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RESUMO

O I-FIBRO (Indice de Funcionalidade de Pessoas com
Fibromialgia e Quadro de Multimorbidade) é um
instrumento de  abordagem  biopsicossocial
estruturado com base na Classificacao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF),
desenvolvido para mensurar magnitude da perda da
funcionalidade de individuos com fibromialgia e
outras condicoes. Considerando a natureza
multifatorial e qualitativa da sindrome, o I-FIBRO

(1)

questionario autoaplicivel com categorias da CIF

integra quatro componentes principais:

voltadas a fatores ambientais, atividades,
participacdo e funcoes do corpo; (2) testes objetivos
rapidos; (3) escalas de confiabilidade da resposta,
tanto do paciente quanto do avaliador; e (4) anélise
da presenca de comorbidades clinicas e transtornos
mentais, que atuam como fatores de ponderagao no
calculo do indice. A formula permite obter um escore
padronizado (0 a 4), classificando a magnitude de
alteracdo da funcionalidade como leve, moderada,
grave ou total, com recomendacgtes de beneficios
correspondentes. A inclusdo de multiplas fontes de
avaliacao e ajuste por confiabilidade e comorbidades
torna o instrumento robusto e adequado para
decisoes clinicas e periciais.

PATAVRAS-CHAVE: Fibromialgia; Modelo Bio-

psicossocial. CIF.

ABSTRACT
The I-FIBRO (Index of Functioning of People with

Fibromyalgia and  Multimorbidity) is a
biopsychosocial assessment tool structured based on
the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF), developed to measure the
magnitude of functioning loss in individuals with
fibromyalgia and other conditions. Considering the
multifactorial and qualitative nature of the syndrome,
the I-FIBRO integrates four main components: (1) a
self-administered questionnaire with ICF categories
focused on environmental factors, activities,
participation, and body functions; (2) rapid objective
tests; (3) response reliability scales, both for the
patient and the evaluator; and (4) analysis of the
presence of clinical comorbidities and mental
disorders, which act as weighting factors in the index
calculation. The formula allows obtaining a
standardized score (0 to 4), classifying the magnitude
of functioning loss as mild, moderate, severe, or total,
with corresponding benefit recommendations. The
inclusion of multiple sources of assessment and
adjustment for reliability and comorbidities makes
the instrument robust and suitable for clinical and
expert decisions.

KEYWORDS: Fibromyalgia. Biopsychosocial Mo-

del. ICF
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INTRODUCAO

A legislacao brasileira, especialmente a Lei n® 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusao),
estabelece a avaliacao biopsicossocial como critério para o reconhecimento da deficiéncia. No
entanto, observa-se ainda significativa imprecisao conceitual na distin¢ao entre deficiéncia e
incapacidade, tanto na pratica clinica quanto nos contextos periciais e juridicos. A Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) esclarece essa diferenciacao ao
definir deficiéncia como alteracoes em funcdes ou estruturas corporais, ao passo que a
incapacidade resulta da interacao entre condicoes de saide e fatores contextuais, expressando-
se como limitacoes de atividades e restricoes de participacao. Essa distin¢ao é particularmente
relevante em condi¢Oes de natureza complexa, como a fibromialgia.t-4

A fibromialgia é uma sindrome cronica multifatorial, caracterizada por dor
musculoesquelética difusa, fadiga persistente, disturbios do sono, prejuizo cognitivo —
frequentemente denominado “fibro fog” — hipersensibilidade sensorial e a presenca frequente
de comorbidades. A despeito de seu impacto substancial sobre a funcionalidade, a auséncia de
marcadores objetivos dificulta o reconhecimento do grau de incapacidade nos ambitos clinico,
pericial e juridico, sobretudo em sistemas avaliativos ainda centrados exclusivamente na
Classificacao Internacional de Doencas (CID).57

Estima-se que a fibromialgia afete entre 2,0% e 2,5% da populacdo geral, com
predominancia em mulheres adultas8. Essa prevaléncia é ainda mais elevada em grupos
especificos, como idosos e pessoas com doencas cronicas — incluindo hipertensao arterial,
diabetes mellitus, lapus eritematoso sistémico, esclerose multipla e pacientes em hemodialise —
evidenciando sua relevancia epidemiolégica e seu impacto potencialmente ampliado em
populacoes vulneraveis.o-14

A recente atualizacdo normativa reconhece que individuos com fibromialgia podem,
conforme a avaliagcdo biopsicossocial, enquadrar-se no mesmo regime de direitos garantidos as
pessoas com deficiéncia. Esse reconhecimento, contudo, depende diretamente da capacidade de
mensurar a funcionalidade de forma valida, confiavel e compativel com o modelo biopsicossocial.

