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RESUMO: Individuos com esclerose multipla (EM) exibem
sequelas caracteristicas, como fadiga, paresia e déficit de marcha
e equilibrio que sdo prejudicais ao desempenho de atividades.
Os objetivos do estudo foram identificar atividades relativas ao
desempenho ocupacional consideradas importantes para individuos
com EM, analisar suas limitagdes ao realiza-las e averiguar sua
satisfacdo como as executam. Trata-se de estudo exploratorio
e descritivo com 21 individuos com EM que frequentavam um
hospital universitario. O grau de desempenho nas atividades
e satisfacdo foi mensurado através da Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM) sendo os resultados analisados
através de estatistica descritiva. A maioria das 104 atividades
identificadas foi categorizada em “autocuidado” (ex., andar na rua,
subir/descer escada), “lazer” (ex., praticar esportes, visitar amigos
e familiares) e “produtividade” (ex., limpar/arrumar casa, trabalhar
fora de casa). O estudo possibilitou identificar as limitagdes que
individuos com EM apresentam ao realizar atividades variadas e
o grau de satisfagdo como as executam.

DESCRITORES: Atividades cotidianas; Atividades de lazer;
Trabalho; Esclerose multipla; Terapia ocupacional.
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ABSTRACT: Subjects with multiple sclerosis (MS) exhibit
characteristic sequelae, such as fatigue, weakness, and impaired
balance which might be harmful to the performance of activities.
The study aimed to identify activities considered important to
people with MS related to their occupational performance, analyze
their limitations to accomplish them, and check their satisfaction
on how to execute them. This is an exploratory and descriptive
study conducted with 21 people with MS that attended a university
hospital. The degree of performance and satisfaction with it was
measured by the Canadian Occupational Performance Measure
(COPM) and the results were analyzed by descriptive statistics.
The majority of the 104 identified activities was classified as “self-
care” (e.g., walking on street, going up/go stairs), “leisure” (e.g.,
playing sports, visiting friends and relatives) and “productivity”
(e.g., cleaning and working outside house). The study identified
the constraints individuals with MS have to perform activities and
the degree of satisfaction to do them.

KEYWORDS: Activities of daily living; Leisure activities; Work;
Multiple sclerosis; Occupational therapy.
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INTRODUCAO

esclerose multipla (EM) ¢ uma doenga

cronica, inflamatoéria e autoimune, que

e caracteriza pela desmielinizagdo dos
neurdnios do sistema nervoso central e, consequente
lentificagdo da condugdo sinaptica'®. Prevalece no sexo
feminino, em proporg¢do 3:1, e geralmente se inicia entre
0s 20 e os 40 anos’. Os sintomas dependem da area
comprometida do sistema nervoso**". Na fase inicial da
EM, as manifestagdes clinicas sdo inespecificas, podendo ser
observados parestesia, tremor, déficit de equilibrio, paresia,
neurite optica, fadiga e alteragdes esfincterianas'*'>. Em
estagios mais avangados da doenga, observam-se também
disartria, disfagia, comprometimento visual grave, paralisia
total dos membros inferiores, além de comprometimento
dos membros superiores, déficit cognitivo, deméncia e
distirbios emocionais'.

A doenca ¢ marcada por surtos e remissoes
e a forma como se manifestam ¢ utilizada para sua
classificagdo em quatro tipos: 1. Remitente recorrente,
forma mais frequentemente encontrada, caracterizada por
episodios de surto e remissdo e com progressao lenta; 2.
Primariamente progressiva, nao ha presenga nitida de surtos,
mas ¢ observada progressao continua para incapacidades
funcionais; 3. Secundariamente progressiva, iniciada com
um padrdo de surtos e remissoes, evoluindo para a forma
progressiva da doenga; e 4. Progressiva recorrente, forma
rara, que se caracteriza por progressio estavel com surtos
especificos'.

