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Projeto de Resolucéo n.° 1463/XIl/

Reconhecimento dos doentes portadores de Fibromialgia

A Organizagdo Mundial de Saude reconheceu a fibromialgia como uma doenca
reumatica em 1992, incluindo-a na Décima Revisdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).

Entre nés, ha mais de uma década, a Dire¢do Geral de Saude (DGS) aprovou a Circular
n.e 27 de 3 de junho de 2003, onde reconheceu a fibromialgia como doenga a
considerar para efeitos de certificacdo de incapacidade temporaria, regulando, ainda, a
intervencgdo diagndstica e de tratamento através da Circular Informativa n.° 45/DGCG
de 9 de setembro de 2005.

Um ano depois, a mesma DGS emitiu a Circular Normativa n.° 12, de 2 de julho de
2004, integrada no Programa Nacional Contra as Doencgas Reumaticas, (Divisdo de
Doencas Geneéticas, Cronicas e Geriatricas), sendo considerado que “A Fibromialgia é
uma doencga reumatica de causa desconhecida e natureza funcional, que origina dores
generalizadas nos tecidos moles (i.e. musculos, ligamentos, tenddes) mas nao afecta as
articulacbes ou os 0ssos. Esta dor € acompanhada de alteracbes quantitativas e
qualitativas do sono, fadiga, cefaleias, alteracGes cognitivas (p. ex: memodria,
concentracdo), parestesias/disestesias, irritabilidade e, em cerca de 1/3 dos casos,
depressao.”

Estima-se que a fibromialgia possa atingir cerca de 2% da populagédo adulta portuguesa,
sendo que as mulheres sdo cinco a nove vezes mais afetadas do que os homens pela
referida patologia, a qual se inicia, em regra, entre os 20 e 0s 50 anos. A ja& comprovada
possibilidade de uma origem genética, estd a provocar um crescimento acentuado de
casos em criancas e adolescentes.

Tratando-se de uma doenga com diagnostico dificil, j& que o mesmo se processa por
exclusdo de outras doencas, ndo oferece no entanto ddvida de que a fibromialgia €
incapacitante e geradora de limitacbes para 0s seus portadores, tanto na vida



profissional como na vida privada, manifestando-se essas limitagdes no cumprimento
das tarefas diarias e também em termos de absentismo laboral.

Na anterior Legislatura foi apresentada a Assembleia da Republica a Peticdo n.°
93/X1/22, através da qual 6148 peticionarios pretendiam, designadamente, a
possibilidade de ter acesso a “reforma por incapacidade”. A referida Peticdo obteve o
pertinente Relatério Final da Comissdo de Saude em Outubro de 2011, ja na presente
Legislatura, sendo relator do mesmo o Deputado Luis Vales.

Na altura, o Governo admitiu que tinha o objetivo de “proceder a revisédo da tabela de
incapacidades de forma a permitir a valorizacdo dos diferentes graus de limitacdes
causadas pela doenca, bem como a criagdo de critérios que permitam a aplica¢ao dos
beneficios uniformemente aos doentes que padecem de fibromialgia.”

De realcar que, ja em 2010, através da Resolucdo da Assembleia da Republica n.°
90/2010, de 9 de julho, o Parlamento recomendara ao Governo a elaboracdo de uma
tabela de incapacidades decorrentes de doencas cronicas e de uma tabela de
funcionalidade.

Mais recentemente, o executivo aprovou o Despacho n.° 10218/2014, de 8 de agosto
de 2014, do Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Saude, nos termos do qual foi
instituida, a titulo experimental, a Tabela Nacional da Funcionalidade (TNF),
pretendendo o executivo que a mesma “possa vir a dar um contributo significativo em
matéria de funcionalidade de um adulto em idade ativa com doenca cronica, sem que
substitua a tabela nacional de incapacidades”.

Contudo, a TNF néo pretende substituir a Tabela Nacional de Incapacidades (TNI), antes
tem em vista quantificar de forma periddica e sistematica a funcionalidade de individuo
com doenga cronica, a fim de se aferir a adequacao de beneficios sociais que Ihe sejam
ou ndo atribuidos a titulo especial.