Apesar da ampla literatura demonstrando o elevado impacto da fibromialgia —
responsavel por perdas de produtividade que representam até 75% dos seus custos totais!57 —
ainda nao existe um instrumento considerado padrao-ouro para avaliar funcionalidade ou
incapacidade nessa populacao.16-20 A auséncia de ferramentas especificas compromete a precisao
diagnostica, dificulta a tomada de decisao em contextos periciais e contribui para a subnotificacao

da incapacidade e a negacao de beneficios previdenciarios a pessoas potencialmente elegiveis.
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Diante desse cenario, o objetivo deste estudo € apresentar um instrumento especifico para
avaliagao biopsicossocial da funcionalidade em pessoas com fibromialgia, fundamentado na CIF,

com potencial para uso clinico, pericial e administrativo.

METODO

Este estudo propds o desenvolvimento do Indice de Funcionalidade de Pessoas com
Fibromialgia e Quadro de Multimorbidade (I-FIBRO), um instrumento de avaliacao
biopsicossocial aplicavel a contextos clinicos, assistenciais e periciais. A construcao do I-FIBRO

foi estruturada em quatro etapas metodologicas principais:
1. Revisao tedrica e normativa

Realizou-se uma analise aprofundada da legislacao brasileira vigente — incluindo o Artigo
93 da Lein® 8.213/91, a Lei n°® 13.146/2015 e a atualizacao da Lei n° 15.176 /2025 —, com foco na
distincao juridica entre deficiéncia e incapacidade. A revisao cientifica incluiu literatura
especializada sobre funcionalidade, avaliacao biopsicossocial, fibromialgia e multimorbidades,
bem como documentos técnicos da Organizacao Mundial da Satide relacionados a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF). Também foram incorporadas
evidéncias metodologicas de instrumentos validados para avaliacio de individuos com
fibromialgia, tais como FIQ e WHODAS 2.0.16-17

2. Mapeamento das categorias de CIF relevantes a fibromialgia

Com base nas manifestacoes clinicas, comportamentais e funcionais mais frequentes da
fibromialgia, realizou-se o mapeamento das categorias da CIF diretamente relacionadas aos
dominios afetados pela sindrome. A selecao abrangeu:

e Fatores Pessoais — idade, sexo, historico ocupacional, estado civil e outros aspectos

pessoais, nao codificados na CIF, mas relevantes na analise de contexto;
¢ Fatores Ambientais (e) — produtos e tecnologia, apoio familiar, etc
e Atividades e Participacao (d) —realizar tarefas, manter emprego, lidar com o

estresse, mobilidade, etc;

Revista CIF Brasil. 2025; 17(1):121-142
DOI: https://doi.org/10.70455/CIFBRASII..2025.011



INDICE DE FUNCIONALIDADE PARA FIBROMIALGIA E MULTIMORBIDADE: I-FIBRO

e Funcoes do Corpo (b) — dor generalizada, fadiga, distirbios do sono, atencao,

memoria, func¢des emocionais, funcoes sensoriais, entre outras.

Esse processo permitiu a identificacao das categorias que melhor representam o impacto
biopsicossocial experimentado por pessoas com fibromialgia, formando a base estrutural do

instrumento.
3. Construcao do questionario

A partir das categorias selecionadas, foi elaborado um questionario estruturado segundo
a CIF, composto por escalas de gravidade de 0 a 4 pontos, respeitando os qualificadores originais
da classificacao. Para favorecer a aplicabilidade e reduzir sobrecarga cognitiva — especialmente
considerando fadiga e fibro fog — o instrumento foi desenvolvido para ser autoaplicavel, em
formato digital, com linguagem clara e exemplos que facilitam a compreensao.

4. Desenvolvimento do indice I-FIBRO

O indice final foi construido a partir da integracao entre:

Resultado do questionario (categorias da CIF) — Q;

Testes objetivos breves — T

Indicador de Convergéncia (profissional/avaliado) — C;

O impacto da multimorbidade — PCOM.