A evolug@o da EM esta relacionada ao niimero de
surtos e remissoes nos primeiros anos da doenga, o que gera
incapacidades funcionais que podem progredir ao longo
do tempo'®. Aponta-se que as incapacidades e inabilidades
adquiridas repercutem no desempenho das atividades do dia
a dia'®'!¥, Devido a tais dificuldades, torna-se necessaria
a cooperagao de profissionais da saude na reabilitacdo dos
individuos. Dentre eles cita-se o terapeuta ocupacional,
profissional que trabalha para capacitar os individuos a
atingir o potencial maximo de desempenho ocupacional
nas suas fungdes utilizando, para tal, atividades que lhes
sejam significativas®.

O termo “desempenho ocupacional” ¢ definido
pela Associacdo Canadense de Terapia Ocupacional como
a habilidade que o individuo possui de realizar rotinas
e desempenhar papéis e tarefas, visando autocuidado,
produtividade e lazer em resposta as demandas do meio
externo e interno ao individuo’.

De acordo com Law et al.’, tal desempenho considera
trés aspectos: 1) A pessoa - explicitada por componentes

113

fisicos, afetivos, cognitivos e pelo elemento espiritual; 2) O
ambiente - elementos fisico, cultural, virtual e institucional;
3) A ocupagdo - autocuidado, produtividade e lazer. A
partir deste conceito, conclui-se que o desequilibrio entre
“pessoa, ambiente e ocupagdo” pode causar dificuldade
no desempenho ocupacional do individuo, além de levar a
diferentes niveis de insatisfacdo pessoal.

Considerando a atuagdo do terapeuta ocupacional, o
presente estudo objetivou identificar atividades relativas ao
desempenho ocupacional que sdo consideradas importantes
para individuos com EM, analisar sua limitagdo ao realiza-
las e averiguar sua satisfagdo para com forma com as
executam.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo exploratorio, de carater
descritivo e quantitativo. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (protocolo 1838/2010). Todos os
participantes concordaram em participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participantes

Os participantes foram selecionados por meio de
amostragem por conveniéncia, correspondendo aqueles que
frequentavam regularmente o Ambulatorio de Esclerose
Multipla do Hospital Universitdrio de uma cidade de
porte médio de Minas Gerais, Brasil, durante os meses de
agosto e setembro de 2011. Foram elegiveis a participar
do estudo individuos com idade igual ou superior a 18
anos, diagndstico de EM, preservacao da capacidade
cognitiva e sem comorbidades. Para apurar o nivel
cognitivo dos individuos foi utilizado o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM). Foram excluidos individuos com
escores inferiores a 13/14 para analfabetos e 23/24 para
alfabetizados, seguindo indicagéo da literatura'.

Coleta de Dados

As informacdes relativas ao desempenho ocupacional
foram obtidas por meio da Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM). Tal protocolo consiste
em uma avaliacdo centrada no cliente, individualizada e
administrada utilizando uma entrevista semiestruturada para
permitir que a pessoa identifique dificuldades nas areas de
autocuidado, produtividade e lazer. Apos a identificacdo
das atividades deficitarias, a pessoa avalia a importancia de
até cinco destas usando uma escala de 1 a 10 (sendo 10 o
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mais importante). Depois de fazer isso, ela avalia seu atual
nivel de desempenho e satisfagdo com o seu desempenho
em cada uma das cinco identificadas. Uma escala de 1 a
10 ¢ utilizada, correspondendo 1 a “grande dificuldade ou
a nao satisfagdo” e 10 a “sem quaisquer dificuldades ou
completa satisfacdo™.

Procedimento

Inicialmente os dados demograficos dos
participantes foram coletados nos seus prontuarios, no
Hospital Universitario. Os pacientes elegiveis foram
contatados e todos os que aceitaram participar responderam
individualmente ao MEEM e a COPM. A aplicagdo dos
instrumentos foi realizada na residéncia dos participantes
ou, no caso dos individuos que ndo residiam na cidade
da investigacdo, no hospital universitario, em horario
previamente agendado. Os dados foram coletados no
periodo de maio a setembro de 2011.

