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Resumo: O objetivo deste estudo foi compreender os papéis ocupacionais de mulheres com dor cronica causada
pela Artrite Reumatoide (AR) e comparar estes padrdes de desempenho com os de sujeitos saudaveis. Trata-se de
um estudo transversal, exploratdrio e comparativo. Os participantes foram divididos em 2 grupos. Para o grupo AR,
foram aplicados dois instrumentos validados: Escala Visual Analogica e as Lista de Papéis Ocupacionais, dados
pessoais, clinicos e sociodemograficos. No grupo controle, foram aplicados a ficha de informagdes pessoais e a Lista
de Papéis Ocupacionais. O grupo controle era pareado em idade e nivel sociodemogréfico. Participaram deste estudo
164 mulheres, sendo 82 mulheres com dor cronica e artrite reumatoide, com média de idade de 55,9 + 11,2 anos,
e 82 mulheres pareadas e sem dor cronica e sem AR. No grupo AR, 48% das participantes perderam as atividades
laborais, porém os papéis de cuidador (68%), servigos domésticos (89%), amigo (74%), membro da familia (93%)
e religioso (60%), se mantiveram mesmo com o processo de adoecimento. Ja no Grupo controle (GC), observa-se
a manutenc¢do da maioria dos papéis ocupacionais. Na comparagdo entre os grupos GAR e GC, encontrou-se
diferenca estatisticamente significante nos papéis de estudante, trabalhador, voluntario, amigo e passatempo/amador.
Os papéis ocupacionais de mulheres com dor cronica causada pela AR sdo modificados pelo adoecimento e pela
dor. Quando comparadas com mulheres saudaveis, observa-se que os papéis de estudante, trabalhador, voluntario e
passatempo/amador, deixam de ser realizados devido ao adoecimento. Esta influéncia ndo ¢ dependente da intensidade

da dor, ja que ndo foi encontrada diferenga entre as participantes com AR e niveis de severidade diferentes da dor.

Palavras-chave: Artrite Reumatoide, Dor Crénica, Desempenho de Papéis, Terapia Ocupacional.

Changes in occupational roles in women with chronic pain and Rheumatoid
Arthritis compared to healthy women

The objective of this study was to understand the occupational roles of women with chronic pain caused by
Rheumatoid Arthritis (RA) and to compare these performance standards with those of healthy subjects. It is a
cross-sectional, exploratory and comparative study. Participants were divided into 2 groups. For the RA group,
two validated questionnaires were applied: Visual Analog Scale and the Occupational Roles List, clinical and
demographic data. In the control group, the personal information sheet and the Occupational Role List were applied.
The control group was matched in age and sociodemographic level. A total of 164 women participated in the study,
of which 82 were women with chronic pain and rheumatoid arthritis, with a mean age of 55.9 + 11.2 years, and
82 healthy and matched women. In the RA group (GAR), 48% of the participants in the work activities were lost,
but the roles of caregiver (68%), household chores (89%), friend (74%), family member (93%), and religious (60%),

remained in the process of becoming ill. In the control group (CG), the maintenance of most occupational roles is
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observed. In the comparison between both groups, a statistically significant difference was found in student, worker,

volunteer, friend and passer/amateur roles. The occupational roles of women with chronic pain caused by RA are

modified by illness and pain. When compared to healthy women, it is observed that the student, worker, volunteer

and hobby/amateur roles are no longer performed due to illness. This influence is not dependent on pain intensity

since no difference was found between participants with RA and levels of severity other than pain.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Chronic Pain, Role Playing, Occupational Therapy.

1 Introducgao

A artrite reumatoide (AR) é uma doenga sistémica
autoimune, de cardter inflamatério, com etiologia
ainda desconhecida. Sua principal caracteristica ¢
o acometimento poliarticular, simétrico, que leva a
deformidade e a destruicio das articulacées devido
a erosio Gssea e da cartilagem. Devido a alteracio
articular, o paciente com AR apresenta importantes
niveis de dor (LAURINDO et al., 2002). Ademais,
a AR, apresenta alterages sistémicas que agravam o
processo de fadiga e impacto no cotidiano (BODE;
TAAL, 2015).