Essa estrutura permitiu gerar um escore composto, capaz de quantificar a funcionalidade e
expressar o grau de incapacidade de forma padronizada. No Anexo 1 temos o detalhamento do
I-FIBRO.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A construcao do I-FIBRO buscou contemplar a complexidade multifatorial da
fibromialgia, integrando os dominios mais relevantes para a analise da funcionalidade. A selecao

das categorias centrais da CIF, priorizando “Atividades e Participacao” como nicleo da avaliacao,
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possibilitou uma abordagem alinhada ao modelo biopsicossocial vigente na legislagao. Essa
escolha metodologica reforca que a incapacidade nao é determinada apenas pela condicao clinica,
mas pela interacao dinamica entre individuo, corpo e ambiente.

Apesar da importancia dos relatos subjetivos, reconhece-se que pacientes com doencas
cronicas podem — involuntiria ou intencionalmente — subestimar ou superestimar seus
sintomas. Tais variacoes afetam diretamente a precisao da avaliacao e podem influenciar decisoes
clinicas e periciais. Para reduzir esse risco, o I-FIBRO incorporou trés testes objetivos,
amplamente utilizados e validados na literatura:18-22

e Teste de sentar-se e levantar da cadeira — avalia forca e resisténcia dos membros

inferiores, correlacionando-se com a funcionalidade global;

e Forca de preensiao manual — medida sensivel de forca muscular periférica e

prognostico;

o Teste de memoria de curto prazo — identifica déficits cognitivos frequentemente
associados ao fibro fog. Esses testes fornecem medidas concretas e comparaveis entre
individuos e populag¢oes, funcionando como marcadores de consisténcia dos relatos
subjetivos.

Reconhecendo que a subjetividade permanece um componente inevitavel, foram

utilizados dois coeficientes de confiabilidade (CP e CA):

e Autoconfianca na precisao do avaliado (CA) — percepcao do proprio avaliado sobre a
fidelidade de suas respostas;

¢ Fidedignidade clinica percebida (CP) — julgamento profissional sobre coeréncia clinica,
esforco, sinais compativeis ou discrepantes.

Esses coeficientes geram o Indicador de convergéncia profissional/ Avaliado (C) que
ajusta matematicamente o peso das respostas do questionario fortalecendo a robustez e equidade
do I-FIBRO.

Além disso, o impacto da multimorbidade (PCOM) foi incorporado como fator
multiplicador. A gravidade comprovada de condi¢oes como depressao, ansiedade, diabetes,
hipertensao influenciam diretamente a funcionalidade, modulando a intensidade dos sintomas e
a performance nos testes. Assim, a inclusao de PCOM torna o indice mais sensivel as interacoes

entre doencas e mais representativo da realidade clinica dos pacientes.
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O I-FIBRO foi desenvolvido como uma ferramenta padronizada, objetiva e alinhada a
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), oferecendo um
modelo aplicavel tanto na pratica clinica quanto em avaliacoes periciais. Sua estrutura permite
tornar mensuravel aquilo que historicamente permaneceu invisivel — ou seja, possibilitar a
identificacao, quantificacao e valoracao da funcionalidade ou de sua perda.

Reconhece-se que futuras versoes poderao ser aprimoradas, sendo recomendavel a
avaliacao do instrumento por um painel multiprofissional para ajustes de clareza, consisténcia,
aplicabilidade e validacao externa.

A consolidacao do I-FIBRO tem potencial para contribuir significativamente para a
reducao das desigualdades vivenciadas por pacientes com fibromialgia, qualificando a avaliacao
da incapacidade, respaldando decisdes juridicas e promovendo maior equidade no acesso a

direitos sociais, em consonancia com o principio da dignidade humana.
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Anexo 1 — Indice de funcionalidade para fibromialgia e multimorbidade: I-FIBRO

1- Questionario

O questionario do I-FIBRO é composto por itens distribuidos conforme as categorias da
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saade (CIF), sendo 03 categorias
de Funcoes do Corpo (b), 11 categorias de Atividades e Participacao (d) e 06 categorias de Fatores
Ambientais (e). Cada item é respondido em escala de 0 a 4, em conformidade com a légica dos
qualificadores da CIF, com destaque de que na categoria de fatores ambientais é indispensavel

“ »

definir se o fator funciona como um facilitador, através do sina ou como barreira, através do

sinal “-”

A pontuacao preliminar do questionario deve representar a funcionalidade autorreferida,
onde os maiores escores refletem pior funcionalidade. Contudo, para que o calculo final siga esta
direcdo interpretativa, os escores das categorias de fatores ambientais, definidos como

facilitadores, deverao ser convertidos matematicamente, conforme descrito abaixo:
e+ invertido (E):: 4 - e+

A pontuacao final (Q) sera produzida com um valor entre 0-4, através da divisao de todos

os itens validos pelo nimero de perguntas respondidas.

