Na tabela 1
apresentam-se as caractetisticas da dor € a interferéncia da dot




nas atividades de vida didria. A maioria dos casos relatou muita
interferéncia da dot no sono {n=8), alguns classificaram que a
dor interfere muito no trabalho (m=5), irrirabilidade (5} e
finalmente, alguns relataram que a dor interfere moderadamente
no autocuidado (n=>5), caminhada {(n=6), vida social (n=6), vida
sexual (n=5) e cansa moderamente tristeza ou deprime {n=5).

A prevaléncia da fibromialgia no Brasil ~ estudo de base poputacional com

Br J Pain. S&o Paulo, 2018 0

& dados secundirios da pesquisa de prevaléncia de dot coénica brasileira

Tabela 1. Caracteristicas dos casos com sindrome de fibromialgia -
Banco de dados de estudo com banco de dados populacional — Brasil
{2015-2016)"

Género Género Total
masculino  feminino
(n=2) (n=11)
Idade média (DF) 3454106 36,1%10,1 358+9,8
Intensidade de dor (DF) 7,520,7 7,326 7,324
Frequéncia da dorfsemanal
(dias) (% e n)
Menos de um dia X (1)) 0 (0) 0{®
1-2 o 18 (2) 15(2)
34 50 (1) a{n 15(2)
57 50 (1) 72 (8) 69 (9)
Duragéo das crises de dor®
(n-12} (% e n}
Breve 0 (0) 0(0) 0(0)
Poucas horas 50 (1) 18 (2) 23 (3)
Um dia [N (8)] X (8)] 0o
Constante 50 (1) 72 (B) 63 (9)
Interferéncia da dor no
autocuidado (% e n)}
Néo 50 (1) 9(1) 15 (2)
Pouco 0(0) 27 (3) 23 (3)
Moderado 50 (1) 36 (4) 38 (5)
Muito oo 18 (2) 15 (2)
Interferéncia da dor na
caminhada™ (% e n)
Néo N (8] a1 7{1
Pouco 00 0D 0{0)
Moderado 50 (1) 45 (5) 48 (6)
Muito [+ X (8)] 27 (3) 23 (3)
Interferéncia da dor no
trabaiho {% e n) N&o
Pouco 0 (0) 0(0) 0{0;
Moderado VR (8)] amn 7{1)
Muito 50 (1) 27 (3} 31(4)
o 45 (5) 38 (5)
Interferéncia da dor na vida
social (% e n}
N&o 00 ()| 0@
Pouco 50 (1) 18 (2} 23(3)
Moderado 00 45 (5} 38 (5)
Muito 0 (0} 18 (2) 15 (2)
Dor causa irmitabilidade (% e
n
Nao 50 (1) (1) 15(2)
Pouco 0o 0 g
Moderado oM 36 (4) 31 (@)
Muito 0 45 (5) 38 (5)
Dor causa tristeza ou deprime
(%en) Nio
Pouco 50 (1) g(1) 15 (2)
Moderado 0 (0 g (1) 7(D
Muito 0 (0} 45 (5) 38 (5)
0 (0} 27 (3) 23(3)

Dor afeta a vida sexual (% e

)
Néo 50 (1) 18 (2) 23(3)
Pouco 50 (1) a({n 15(2)
Moderado 00 45 (5) 38 (5
Muito LX(H)] 18 (2) 15 (2)
A dor interrompe o sono (% &
n
Nao 0O X (0)] 0o
Pouco X (V)] 27 (3) 23 (3)
Moderado G0 a(1) 7N
Muite 50 (1) 54 (6) 62 (8)
* Tempo apruxilnado da duragdo das crises de dor.
DISCUSSAO

A prevaléncia da SFM na populagio brasileira foi de 2% com
proporgio de 1 homem para cada 5,5 mulheres. Esses resultados
sio equivalentes a estudos anteriores realizados em regides
pontuais do Brasil, como em Sio Paulo*. Contudo, ao ser
comparado a estudos mais recentes, apresentam valor de
prevaléncia infedor aos Estados Unidos e pafses europeus®’.
Estima-se que a atualizacio nos critérios de classificagdo da
SEM, assim como ¢ aumento na aceitacio do diagndstico
possam influenciar diretamente no aumento dos valores
indicados de ptevaléncia.