Analise de Dados

Os dados foram analisados descritivamente, em
termos de frequéncia absoluta e relativa, para caracterizagdo
da amostra e das atividades de vida diaria. As atividades
foram analisadas considerando a divisdo prevista pela
COPM: autocuidado, produtividade e lazer®. Explicita-se
que “autocuidado” inclui cuidados pessoais, mobilidade
funcional e independéncia fora de casa, “produtividade”
abrange trabalho e tarefas domésticas, e “lazer” incorpora
recreagdo tranquila, recreagao ativa e socializagdo.

RESULTADOS

Dos 27 pacientes inicialmente elegiveis para o
estudo, seis foram excluidos da presente analise, por
diferentes razdoes. Um apresentava transtorno por uso de
substancias psicoativas, dois recusaram-se a participar, um
aceitou participar, mas ndo tinha disponibilidade para ser
avaliado durante o periodo de coleta de dados e um iniciou
a avaliagdo, mas nao a completou. Assim, a amostra final
desse trabalho foi composta por 21 pacientes com EM.

A analise dos dados sociodemograficos confirma a
predominancia de mulheres (62%). A idade dos participantes
variou entre 19 e 64 anos (XX = 45,7; DP = + 10,7X-),
estando a maioria dos participantes com idade entre 41 e
60 anos no momento da coleta de dados (62%). A maior
parte dos pacientes estava aposentada por invalidez (38%),
mas uma parcela significativa (24%) ainda trabalhava fora
de casa (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n =21)

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 08 38
Feminino 13 62
Idade (anos)
<20 01 05
21-40 05 24
41-60 13 62
> 60 02 09
Trabalho
Aposentado por invalidez 08 38
Afastado com licenga temporaria de trabalho 04 19
Trabalha dentro de casa 04 19
Trabalha fora de casa 05 24

Apenas dois tipos de esclerose foram identificados,
sendo o tipo remitente recorrente da doenga mais prevalente
(86%). A duragdo média da doenga foi de 10,6 anos (
XX =10,6; DP = + 7,68X-) e 0o numero médio de surtos
correspondeu a 3,9 (DP = + 2,03X-) desde o inicio da
doenca. A maioria dos participantes (81%) fazia uso
sistematico das medicagdes Rebif e Copaxone. Na amostra
como um todo, o sintoma mais comumente relatado foi a
fadiga, relatada por 90% dos participantes (Tabela 2).

Escores da COPM

Naaplicacdo da COPM os participantes consideraram
104 atividades como importantes (tabela 3), das quais as
mais citadas enquadraram-se na categoria “autocuidado”
(42,3%), sendo seguidas pelas categorias “lazer” (39,4%)
e “produtividade” (18,3%).

Dentre as atividades elucidadas na categoria
autocuidado, a atividade “andar na rua” foi a mais
mencionada (20%), para a qual foram atribuidos escores
médios foram 9,6 em importéancia, 4,2 na forma do
desempenho e 5,5 na satisfagdo para com o desempenho.
“Subir e descer escadas” foi citada por cinco (11%) sujeitos,
apresentando escore médio de 7,8 (importancia), 4,2
(desempenho) e 4 (satisfagdo). A atividade “tomar banho”
foi relatada por trés (7%) individuos, tendo sido a média
de importancia 10, de desempenho 4 e de satisfagao 8,3. As
outras atividades mencionadas, em ordem de importancia,
foram pintar e cortar unhas; transferir-se; colocar sapato;
lavar, secar e pintar o cabelo; dirigir; abrir recipientes;
comer; entrar e sair do banheiro; pagar contas; fazer compras
no supermercado; vestir membros inferiores; abrir e abotoar
fechos; tomar agua; barbear-se; entrar e sair de carros;
atividade sexual; usar transporte publico.
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas da amostra (n = 21)