Q:b+d+e(-)+E

N
1.1 Parte 1:
Nome:
Idade:
Sexo:
Estado Civil:
Escolaridade:
Comorbidades (diabetes, hipertensao) ( ) sim, qual? —------- ( )Nao
Tem diagnoéstico de depressao ou ansiedade? ( ) sim, qual? —------- ( ) Nao
Voce trabalha? ( ) sim. Com o qué? —------- ( ) Nao
Ja teve afastamento do trabalho? ( ) sim. quantas vezes? —------- ( ) Nao

Data da avaliacao:
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1.2 Parte 2:

Notas:

Somente no primeiro grupo de perguntas, considere primeiramente se o fator funciona como
um facilitador, marcando o sinal “+” ou uma barreira, marcando o sinal “-”.

Em todas as perguntas, assinale com um “X” a opcao que melhor descreve o quanto esse fator
influencia na sua funcionalidade ou qual a sua dificuldade para realizar esta atividade, sendo:
o0 Nada/ Nenhuma

1 um pouco

2 moderadamente

3 bastante

4 completamente

Categorias da CIF/Perguntas +/-

Produtos e tecnologias para o trabalho

e1351 Produtos e tecnologias de assisténcia para o trabalho
(scanner, controle remoto, temporizadores, softwares)

1-O quanto o uso de alguma tecnologia para facilitar o seu trabalho,
tal como scanner, controle remoto, temporizador ou software diaria

funciona como facilitador ou barreira no seu dia a dia??

Produtos e tecnologias relacionados com a arquitetura,
construciao e os acabamentos de prédios de utilizacao

publica

e€1500 Produtos e tecnologias relacionados a arquitetura, a
construcao e os acabamentos dos acessos e no interior a
prédios de utilizaciao pablica (rampas, portas automaticas,
altura das macanetas)

2-0 quanto o seu acesso ao seu local de trabalho é facilitado ou
dificultado pela presenca ou auséncia de rampas, escadas ou

elevadores?

Continua...
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Continuacao...
e2 Ambiente natural e mudancas ambientais feitas pelo

homem
3- O quanto a temperatura, a luz. o som, a vibracao ou a qualidade
do ar do seu local de trabalho te facilitam ou te dificultam para

executar as suas tarefas?

Atitudes

e425 Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas
vizinhos e membros da comunidade
4-0 quanto opinioes e atitudes de colegas de trabalho influenciam

positivamente ou negativamente no seu trabalho?

€430 Atitudes individuais de pessoas em posicao de
autoridade
5-0 quanto opinioes e atitudes de pessoas em posicdo de autoridade

influenciam positivamente ou negativamente no seu trabalho?

e435 Atitudes individuais de pessoas em posicoes
subordinadas
6-0 quanto opinioes e atitudes de pessoas em posicoes subordinadas

influenciam positivamente ou negativamente no seu trabalho?

Atividade e Participacao

Categorias da CIF/Perguntas o0|1(2|3|4

Aplicacao do Conhecimento (d160, d175, d177)

1-Qual a sua dificuldade para focar sua atencao, encontrar solugoes para

problemas e situacoes e fazer escolhas nas tarefas do trabalho?

d2 Tarefas e exigéncias gerais

2-Qual a sua dificuldade para iniciar e organizar o tempo e 0 espaco
necessarios para varias tarefas, realizar acoes coordenadas simples ou
complexas, assumir responsabilidades e enfrentar a pressdo, a urgéncia ou
o0 estresse, os momentos decisivos de uma situacdao ou momentos de perigos

eminentes?

Mobilidade

Continua...