A SFM tem seus critéros de classificacio estabeleados pelo
Ametican College of Rbewmatologh! e esses sio amplamente
discutidos no Brasil em grupos de reumatologistas!? e grupos de
estudos da dot’®. A maloria dos casos deste estudo relatou
consultar - principalmente - médicos reumatologistas, seguidos
pot médicos especialistas em dor. Nesse caso, também aplica-se
o viés de informagdo e a condigdo social e geogrifica para o
acesso 20 servico de satide e ao diagndstico. No Brasil, o acesso
a0s servigos de saade é por vezes escasso em algumas regides do
pais, assim como a desatualizacio de alguns profissionais em
regifies afastadas dos grandes centros, visto que os Critérios
diagnésticos da SFM softem atualizagdes!l1415 ¢ geram muitas
discussdes entre os clinicos e pesquisadores!?, Assim como a
limitacio para acesso ao diagnostico, o plano de tratamento e
acesso i medicacio também dificultam o progndstico dessa
populacio. A fim de otimizar o planejamento de novas praticas
de tratamento para essa populagio, verficou-se que 2 dor
constante, em intensidade elevada e os distirbios do sono sio as
principais queixas da maioria dos casos investigados. A presenca
da dor constante é redundante aos cnterios diagnosticos.
Embora a grande maioria dos casos relate consultar médicos, os
dados contradizem expectativas de dores em menores
intensidades ou menos frequentes ao serem  tratados.
Reconhece-se que o sucesso do tratamento depende de vartios
fatores, além do acesso ao médico especialista, cita-se: (a) acesso
ao firmaco, (b) acesso a0 fisioterapeuta, psicdlogo e a outros
profissionais de saide, {¢) manejo da dor por tratamento
unimodal serr multimodal, (d) comunicagio entre paciente,
médico e demais profissionais de satide que acompanham o
paciente com SFM, {e} recursos financeiros do paciente para ter
acesso a farmacos, e ds consultas com os profissienals que o



atendem, (f) disponibilidade de firmacos e de profissionais de
saude especializados no tratamento da dor, (g) adesio ao
tratamento  farmacolégico, 20 processo  terapéutico ¢ A
reabilitaciott-19,

Qs distiubios do sono sio outro sintoma recorrente, entre 0s
entrevistados deste estudo, cuja maijoria descreve que a dor
interfere muito na qualidade do sono. Os distiitbios do sono
estdo diretamente relacionados a sensibilidade dlgica dos
pacientes?, seja por distirbios no metabolismo neurcendderino
proporcionado a cada fase do ciclo do sono, ou pelas
interrupgdes do sono causadas pela presenca de dor corporal, ou
ainda por sintomas emocionais e cognitives que dificultam
imiciar o sono. Para o tratamento da SEM, as direttizesd.!?
recomendam mudanga de hdbitos (higiene do sono, pratica
tegular de exetcicio fisico, técnicas de respiragio e relaxamento),
farmacos mdutores do sono, relaxante muscular entre outros. A
dor e o sono devem seguir abordagem multidisciplinar, desde a
avaliacio da qualidade do sono {(por exemplo: polissonografia,
questiondtios validados, discurso do paciente, respiragio, apneia,
rosicos), do ambiente para dormir (por exemplo: luminosidade,
ruidos, colchdo). A pritica de exercicio fisico
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regular ¢ orentado estd incluida nas diretrizes de tratamento da
SFM tanto por seu efeito sobre o sono, quanto ma dor e no
humort?2. Os aspectos da esfera relacional e afetiva 3
interferéncia da dor e aspectos da vida laboral e social tendem a
apresentar maiot impacto para a populagdo do género feminino
no ptesente estudo. A dor provoca sentimentos de depressio,
causa irritagdo e afeta a vida sexual, o que parece compativel com
o que estudos!? vém preconizando, ou seja, que quanto mais
houver interferéncia da dor em diferentes aspectos da vida mats
acentuadas serfio as queixas relacionadas a dreas citadas. A
participagio social é uma varidvel que ganha destaque em
pesquisas, sobretudo apos a publicagio da  Classificagio
Internacional de Funcionalidade e Incapacidade em 2001 pela
Organizagio Mundial de SaddeZ Estudos qualitativos ¢
programas de tratamento multi ou mnterdisciplinar suportam o
impacto negativo da dor na participacio soctal na populagio
com SFM"%  Copsidera-se como participagio social a
possibilidade de organizar festas, receber amigos ou familiares,
sair esporadicamente 4 noite para eNCONITAT Pessoas ou ir ao
teatro/ cinema/lazer, praticar atdvidades de lazer, ter
concentra¢io no trabalho e em outras atividades, desenvolver
atividades que exigem forga fisica ou radocinio 16gico, conseguir
equilibrar atividades domeésticas, laborais e de lazer, entre
outos?. Embota nos resultados deste estudo ndo haja uma
tendéncia 20 comprometimento da participacio social e laboral,
considera-se necessario avaliar cada caso para ajustar o plano de
tratamento a0 paciente.