Caracteristicas n %

Tipo de esclerose multipla

Recorrente remitente 18 86,0
Secundariamente progressiva 03 14,0
Inicio da esclerose multipla (anos)
<20 03 14,0
20-40 13 62,0
> 40 05 24,0
Numero de surtos
la2 05 24,0
3a4 10 47,0
5a6 05 24,0
>7 01 5,0
Tempo de esclerose multipla (anos)
<1 02 9,0
lalo 08 38,0
11a20 10 48,0
21a40 01 5,0
31a40 01 5,0
Uso sistematico de medicagdo
Sim 17 81,0
Nao 04 19,0
Manifestagdes clinicas
Fadiga 19 90,0
Parestesia 08 38,0
Paresia 06 29,0
Dificuldades de marcha 05 24,0
Déficit de equilibrio 04 19,0
Depressao 03 14,0
Dificuldades de fala 01 5,0
Déficit cognitivo 01 5,0
Incontinéncia urinaria 01 5,0
Diminui¢ao da sensibilidade dolorosa 01 5,0

As atividades mais frequentemente elucidadas na
categoria “produtividade” foram “limpar/arrumar a casa” e
“trabalhar fora de casa”. A primeira atividade foi mencionada
por oito (42%) participantes, sendo os escores médios dez
(importancia), 5,1 (desempenho) e 5,8 (satisfacdo em
relacdo ao desempenho da atividade). A atividade “trabalhar
fora de casa” foi relatada por cinco (26,3%) individuos,
obtendo escore médio 9,6 (importancia), 8,5 (desempenho)
e 7,3 (satisfacdo). A atividade “cozinhar” foi citada por dois
(10,5%) sujeitos, apresentando como pontuagdo média
9,5 (importancia), 1 (desempenho) e 3,5 (satisfacdo). As
outras atividades mencionadas, em ordem de importancia,
foram lavar o banheiro, cuidar do filho, arrumar quintal e
passar roupa.

Na categoria “lazer” seis (15%) participantes
relataram a atividade “praticar esportes” como a mais
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importante (XX = 7,7), correspondendo 3,5 para o
desempenho e 3,3 para a satisfagdo em relagdo ao
desempenho. Cinco (12%) individuos mencionaram “visitar
amigos e familiares”, cujo escore médio correspondeu a
8,8 para a importancia, 5,8 para o desempenho e 6,2 para a
satisfacdo. Quatro (10%) participantes citaram a atividade
“fazer artesanato”, sendo o escore médio da importancia 9,8,
do desempenho 6 e da satisfacdo 5,8. As outras atividades
mencionadas, em ordem de importancia, foram: passear,
ir a festas/shows, usar computador, ler, dancar, fazer
hidroginastica, frequentar academia, costurar/bordar/croché,
viajar, assistir TV, fazer alongamento e ir a praia.

DISCUSSAO

A maioria dos participantes da pesquisa era mulheres
(62%), o que corrobora com os dados de Frankel” e Pina'?
0s quais indicam ser o sexo feminino o mais acometido
pela EM na proporgao de trés mulheres para um homem.
A forma remitente recorrente da EM foi aquela mais
encontrada (86%), o que também confirma dados da
literatura que considera ser essa a forma mais frequente
de EM". De acordo com Garcia et al.® é frequente que os
individuos apresentem entre 20 e 40 anos quando a doenga
¢ iniciada, fato observado nesta pesquisa para a maioria dos
participantes (62%). Observou-se de um a 10 surtos até o
momento da coleta de dados da pesquisa, sendo que 47% dos
sujeitos tiveram de trés a quatro surtos. Os resultados sobre
a caracterizacdo dos participantes indicam que a amostra do
presente trabalho apresenta caracteristicas tipicas previstas
para os pacientes com EM no Brasil e no mundo conforme
explicitado pela literatura cientifica.

As manifestacdes clinicas da EM sdo inespecificas
devido a variedade de areas do sistema nervoso central onde
ocorrem as inflamagdes e cicatrizagdes gliais*'¢. No entanto,
houve alguns sintomas que foram comumente relatados pelos
participantes da pesquisa, como fadiga, paresia e parestesia.
A fadiga foi o sintoma mais comumente observado neste
estudo, sendo relatado por 90% dos participantes, item
enfatizado por estudos cientificos”!*!*. Mills e Young'®
explicam que tal sintoma ¢ definido pela dificuldade
motora, disfunc¢des cognitivas, perda de motivacao e grande
desejo de descanso, sendo provocada pela atividade fisica
ou mental e podendo ser aliviada por meio do descanso
diurno ou sono noturno. Esta manifestacdo clinica gera
incapacidades significativas na satide mental e no estado
fisico geral, intervindo no desempenho ocupacional®, ¢ na
qualidade de vida do individuo, independente do grau ou
curso de sua doenga'®.