Revista CIF Brasil. 2025; 17(1):121-142
DOI: https://doi.org/10.70455/CIFBRASII..2025.011



Revista Clentifica “SHEEREEN S S
CIFBrasil

INDICE DE FUNCIONALIDADE PARA FIBROMIALGIA E MULTIMORBIDADE: I-FIBRO

Continuacao...
d4101 Agachar-se

3-Qual a sua dificuldade para adotar e sair de uma posicao agachada
(sentado sobre os calcanhares ou agachado com os joelhos juntos) e

levantar-se?

d4153 Permanecer sentado
4-Qual a sua dificuldade para permanecer sentado em qualquer assento ou
no chao, durante o tempo necessario (por exemplo, no trabalho ou na sala

de aula)?

d4154 Permanecer em pé
5-Qual a sua dificuldade para permanecer em pé durante o tempo

necessario (por exemplo, na fila)?

d430 Levantar e carregar objetos
6-Qual a sua dificuldade para levantar um objeto ou mover algo de um

lugar para outro, como por exemplo, uma cadeira ou uma crianca

dg40 Atividades de motricidade fina da mao

7-Qual a sua dificuldade para realizar agoes coordenadas para manusear
objetos, levanta-los, manipuld-los e solta-los utilizando as maos, dedos e
polegar, como por exemplo, pegar em moedas de uma mesa ou girar o

botdo de uma macaneta?

d450 Andar
8-Qual a sua dificuldade para andar curtas e longas distancias e em

terrenos diferentes

d4551 Subir-descer
9-Qual a sua dificuldade para subir e descer degraus, escadas e rampas,

por exemplo?

Interacoes e relacionamentos interpessoais:

d740 Relacionamento formal com superiores, subordinados e
pares
10-Qual a sua dificuldade para criar e manter relacionamentos especificos

em seu ambiente de trabalho?

Areas principais da vida:

Continua...
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Continuacao...
d850 Trabalho remunerado

11-Qual a sua dificuldade para participar em todos os aspectos do trabalho
remunerado (ocupacdao, negdcio, profissao ou outra forma de emprego, em

troca de pagamento) ?

Funcoées do Corpo

Categorias da CIF/Perguntas 01234

Funcoes mentais globais

b134 Funcoes do sono
1-Qual a sua dificuldade para iniciar o sono, manter o sono e acordar com a

sensacdo de que apresentou um sono reparador?

Funcoes Sensoriais e dor

b280 Sensacao de dor
2-Qual a sua dificuldade ao lidar com sensacao desagradavel de dor sentida

em multiplas partes do seu corpo?

Funcoes e sensacoes adicionais dos aparelhos cardiovascular e

respiratoério

b4552 Fatigabilidade
3-Qual a sua dificuldade ao lidar com a sua susceptibilidade a fadiga, para

qualquer nivel de esforco?

2- Testes Objetivos Breves

Os testes objetivos breves tém como finalidade minimizar a subjetividade e mitigar
distorg¢oes, sendo que a sua insercao no calculo do I-FIBRO entrara a partir da subtracao da
média dos 3 testes do nimero 4. Desta forma, quanto melhor o resultado nos testes objetivos,

pior o resultado de T, o que significara pior funcionalidade.

T4+ T? 4+ T3
3

2.1 Teste de Sentar e Levantar da Cadeira (30-Second Chair Stand Test) (T%)

Objetivo:
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Avaliar a forca e resisténcia dos membros inferiores, importantes para a funcionalidade

em atividades diarias e capacidade laboral.

Procedimento:
1. O paciente senta-se no meio de uma cadeira padrao (assento = 43 cm de altura, sem
bracos).
2. Maos cruzadas sobre o peito.
3. Ao sinal, o paciente deve levantar-se completamente e sentar-se o maior namero de vezes
possivel em 30 segundos.

4. O avaliador conta quantas repeticoes completas foram realizadas.

- Critérios de avaliacao:
- Teste interrompido se o paciente perder equilibrio ou precisar usar as maos.

- Resultados sao comparados com valores normativos por idade e sexo.

- Interpretacao
O teste de sentar-se e levantar sera convertido em um escore funcional de 0 a 4,

considerando o ntimero de repeticoes realizadas em 30 segundos:

Escore 4 (sem restricao): 14 ou mais repeticoes completas.
Escore 3 (leve limitacao): entre 11 e 13 repeticoes.
Escore 2 (limitacao moderada): entre 8 e 10 repeticoes.

Escore 1 (limitacao severa): entre 4 e 7 repeticoes.

A

Escore 0 (incapacidade): 3 repeticoes ou menos, ou incapacidade de realizar o teste.
Fonte adaptada de: Jones CJ et al., 1999 — Chair Stand Test for older adults.