A interferéncia da dor na vida sexual também apresenta
distribuigio similar entre as categorias avaltadas. Contudo,
estudos anteriores?32¢ realizados sobretudo com a populagio de
género feminino, demonstram um impacto da FM com a
atividade sexual quando comparado com uma populacio
equivalente em idade/género. Além da dor difusa, distirbios do
sono, baixo nivel de atividade fisica, fadiga, depressio e
ansiedade também estadam relacionadas i disfuncio sexual em
pessoas com SFM2. Estima-se que mais de trés quartos das
mulheres com SFM tenham algum problema sexual, onde a

depressio, ansiedade e sensibilidade sio os sintomas de maior
associagio com o comprometimento na atvidade sexual. A
atividade fisica reria um comportamento protetor ao risco de_
interferéncia da dor na atividade sexual”. O manejo de sintomas’4;
da SFM vai além da dor. Conforme j4 descrito, as diretrizes de
tratamento da SFM expandem os tratamentos ao ﬁgjéﬁvo
redugio da dor. Dentro desse contexto rﬁiﬁtifatoﬂ?l(p
pesquisadores  brasileitos  desenvolveram  um i ~aplicati t/ ’

(ProFibro) para a promogio de satide, auxiliando oé‘{éag;jeq_t_gs

no manejo do autocuidado. Nos resultados do presente estudof st
o autocuidado apresenta uma variagio entre as categotias, porém
essa varidvel permanece um desafio somado ao tratamento dos
pacientes. Destaca-se a necessidade de auxiliares (tecnoldgicos
on ndo) para facilitar a promogio de autocuidado como:
monitoramento do sono, programas de exercicio, monitorar
humor entre outros como a pratica da gratidio proposta pelo
aplicativo ProFibro®,

CONCLUSAO

A ptevaléncia da sindtome de fibromialgia foi estimada em 2%
da populacio brasileira, através de dados secundirios a um
estudo de prevaléncia da dor cronica.

Souza | B e Perissinott DA
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PROJETO DE LEI N° 393, DE 2019 = ///D
Dispde sobre o atendimento preferencial aos portadores de Fibromialgia Om_“____
nos locais que especifica e da outras providéncias. \Mj‘éfrs’iw

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAQ PAULO DECRETA:

Artigo 1° - Ficam os érgdos publicos, empresas publicas, empresas
concessionarias de servigos publicos e empresas privadas localizadas no Estado de Sao
Paulo, obrigadas a dispensar, durante todo o horario do expediente, atendimento
preferencial as pessoas portadoras de fibromialgia.

Artigo 2° - As empresas comerciais que recebem pagamentos de contas deverédo
incluir as pessoas portadoras de fibromialgia nas fitas de atendimento preferencial aos
idosos, gestantes e pessoas com deficiéncia.

Artigo 3° - A identificag@o dos beneficiarios se dara por meio cartao expedido pela
Secretaria Estadual de Salde.

Artigo 4° - O Chefe do Poder Executivo regulamentara a presente lei, no prazo de
60 (sessenta) dias contados de sua publicagdo.

Artigo 5° - Esta lei entra em vigor na data da sua publicacéo.