Significa esta opcdo do Governo que se pretenderd atribuir as pessoas que padecem de
fibromialgia beneficios fiscais ou prestacdes sociais ou de outra natureza de forma
ajustada ao nivel de funcionalidade de cada caso concreto e tendo por referéncia o
contexto de vida normal do individuo e ndo tanto por decorréncia de uma associacao
genérica a doenca crénica de que 0 mesmo padece.

Importa, pois, com a TNF ajustar os beneficios sociais ao nivel de funcionalidade da
pessoa concreta, tendo por referéncia o seu contexto de vida normal, o que permitird



alcancar um modelo justo, equitativo e que dificulte a ocorréncia de beneficios
subjectivos, em si mesmo fautores de desigualdades e injusti¢as entre os cidadaos.

Acresce que a dificuldade em diagnosticar a fibromialgia e o desconhecimento que
rodeia esta doenca tém contribuido para o seu ndo tratamento atempado e adequado
por parte dos profissionais de saude, ndo raro sem formagdo especializada para o
efeito, bem como para a manutencdo de uma certa desvalorizagdo da mesma na
propria sociedade e no mundo laboral.

Existe assim uma situacdo indesejavel, qual seja a de, apesar de se verificar o
reconhecimento da patologia, 0 mesmo ndo suceder concretamente em relacdo aos
doentes de fibromialgia, cuja doenga por vezes nao seré reconhecida pelos médicos a
guem recorrem, razdo pela qual importa promover a divulgacdo dessa doenca e o
conhecimento sobre o sofrimento de que os seus portadores padecem.

Para esse efeito, fundamental se torna aumentar a formacéo e informacdo dos médicos
acerca da fibromialgia, criar respostas especificas nos sistemas de saude e
solidariedade social para esses doentes e, também, tomando as medidas necessérias
para reconhecer as especificidades destes, seja adequando horarios de trabalho, seja
criando incentivos para a sua empregabilidade, seja, ainda, criando leis mais flexiveis,
adaptadas as dificuldades que a referida doencga provoca nos seus portadores.

Apenas deste modo se podera assegurar adequadamente o direito a protecdo da saude
dos doentes fibromiélgicos, reconhecendo a sua situacdo e garantindo-lhes o
acolhimento e protecéo social de que carecem e merecem.

Assim, ao abrigo das disposi¢bes regimentais e constitucionais em vigor, a Assembleia
da Republica resolve recomendar ao Governo:

1. A melhoria do acesso dos doentes afetados por fibromialgia aos cuidados de
saude do Servico Nacional de Saude, em especial nas especialidades de
Reumatologia, Psicologia e Fisiatria, facultando também a esses doentes o
acesso a exercicio fisico adaptado a sua condigéo;

2. A divulgacéo, nos servicos de saude do Servico Nacional de Saude, em especial
na rede de cuidados de saude primarios, de informacdo cientifica sobre a



fiboromialgia que permita dotar os profissionais meédicos de um maior
conhecimento sobre esta doenca.

3. O apoio a realizacdo de estudos cientificos que contribuam para um melhor
conhecimento acerca da doenca “fibromialgia”.

4. A ponderacdo da aprovacao de legislacdo que permita:

a) Facilitar as condicbes de trabalho dos doentes fibromialgicos,
designadamente pela adaptacéo, reducao e ou flexibilizacdo dos horarios de
trabalho em funcgéo das fases de crise da doenca e de acordo com o grau de
incapacidade de cada doente;

b) Considerar, para efeitos fiscais, as despesas realizadas com atividades fisicas
e ou de saude prescritas aos doentes fibromialgicos, desde que essa
necessidade clinica seja como tal reconhecida pelos competentes servi¢cos
do Servico Nacional de Saude.

5. A avaliacdo da funcionalidade dos doentes com fibromialgia, designadamente
para efeitos de quantificagdo da incapacidade para o trabalho decorrente dessa
doenca, através de Juntas Médicas exclusivamente criadas para o efeito e
constituidas por profissionais médicos com formacdo adequada, incluindo
obrigatoriamente um psicélogo.

Palacio de Sao Bento, 28 de Abril de 2015

Os Deputados,