2.2 Teste de Forca de Preensao Manual com Dinamometro (T2)

Objetivo:

Avaliar a forca muscular de preensao palmar, refletindo a capacidade geral e a forca global

do membro superior. E amplamente utilizado em contextos de reabilitacio, satde do trabalhador

e avaliacao de incapacidade funcional.
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Procedimento:
1. O paciente segura o dinamometro manual (ex: Jamar®) com o braco ao lado do corpo,
cotovelo flexionado a 90°, punho em posi¢ao neutra.
2. Einstruido a apertar o mais forte possivel por 3 a 5 segundos.
3. Realiza-se trés tentativas com intervalo de 30 segundos entre elas, usando a mao
dominante.

4. A maior medida registrada em kgf (quilograma-forca) é considerada para anélise.

- Interpretacao:

A forca obtida é comparada com valores de referéncia ajustados por sexo e idade.

- Mulheres

Idade Média (kgf) =100% =4 75-99% =3 50-74% =2 25-49% =1 <25% =0

20—29 anos 30,0 >30 22,5-29,9 15—22,4 7,5—14,9 <7,5

30—39 anos 20,0 >29 21,8-28,9 14,5—21,7 7,3—14,4 <7,3

40—49 anos 27,0 >27 20,3—26,9 13,5—20,2 6,8—13,4 <6,8

50—59 anos 24,0 >24 18,0—23,9 12—17,9 6,0—-11,9 <6,0

60—-69 anos 22.0 >22 16,5—21,9 11-16,4 5,5—10,9 <5,5
- Homens

Idade Média (kgf) =2100% =4 75-99% =3 50-74% =2 25-49% =1 <25% =0

20—29 anos 46,0 >46 34,5—-45,9 23-34,4 11,5-22,9 <11,5
30—39 anos 45,0 245 33,8-44,9  22,5-33,7 11,3-22,4 <11,3
40—49 anos 42,0 >42 31,5-41,9 21-31,4 10,5—-20,9 <10,5
50—59 anos 39,0 239 29,3-38,9  19,5-29,2 9,8-19,4 <9,8
60—69 anos 35,0 >35 26,3-34,9 17,5—26,2 8,8-17,4 <8,8
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2.3 Teste de Memoria de Curto Prazo — Recordacao de 5 Palavras (T3)

Objetivo:

Avaliar memoéria de curto prazo, atencao e velocidade de processamento — funcoes
frequentemente comprometidas em pessoas com fibromialgia devido ao fenémeno conhecido
como fibrofog. Essas alteracoes impactam a eficiéncia no trabalho, o desempenho nas atividades

diarias e a capacidade de tomada de decisao.

Procedimento
1. Selecao das palavras
O avaliador escolhe 5 palavras comuns, concretas e semanticamente nao relacionadas (ex.:
casa, banana, chave, livro, janela).
O A auséncia de relacdo semantica reduz pistas de recordacao automatica e melhora

a validade do teste.

2. Apresentacao verbal
O avaliador fala as palavras em voz clara e ritmo constante, com intervalo aproximado de

1 segundo.

3. Repeticao imediata
O paciente repete as 5 palavras imediatamente ap6s ouvir a lista.
O Essa etapa garante que audicdo, atencao inicial e compreensao linguistica estao

adequadas.

4. Intervalo distrator (3—5 minutos)
Durante o intervalo, o paciente realiza outra tarefa simples (ex.: contagem regressiva,

responder uma pergunta neutra), para impedir repeticio mental continua (ensaio).

5. Recordacao livre
Apbés o intervalo, o avaliador pede:

"Por favor, diga as cinco palavras que lhe pedi para memorizar."

O Nao sao permitidas pistas semanticas ou fonologicas.

O Se o paciente citar uma palavra errada, nao ha correcao.
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Pontuacdo: A classificacdo foi adaptada para refletir a estrutura da CIF, onde 0 = nenhuma

limitacao e 4 = limitacao completa, da seguinte forma:

Recordacao Interpretacao Escore 0—4
5 palavras Sem restricao 0
4 palavras Limitacao leve 1
2—3 palavras Limitacao moderada 2
1 palavra Limitacao severa 3
o palavra Incapacidade de recordacao 4

3- Indicador de convergéncia profissional/Avaliado (C)

O Indicador de convergéncia profissional/ Avaliado, obtido através da escala de
confiabilidade de resposta do paciente (CA) e da escala de confiabilidade de resposta percebida
pelo profissional/perito (CP) ajusta matematicamente o peso das respostas do questionario

fortalecendo a robustez e equidade do I-FIBRO, sendo calculado da seguinte forma:

C=1+CP—-CA

Obs: Adicionado 1 ao calculo para evitar a ocorréncia do O.