JUSTIFICATIVA

A fibromialgia € uma condicéo dolorosa generalizada e crdnica considerada uma
sindrome “ na qual a pessoa sente dores por todo o corpo durante longos periodos, com
sensibilidade nas articulagGes, nos musculos, tenddes e em outros tecidos moles. Além
das dores generalizadas, a pessoa com Fibromialgia apresenta outros sintomas que
incluem fadiga e alteragbes do sono, rigidez, ansiedade, depressdo, alteragbes
cognitivas, sindorme do intestino irritavel, cefaleia, entre outros.

Apesar das inimeras manifestagdes que caracterizam a sindrome, ainda néo ha
estudos cientificos que determinem exatamente as causas que levam ao seu
surgimento, mas se acredita na possibilidade de decorréncia genética, ja que casos de
fibromialgia tendem a ocorrer em familia.

Também nao ha um tratamento especifico para a sindrome, sendo enfatizada a
necessidade de minimizar os sintomas e melhorar a saude em geral objetivando “o alivio
da dor, a melhora da qualidade do sono, a manuteng¢ao ou restabelecimento do equilibrio
emocional, a melhora do condicionamento fisico e da fadiga e o tratamento especifico
de desordens associadas”.

QO fato é que, apesar do numero consideravel de pessoas diagnosticas com a
doenga ( estudos apontam que a fibromialgia atinge cerca de 2 a 10% da populagéo e,
aproximadamente, 4,8 milhées de pessoas sd no Brasil), ainda ndc ha cura para a
fibromialgia, sendo o tratamento parte fundamental para que ndo se dé a progresséo da
doenga que, embora ndo seja fatal, implica severas restricbes a existéncia digna dos
pacientes, sendo pacifico que eles possuem uma queda significativa na qualidade de
vida, impactando negativamente nos aspectos social, profissional e afetivo de sua vida.

Diversos municipios brasileiros vém adotando medidas que visam dar melhores
condicdes de acesso aos servigos da comunidade as pessoas diagnosticadas como
portadoras da sindrome de fibromiaigia e, neste sentido, tém editado leis que asseguram
a estas pessoas o direito de atendimento preferencial nas filas nos mesmos moldes do
que ja e assegurado aos idosos, gestantes e deficientes. Sala das Sessdes, em
4/4/2019. a) Rodrigo Moraes - DEM
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CAMARA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIA® U &
Litoral Norte -~ Séo Paulo —-"--ﬁ-‘?é-i-—__

LEI N°. 2696/2020

“Institui, no Municipio de Sao Sebastido, o Dia

Municipal da Fibromialgia, filas preferenciais e

vagas de estacionamento preferencial”.

FAGO SABER QUE A CAMARA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO APROVOU E EU
PROMULGO, NOS TERMOS DO ARTIGO 46, “b*, DA LEI ORGANICA DO MUNICIPIO A
SEGUINTE LEL

Art. 1° - Fica instituido, no ambito do Municipio de Sdo Sebastido, o Dia Municipal da

Fibromialgia a ser comemorado, anuaimente, no dia 12 de maio.

Art. 2° - A data ora instituida constara do Calendario Oficial de Eventos do Municipio de

Sao Sebastido.

Art. 3° - O Poder Executivo envidara esforgos por meio de suas secretarias para a
realizagéc de palestras, debates, aulas e seminarios de discussdo na comemoragéo do dia ora
instituido que contribuam para a conscientizagdo e divulgagdo de informagdes acerca da

loenga.

Art 4° - Ficam as empresas publicas, empresas concessionarias de servigos publicos e
empresas privadas obrigadas a dispensar, durante todo horario de expediente, atendimento

preferencial aos portadores de Fibromialgia.

Paragrafo Unico - As empresas comerciais que recebam pagamentos de contas e
bancos deverdo incluir os portadores de fibromialgia nas filas ja destinadas aos idosos,

gestantes e deficientes.

Art.5° - Sera permitido aos portadores de fibromialgia estacionar em vagas ja

destinadas aos deficientes,

Praga Professor Antbnio Argino, 84 Centro S3o Sebastido/SP CEP: 11608-554 Tel. {12) 3891-0000
Site Oficial: saosebastiao.sp.leg.br
Fiscalize seu Municipio  www.portaldocidadao.tce.sp.gov.br




CAMARA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIA

Litoral Norte — Sdo Paulo

Paragrafo Unico - A identificagdo dos beneficiarios se dara por meio de cartdo e
adesivo expedido pelo Executivo Municipal, por meio de comprovagdo médica,

Art. 6° - As despesas decorrentes com a execuggo da presente lei correrdo por conta
de dotagdes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 7° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicaggo.