O desempenho ocupacional pode estar comprometido
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Os resultados deste estudo, embora apenas descritivos,
sugerem uma associagdo entre fadiga e desempenho
ocupacional, ja indicada em outros estudos da areca. Em
estudo conduzido por Finlayson et al.>, no qual foi delineada
a diferenga da sensagdo da fadiga em pessoas com e
sem EM, constatou-se que a fadiga ¢ mais grave e mais
impactante no desempenho de atividades de vida diarias de

pessoas com EM. Além disto, observou-se que atividades
realizadas em pé foram as mais afetadas, sendo seguidas
pelo trabalho doméstico, ocupagdes e movimentos fora de
casa, leitura e atividades que demandam concentragao. Isto
pode explicar o motivo de varios participantes que relataram
fadiga terem apresentado deficitario desempenho nessas
ocupagdes.

Tabela 3 — Escore do desempenho ocupacional nas atividades enumeradas pelos participantes de acordo com a COPM (n = 21)

Importancia Desempenho Satisfacio
Categorias Atividades % — — —
*X) *X) *X)
Andar na rua 9 20,0 9,6 42
Subir e descer escadas 5 11,0 7.8 42
Tomar banho 3 7,0 10,0 4,0
Pintar e cortar unhas 3 7,0 9,3 3,3
Transferir-se 3 7,0 9,0 53
Colocar sapato 3 7,0 8,0 53
Lavar, secar e pintar o cabelo 3 7,0 10,0 6,7
Dirigir 2 4,5 10,0 1,5
Abrir recipientes 2 4.5 9,5 4,0
Autocuidado Comer 1 2.3 10,0 8,0
Entrar e sair do banheiro 1 23 10,0 7.0
Pagar contas
Fazer compras no supermercado 1 2.3 10,0 5,0
Vestir MMIIT 1 2,3 10,0 4,0
Abrir e abotoar fechos 1 2,3 9,0 7,0
Tomar agua 1 2.3 8,0 7,0
Barbear-se 1 2.3 8,0 8,0
Entrar e sair de carros 1 2,3 8,0 4,0
Atividade sexual 1 2,3 7,0 3,0
Usar transporte publico 1 2,3 1,0 1,0
Limpar/arrumar a casa 8 42,0 10,0 5,1
Trabalhar fora de casa 5 26,3 9,6 8,5
Cozinhar 2 10,5 9,5 1,0
Produtividade Lavar o banheiro 1 53 10,0 8,0
Cuidar do filho 1 5,3 10,0 7,0
Arrumar quintal 1 5,3 7,0 10,0
Passar roupa 1 53 7,0 8,0
Praticar esportes 6 15,0 7,7 3,5
Visitar amigos e familiares 5 12,0 8,8 5,8
Fazer artesanato 4 10,0 9,8 6,0
Passear 4 10,0 8,8 1,8
Ir para festas/shows 3 7,0 5,6 1,0
Usar computador 3 7,0 9,7 4,7
Ler 3 7,0 9,3 6,7
Lazer Dangar 2 5,0 10,0 7,0
Fazer hidroginastica 2 5,0 10,0 2,0
Frequentar academia 2 5,0 9,0 5,5
Costurar/bordado/croché 2 5,0 9,5 2,0
Viajar 2 5,0 7,0 6,5
Assistir TV 1 2,3 10,0 6,0
Fazer alongamento 1 2.3 10,0 3,0
Ir a praia 1 23 8,0 7,0

MY = Média; MMII = Membros inferiores.
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A parestesia foi o segundo sintoma mais comumente
relatado pelos participantes da pesquisa (38%). A
sensibilidade ¢ importante para o reconhecimento e
manuseio de objetos, discernimento da pressdo, além da
percepgao dos movimentos e da posi¢do corporais durante
a realizacdo de atividades®'. Segundo Cardoso*, disturbios
sensitivos e parestésicos sdo comuns, se apresentando como
formigamentos e dorméncias principalmente nos membros
inferiores e superiores, tronco e face. A dificuldade no
manuseio de objetos devido a distarbios sensitivos pode,
portanto, explanar o deficitario desempenho ocupacional
relatado pelos participantes em atividades como “colocar
sapatos”, “tomar banho”, “limpar/arrumara casa”, “praticar
esportes”, “fazer artesanato”, “ler” e “cozinhar”.