3.1- Escala de confiabilidade da resposta percebida pelo paciente/avaliado

(Autoavaliacao) CA

Esta escala visa estimar o quanto o proprio respondente confia nas respostas que forneceu
no questionario. Isso é importante especialmente em condicées com sintomas subjetivos, como
a fibromialgia, onde ha risco de viés de exagero ou minimizacao.

Escala 0 a 10, sendo:

- 1- Pouco confiavel

Nao consigo lembrar bem / tive dificuldade / posso ter respondido errado.
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- 2- Razoavelmente confiavel

Pode haver alguns erros, mas tentei responder corretamente.

- 3- Confiavel

Acredito que respondi de maneira fiel ao que sinto e faco.

> 4- Muito confiavel

Estou certo de que todas as respostas refletem exatamente minha condicao.
3.2- Escala de confiabilidade de resposta percebida pelo profissional/perito - CP:

A escala de confiabilidade de resposta percebida pelo profissional/perito é uma
ferramenta subjetiva de apoio a avaliacao, que sera utilizada para estimar o grau de credibilidade
das respostas do avaliado no questionario autoaplicavel. O perito/ profissional ira responder a
escala, analisando a coeréncia entre relato e testes, presenca de padroes de exagero ou
minimizacao, além de outros comportamentos observaveis durante a entrevista e realizacao dos
testes objetivos breves.

Proposta de resposta em escala Likert de 0-4

- 1- Baixa confiabilidade

Respostas inconsistentes, incompativeis com exame clinico ou testes objetivos.

- 2- Confiabilidade moderada-baixa

Ha divergeéncias relevantes entre relato e desempenho objetivo.

- 3- Confiabilidade moderada-alta

Pequenas divergéncias; respostas geralmente compativeis.

- 4- Alta confiabilidade

Respostas totalmente coerentes com exame clinico, comportamento observado e testes.
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3.3 Interpretacao do Indicador de convergéncia profissional/ Avaliado (C)

C Descricao curta Implicacao pratica

Alta convergéncia

1 As avaliagOes convergem.
(FCP = ACP)

— Se ambos 4 (altamente
confiaveis): Confiar no

questionario.

— Se ambos 1 (ambos nao
confiaveis): Convergéncia mas
indica nao confiar no Q;
priorizar testes objetivos e
documentacao adicional.

o Pequena discordancia; Q em geral
Convergencia

utilizavel, mas olhar para testes objetivos;
2 moderada

) pode ser aceitavel como evidéncia
(diferenca = 1)

complementar.
Baixa Divergéncia relevante; reduzir o peso do
3 convergéncia Q; priorizar T e investigar causas (fadiga,
(diferenca = 2) fibro-fog, intencao secundaria).

Discordancia extrema (ex.: perito
considera nao confiavel, paciente
Sem convergéncia considera totalmente confiavel). Reduzir
(diferenca =3)  fortemente o peso do questionario; exigir
complementacao (reavaliacao,

documentacao, exames).

4- Impacto da Multimorbidade (PCOM)
O impacto da multimorbidade (PCOM) foi incorporado como fator que favorece a

incapacidade. A gravidade comprovada através de exames complementares e relatérios de
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condicoes como depressdao, ansiedade, diabetes, hipertensao influenciam diretamente a
funcionalidade, modulando a intensidade dos sintomas e a performance nos testes. Assim, a
inclusio de PCOM torna o I-FIBRO mais sensivel as interacOes entre doencas e mais

representativo da realidade clinica dos pacientes.
PCOM 0 — Sem comorbidades ou comorbidades irrelevantes
Critérios:

e Auséncia de comorbidades diagnosticadas OU

e Presenca apenas de condicoes sem impacto funcional significativo

(ex.: rinite alérgica leve, miopia corrigida, hipovitaminose leve controlada).

Impacto na funcionalidade: inexistente.
PCOM 1 — Comorbidades leves
Critérios:
e 1a2comorbidades com impacto minimo na funcionalidade ou facilmente controladas.
e Exemplos:
O Hipertensao leve controlada
O Hipotireoidismo tratado com TSH estavel
O Ansiedade leve sem repercussao funcional
O

Asma leve intermitente

Impacto na funcionalidade: baixo, efeitos discretos e esporadicos.
PCOM 2 — Comorbidades moderadas
Critérios:
e 1 comorbidade moderada ou 2—3 comorbidades leves que somam impacto funcional
perceptivel.
e Exemplos:
O Depressao leve a moderada com repercussao funcional ocasional
O Diabetes tipo 2 controlado, porém com sintomas
O Obesidade grau I
O