Art. 8° - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

S&o Sebastido, 12 de maio de 2020.

Edivaldo Pereira Campos
PRESIDENTE

{Projeto de Lei n®. 04/20 - aut. Ver. Giovani dos Santos)

- Certifico ter publicado e afixade em local de costume na data acima mencionada -

Praga Professor Antbnio Argino, 84 Centro S3o0 Sebastido/SP  CEP: 11608-554 Tel. (12) 3851-0000
Site Oficial: saosebastiao.sp.feg.br
Fiscalize seu Municipic  www.portaldocidadao.tce.sp.gov.br



PROJETO LEI DAS FILAS - ANFIBRO

1.Sobre a Fibromialgia

“A sindrome da fibromialgia (FM) € uma sindrome clinica que se manifesta com dor
no corpo todo, principalmente na musculatura. Junto com a dor, a fibromialgia cursa
com sintomas de fadiga (cansago), sono nao reparador (a pessoa acorda cansada) e
outros sintomas como alteragbes de memoria e atencgdo, ansiedade, depresséo e
alteracdes intestinais. Uma caracteristica da pessoa com FM & a grande sensibilidade
ao toque e a compresséo da musculatura pelo examinador ou por outras pessoas. A
fioromialgia € um problema bastante comum, visto em pelo menos 2,5% da populagéo
mundial.

Quanto aos sintomas, existe uma maior sensibilidade ao toque, sendo que muitos
pacientes nao toleram ser “agarrados” ou mesmo abragados. N&o ha inchago das
articulagcdes na FM, pois ndo ha inflamagao nas articulagdes. A sensagéo de inchago
pode aparecer pela contragdo da musculatura em resposta a dor.

A alteracao do sono na fibromialgia é frequente, afetando quase 95% dos pacientes.
No inicio da década de 80, descobriu-se que pacientes com fibromialgia apresentam
um defeito tipico no sono — uma dificuldade de manter um sono profundo. O sono
tende a ser superficial efou interrompido. Outros problemas correlacionados a
dificuldade de sono sdo as Sindrome das Pemas inquietas e Sindrome da Apneia.

Pacientes com FM queixam-se muitc de alteragées de memédria e de atengao, e isso
se deve mais ao fato de a dor ser crénica do que a alguma leséo cerebral grave. Para
0 corpo, a dor & sempre um sintoma importante e o cérebro dedica energia lidando
com esta dor e outras tarefas como memoria e atengao, ficam prejudicadas.

A sindrome do intestino irritavel acontece em quase 60% dos pacientes com FM e
caracteriza-se por dor abdominal e alteragdo do ritmo intestinal para mais ou para
menos. Além disso, pacientes apresentam a bexiga mais sensivel, sensagdes de
amortecimentos em maos e pés, dores de cabecga frequentes e maior sensibilidade a
estimulos ambientais, como cheiros e barulhos fortes.

Os estudos mais recentes mostram que os pacientes com fibromialgia apresentam
uma sensibilidade maior & dor do que pessoas sem fibromialgia. Na verdade, seria
como se o cérebro das pessoas com fibromialgia estivesse com um “termostato” ou
um “botdo de volume” desregulado, que ativasse todo o sistema nervoso para fazer
a pessoa sentir mais dor. Desta maneira, nervos, medula e cérebro fazem que
qualquer estimulo doloroso seja aumentado de intensidade”. - Sociedade Brasileira
de Reumatologia.




2.ANFIBRO

“Associacao Nacional de Fibromialgicos e Doengas Correlacionadas - ANFIBRQ !
nasceu do encontro de um grupo de portadores da doenca nas redes sociais e que
decidiram juntar forcas para lutar pelos seus direitos e de todos os pacientes
acometidos por fibromialgia e demais doencas crdnicas relacionadas a essa
enfermidade.