A paresia, que comumente afeta os membros
inferiores e superiores de individuos com EM, conduz
a dificuldade na deambulagdo e realizacdo de atividades
funcionais que demandem destreza manual e forga muscular®.
A presenga de tal sintoma, portanto, pode explicar a elevada
incidéncia de individuos do estudo que mencionaram néo
conseguir (ou ter dificuldade para) executar atividades que
demandem integridade motora, como “limpar/arrumar a
casa”, “cozinhar”, “fazer artesanato”, “praticar esportes” e
“visitar amigos ¢ familiares”.

O quarto e quinto sintomas relatados pelos
participantes foram dificuldade de locomocao (24%) e
déficit de equilibrio (19%), respectivamente. Segundo
Flores®, o equilibrio corporal é a capacidade do ser humano
de se manter ereto ou executar movimentos sem cair,
sendo que a manutengdo do corpo na postura certa ocorre
devido a interacdo sensério motora. Portanto, sua perda
acarreta automaticamente a instabilidade na manutengdo e
coordenagdo do corpo, afetando diretamente a marcha ao
levar a um aumento da base de sustenta¢do, comprometer
a cadéncia e reduzir a velocidade e o comprimento dos
passos®. Estes dados séio congruentes com os encontrados
por Moltl et al.'* que verificaram que pessoas com EM
requerem mais energia para se locomover, apresentando
menor eficiéncia durante o andar, mesmo que exibam
poucos comprometimentos. A presenga de dificuldades de
locomogdo e equilibrio observadas neste estudo podem,
portanto, estar relacionadas as dificuldades ao realizar
atividades que necessitam de equilibrio dindmico (como
“andar na rua”, “subir e descer escadas”, “praticar esportes”,
“limpar/arrumara casa”, “trabalhar fora de casa”) e estatico
(como “colocar sapatos”™).

Uma vez que a evolucdo da EM relaciona-se
ao numero de surtos e remissdes, constata-se que a
progressdo da doenca ¢ a degradagdo do estado de satde
dos individuos levam a reducdo de sua autonomia's. A
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progressao e o impacto da EM variam de uma pessoa para
a outra, sendo que as mudangas na vida de cada individuo
afetado pela doenca sdo diferentes. No entanto, existem
fatores e sintomas que influenciam de forma mais marcante
tais mudancas, podendo estar associados as limitagdes
especificas do desempenho ocupacional desta populagdo®.

Todas as atividades do desempenho ocupacional
descritas pelos participantes da pesquisa demandam gasto
de energia e de tempo, algumas mais que outras. Contudo,
elas foram classificadas como muito importantes, mesmo
que os sujeitos tenham relatado dificuldades para realiza-las
e ndo tenham sentido grande satisfacdo ao desempenha-
las. Poucas atividades receberam escore minimo, o que
demonstra que os participantes encontram dificuldades
para realiza-las, mas ndo deixaram de fazé-las, a despeito
da doenga.

As atividades mais citadas pelos participantes
da pesquisa foram aquelas enquadradas na categoria
“autocuidado” e a maior parte dos participantes referiu
desempenhar tais atividades de forma insatisfatoria. Segundo
Lexell et al.'”, tais resultados podem ser devido ao fato de
individuos com EM serem for¢ados a priorizar atividades
mais necessarias ¢ se desligarem daquelas que porventura
sejam mais desejadas. Conforme aqueles autores, isso pode
ser explicado visto que tais atividades sdo consideradas as
mais dificeis de serem executadas por individuos com EM,
j& que sdo realizadas todos os dias, necessitando, para tal,
de independéncia dentro e fora de casa.