Disturbios do sono moderados

Impacto na funcionalidade: interferéncia frequente e mensuravel nas atividades diérias.
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PCOM 3 — Comorbidades graves
Critérios:
e 1comorbidade grave, ou combinacao de comorbidades moderadas, que agravam
significativamente a funcionalidade.
e Exemplos:
O Depressao moderada a grave com reducao de desempenho
Transtornos de ansiedade incapacitantes
Obesidade grau 11
Artrite reumatoide ativa

Neuropatias periféricas moderadas

O O O O O

Disttrbios do sono severos

Impacto na funcionalidade: importante limitacao no rendimento diario.
PCOM 4 — Comorbidades muito graves ou altamente incapacitantes
Critérios:
e 1comorbidade muito grave, ou multiplas comorbidades graves que intensificam
substancialmente a perda funcional.
e Exemplos:
O Depressao grave resistente com prejuizo cognitivo importante
Transtornos psiquiatricos severos descompensados
Diabetes com complica¢Oes (neuropatia severa, retinopatia avancada)
Obesidade grau III

Doencas autoimunes com atividade inflamatoria alta

O O O O O

Condicoes osteomusculares com limitacoes severas

Parte 5: Calculo final do I-FIBRO

+ T + PCOM
3

Q
C

IFIBRO

Interpretacao

Revista CIF Brasil. 2025; 17(1):121-142
DOI: https://doi.org/10.70455/CIFBRASII..2025.011



Revista Clentifica “SHEEREEN S S
CIFBrasil

INDICE DE FUNCIONALIDADE PARA FIBROMIALGIA E MULTIMORBIDADE: I-FIBRO

« Quanto maior o resultado do questionario (Q) — pior funcionalidade tende a ser a
funcionalidade

- Quanto menor a confiabilidade (C) — menor peso do questionario

- Quanto maior a severidade das comorbidades — maior incapacidade

» Quanto melhor o desempenho nos testes, menor sera o valor de T — menor incapacidade

6- Classificacao Final do I-FIBRO

Quanto maior o resultado do I-IFIBRO, maior a incapacidade

Resultado Grau de Incapacidade Encaminhamento Sugerido

0,00 — 0,99 Leve Acompanhamento, readequacao, reabilitacao leve
1,00 — 1,99 Moderada Auxilio-doenca, readaptacao temporaria

2,00 — 2,099 Grave Auxilio prolongado, reabilitacdo intensiva

3,00 — 4,00 Incapacidade total Aposentadoria por invalidez

7- Observacoes complementares

O paciente indica baixa confiabilidade (CA baixa) e o perito indica alta confiabilidade (C
alta), isso pode refletir déficit cognitivo transitorio (fadiga, dor, sono). Nestes casos, verificar o
resultado do teste de memoéria ou outros dados em relatérios que possam justificar esta
divergéncia; se o avaliado apresentar alteracoes cognitivas comprovadas, interpretar CA baixa
como consequéncia clinica e nao reduzir automaticamente o peso do Q; recomendar avaliacao
neuropsicologica. Considere apenas a sua CP

Se paciente diz alta confiabilidade e perito percebe baixa (discordancia extrema),
aumentam razdes para investigar validade do questionario e verificar com maior atencao os
resultados dos testes objetivos, exames complementares e relatorios.

Se a convergéncia for “nao confidvel” (ambos 1), isto pode indicar que o questionario nao
¢ fidedigno naquele momento; nao significa "dados convergentes favoraveis" — significa
convergéncia, porém contraria a confianca, logo deve-se priorizar evidéncia objetiva.

Se a convergeéncia for 1, com a resposta de ambos como “alta confiabilidade ” (ambos 4),

isto sugere confianca no questionario como evidéncia.
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Convergéncia > 3 reduz efeito do questionario; solicitar documentos complementares;

sinalizar “reavaliacao recomendada”.

Se os resultados dos testes objetivos forem muito bons, mas Q muito alto: investigar
possivel enviesamento (fadiga? motivacao secundaria?). Se houver comprimento de memoria,

considerar impacto clinico (fibro-fog) antes de desclassificar relato.

Registrar sempre CP, CA e Convergéncia, assim como acOes, para aumentar a
transparéncia pericial. O conhecimento aprofundado sobre a CIF e o treinamento sao

indispensaveis para a aplicacao apropriada do Instrumento.
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