Apds visita ao Ministério Publico Federal, que se interessou pelo caso, e ao presidente
da Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul, decidiu-se pelo
chamamento dos pacientes de outros estados, para que formassem nlucleos da
associagdao em suas regides. Isto feito, iniciamos o processo de conquistar assento
nos conselhos de salde e ter voz junto ao legislativo € ac executivo brasileiro.

LEIS

Iniciamos em 2019 com o singelo projetc de dar ac fibromialgico atendimento
prioritario em bancos e filas, bem como as vagas de estacionamento para portadores
de deficiéncia e o dia da conscientizagdo (12 de maio) . E que hoje ja se encontra
protocolado, aprovado e sancionado em mais de 400 cidades brasileiras.

Em seguida, elaboramos a proposta de leis do PCPF (Programa de Cuidados as
Pessoas com Fibromialgia), posteriormente chamada LE!{ DANIEL LENZem
homenagem ao presidente de nossa entidade falecido em decorréncia da COVID-19.
Esta que j& encontra-se sancionada nos estados do RJ, PB, ES e aprovada no RS e
apresentada ao legislativo nos estados de SC, PA, PIl, MG, PE.” - ANFIBRO.

Dentre as cidades do estado de Sac Paulo onde o projeto ja foi sancionado,
encontram-se: Indaiatuba, Campinas, Bauru, Iltapetininga, Osasco, Ribeirdo Preto,
Jambeiro, Barueri, Guaruja, Sao Sebastido e dezenas de outras. Checar Mapa 1.
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1.  https:/www.reumatologia.org.br/orientacoes-ao-paciente/fibromialgia-defin _'T)"%‘}?g?‘;/
sintomas-e-porque-acontece/ et
2. https:/fanfibro.org/
3. https://www.google.com/maps/d/u/Q/viewer?ll=-15.364219032488606%2C-

46.188040350000018z=48&mid=1mxdHuL7ACKmwrwm_CFe4HSZvAScQzoAg
{Mapa 1).
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OBSERVACOES E DETALHES S N
1. Artigo 1 - “Treze casos do banco de dados inicial foram selecionados por afirm Fl"r;i_si
ter recebido o diagnéstico de sindrome de fibromialgia, representando 2% da
populagdo do estudo inicial, idade média de 35,8 anos”. Tendo como projecéo
populacional do Brasil 213.486.076 individuos, 2% desses seriam representados pelo
resultado 4.269.721,52, sendo que, de acordo com ¢ IBGE, a cada 21 segundos a

populagao nacional aumenta um individuo
(https.//www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecaoc/index.html).

2. Tramitagdo - PL N. 426/2019 foi uma PL instaurada por Thiago Auricchio, um dos
co-autores da PL N. 393/2019, ambas com a mesma proposta, tendo sido a primeira
arquivada em 05/10/2020.

3. Tramitagdo — Deputado delegado Olim foi eleito deputado estadual com 195.932
votos, o 5° parlamentar mais votado nas eleigdes de 2014, Delegado Olim assumiu
cargos de extrema importancia na Alesp: lider do Partido Progressista, presidente da
Comissao de Seguranga Pulblica e Assuntos Penitenciarios, presidente da Comisséo
Parlamentar de Inquérito (CPI) Patio de Apreensao de Veiculos, membro das CPls
da Merenda Escolar, Acidentes no Transporte Ferroviario de Carga e das Empresas
de Telecomunicagtes, e membro da Comissao de Ciéncia, Tecnologia e Informagéo.

Hoje em seu segundo mandato, eleito com 161.569 votos, exerce na Alesp as
seguintes fungdes:

- Lider do Progressistas
- Presidente da Comissao de Seguranca Publica e Assuntos Penitenciarios

- Membro efetivo da Comissdo de Defesa dos Direitos da Pessoa Humana, da
Cidadania, da Participagao e das Questdes Sociais

- Membro efetivo do Conselho de Etica e Decoro Parlamentar

- Membro efetivo da Comisséo de Relagdes Internacionais

- Membro efetivo da Comisséao de Constituicao, Justica e Redacao
- Membro efetivo da Comissao de Fiscalizagdo e Controle

- Membro efetivo da Comissdo de Assuntos Desportivos

- Membro efetivo da Comissao de Finangas, Orgamento e Piangjamento
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