As atividades listadas na categoria “lazer” foram
consideradas de grande importancia para os participantes
da pesquisa, apesar de serem citadas com menor frequéncia
do que as atividades de “autocuidado” e obterem deficitario
escore na satisfagdo para com o desempenho, ou seja, 2/3
das atividades de “lazer” relatadas tiveram escore em nivel
de satisfagdo igual ou menor que 5. A literatura considera
atividades de lazer de suma importancia, porque constituem
parte substancial para a socializagdo ja que a rede social
apoia ¢ incentiva as pessoas a continuar participando de
atividades sociais''. Entretanto, conforme pautado por
Packer et al.'’, a razdo pela qual atividades categorizadas
em “lazer” sdo menos citadas do que aquelas relacionadas
em “autocuidado” pode estar relacionada ao fato de elas
tenderem a ser abandonadas por serem consideradas
ocupagdes divertidas, mas desnecessarias. Como individuos
com EM tendem a dispor de menos energia para realizar suas
atividades, as praticas de lazer podem ndo ser priorizadas
por ndo serem consideradas atividades de responsabilidade,
tais como aquelas listadas nas categorias produtividade
e autocuidado. Consequentemente, individuos com EM
poderdo ter sua participagdo social comprometida, além
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de vislumbrar perda de contato com os amigos com quem
se relacionavam anteriormente a doenga, o que leva a
diminui¢do de momentos de relaxamento e prazer'’. E de
se esperar, portanto, que as redes sociais desses individuos
possivelmente tornem-se restritas aos familiares e a pessoas
com EM, ndo havendo interagdo social com pessoas
fora deste circulo social'’. Essa situacdo de perda de
refor¢amento social deveria ser analisada nos programas
interventivos para EM, pois podem conduzir ao surgimento
de patologias emocionais, tais como depressao’.

Como observado neste estudo, a categoria
“produtividade” concentrou maior percentagem de citagdes
em atividades relativas ao lar do que naquelas concernentes
ao trabalho fora de casa. Isto pode se basear no fato de que
“desemprego” e “aposentadoria” sao comumente observados
em individuos com EM devido as incapacidades geradas
pela doenga'®. Pina' reitera que a fadiga é uma das maiores
razdes para a perda da produtividade. Dezesseis (76%)
participantes desta pesquisa encontravam-se aposentados
por invalidez, afastados do trabalho ou realizando apenas
atividades relacionadas aos cuidados da casa, sendo que
aproximadamente 90% deles relatam o sintoma fadiga.
Lexell et al.'" também observaram que individuos com
EM tendem a ndo realizar ocupagdes profissionais como
o faziam anteriormente a doenga ou, caso consigam fazé-
lo, isto ocorre parcialmente, sendo caracteristica alguma
dificuldade ou incapacidade na realizagdo de varias tarefas
a0 mesmo tempo ou de forma sequenciada.

Apesar de tais autores haverem mencionado que
“limpar/arrumara casa” demanda esfor¢o para individuos
com EM, tratando-se de uma agao dificil de ser conduzida
devido ao cansago fisico e as limitagdes corporais e
mentais impostas pela doenga, tal atividade foi a mais
citada pelos participantes deste estudo. “Limpar a casa”
usualmente envolve “jogar agua, passar pano e varrer a
casa” (praticas mencionadas pelos participantes). A despeito
das manifestagdes clinicas apresentadas pelos participantes
do estudo, tais atividades nao deixaram de ser realizadas,
apesar de demandarem disponibilidade, esforco fisico e
capacidade cognitiva. Segundo Bruschini e Ricoldi?, as
atividades relativas ao cuidado com a casa s@o usualmente
conduzidas pelo género feminino, cabendo aos homens a
realizag@o de atividades remuneradas executadas fora do
nivel domiciliar. Isto pode explicar o achado desta pesquisa
uma vez que a maior parte da amostra era do sexo feminino,
o que explica arealizacdo de atividades relacionadas a casa.

As atividades, consideradas mais dificeis de serem
realizadas e muito importantes, que foram enumeradas
pelos participantes da pesquisa que eram feitas dentro
de casa (como subir e descer escadas, colocar sapatos,

118

limpar/arrumara casa, ler e fazer artesanato) bem como na
comunidade (isto ¢, andar na rua, pagar contas, praticar
esportes, visitar amigos e familiares, ir para parque e a praia
e trabalhar fora de casa) contrapdem o que relataram Lexell
etal.!’. Segundo estes autores, individuos com EM desistem
de realizar ocupagoes que necessitam de desempenho fisico
ou psicologico, bem como aquelas que demandam mais
tempo e energia, passando a desempenhar poucas atividades,
sendo a maioria delas feitas dentro de casa.

Considerando os sintomas da EM, era possivel
inferir que haveria insatisfagdo perante o desempenho
comprometido das atividades investigadas. Contudo,
observou-se que o escore relativo a satisfacdo ao realizar
varias atividades (tais como andar na rua, colocar sapato,
tomar banho, pintar e cortar unha, se transferir, dirigir,
entre outras) foi superior ao nivel de desempenho. Uma
possivel explicagdo apontada pela literatura cientifica é que
os individuos com EM podem se sentir impossibilitados
de realizar atividades importantes para sua autoestima
e contrapdem a essa situagdo valorizar mais a outras
atividades que sejam mais faceis de serem executadas'.
Infere-se, com base nos achados de Lexell et al."!, que o
escore atribuido a satisfag@o para com o desempenho das
atividades explicitadas pelos participantes deste estudo
relaciona-se com sua capacidade de ainda executa-las,
desconsiderando nessa avaliagdo a maneira pela qual eles
as desempenham.

CONCLUSAO

Este estudo forneceu informagdes sobre as limitagoes
que individuos com EM possuem para realizar atividades,
bem como seu grau de satisfagdo para com tal desempenho
de acordo com seu parecer. Dentre os déficits clinicos
caracteristicos da doeng¢a, os mais comumente observados
foram fadiga - geradora de elevado gasto de energia e tempo
-, bem como incapacidade fisica e mental - responsaveis
por acarretar complexidade na execucdo das atividades.
Isto possibilitou observar a relevancia das manifestagdes
clinicas da EM no desempenho ocupacional de individuos
com a doenga, item que deve ser considerado pelo terapeuta
ocupacional durante a promogao da saude ou na reabilitagdo
terapéutico-ocupacional das pessoas com tal doenca.

Os resultados também chamam a atencdo para o
tipo de atividade mais referido e o mais desconsiderado. As
ocupagdes inseridas nas categorias “autocuidado” e “lazer”
foram as mais listadas, sendo as atividades de autocuidado
mais citadas, o que pode ser devido ao fato de elas serem
imprescindiveis no dia a dia dos individuos com EM. As
atividades de lazer foram as mais citadas em segundo plano.
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As atividades incluidas na categoria “produtividade” foram
as mais desconsideradas, indicando, talvez, que sejam as
relacionadas a um maior gasto energético.

Por se tratar de uma investigagdo exploratdria, o
presente estudo apresentou algumas limitagdes, sendo a
forma de amostragem e a ndo adogdo de provas estatisticas
para analise dos dados as duas principais. Apesar da amostra
do presente estudo ter sido formada por conveniéncia, a
observacdo de que o sexo dos pacientes e as caracteristicas
da EM da amostra estudada seguirem os padrdes da
literatura da area indica a possibilidade de analise dos dados
a luz de outros estudos. Indica, ainda, a possibilidade de
considerar os resultados observados para outros pacientes
com EM de cidades brasileiras de médio porte.

O estudo abordou apenas a relagdo entre a EM e o
desempenho ocupacional descritivamente. Estudos futuros
que analisem o desempenho ocupacional de individuos com
EM de modo mais detalhado ou correlacionem sintomas
e desempenho ocupacional podem auxiliar terapeutas
ocupacionais ¢ outros profissionais da area da saude a
reabilitar aquelas pessoas de forma dinamica e centrada
em suas necessidades, zelando também por sua qualidade
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