Sabe-se, que devido as manifestacoes articulares
da AR e ao intenso processo inflamatério presente na
fisiopatologia da doenca, tem-se uma alta prevaléncia
de dor cronica nos pacientes com AR. Naliteratura,
tem-se que 80% dos pacientes com a AR terio dor
cronica apds 5 anos do diagnéstico, com piora
na funcionalidade, na capacidade de trabalho,
bem como um importante sofrimento psiquico
associado a experiéncia dolorosa (ANDERSSON;
SVENSSON; BERGMAN, 2013; SOKKA et al.,
2010; RICE et al., 2016).

A dor ¢ marcada como uma experiéncia individual
desagraddvel, multidimensional, de alta complexidade
e subjetiva sendo varidvel para cada individuo,
conforme a sua personalidade, as condi¢des psicolégica,
experimentagoes anteriores, condigdes orginicas
e o contexto sociocultural. Envolve também os
aspectos fisicos, sensdrio-perceptivos, psicoldgicos,
emocionais, ocupacionais, éticos, de aprendizado,
comportamentais, religiosos e morais (DE CARLO;

QUEIROZ; SANTOS, 2007).

Devido ao grande periodo de convivéncia com a
dor, os pacientes relatam exacerbacio de sintomas
de ansiedade e depressao, bem como na capacidade
funcional, que gera comprometimento no seu cotidiano,
fato que altera a realizagdo das atividades rotineiras,
sociais e de vida didria, que impacta diretamente
a qualidade de vida dos sujeitos (SALAFFI et al.,
2009; ROBINSON; KENNEDY; HARMON, 2011).
Como os papéis ocupacionais, relacionam-se com
o desempenho de suas atividades cotidianas, bem
como, a percep¢ao destes propésitos pelo individuo,
compreender as mudangas nestes papéis s3o essenciais
para o desenvolvimento do cuidado com o paciente
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com AR (ROBINSON; KENNEDY; HARMON,
2011; ANDERSSON; SVENSSON; BERGMAN,
2013; PARREIRA et al., 2013). Sendo assim, o
objetivo deste estudo é compreender os papéis
ocupacionais de mulheres com dor cronica causada
pela AR, por meio da correlagio dos padroes de
desempenho dos papéis ocupacionais com os niveis
de dor de mulheres com artrite reumatoide e dor
crdnica, e comparar estes padroes de desempenho
com os de sujeitos sauddveis.

2 Método

Trata-se de um estudo transversal, exploratdrio
e comparativo, com andlise quantitativa dos dados,
a fim de comparar as modificagdes vivenciadas em
diferentes niveis de dor em mulheres com artrite
reumatoide, bem como comparar as modificagdes
dos papéis ocupacionais com mulheres sem dor e ser
artrite reumatoide. O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero
CAAE: 31013314.3.0000.0030, sob parecer no
1.020.803 de 13 de abril de 2015. Foram respeitados
todos os preceitos éticos previstos na resolugio
466/2012 (BRASIL, 2012). A participagao foi de
livre e espontinea vontade, os dados fornecidos
foram mantidos em sigilo e podia recusar-se a
participar a qualquer momento. Apds a anuéncia
as participantes assinaram o TCLE em duas vias,
em ambos os grupos.

A selegao das participantes ocorreu por meio de
amostra de conveniéncia. Todas as mulheres que se
enquadravam nos critérios de inclusio e exclusio e
que estavam no ambulatério de reumatologia de um
hospital tercidrio universitdrio, foram convidadas a
participar. Para definir as participantes, utilizou-se
dos seguintes critérios de inclusao: ter idade maior que
18 anos, realizar acompanhamento clinico por AR,
apresentar mais de trés episédios de dor nos tltimos
seis meses, ter capacidade de preencher o TCLE.
Foram excluidas as mulheres que: apresentavam
quadro de dor aguda nio relacionada a AR, com
diagnéstico de AR, porém sem dor cronica, diagnéstico
de transtorno psiquidtrico grave, doenca infecciosa
crdnica, doenga subjacente aguda ou cronica com
alta probabilidade de falecimento breve.
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Jd em relagao a selecao de participantes do grupo
controle ocorreu por meio de pareamento, entre
sexo, idade e nivel socioecondémico. As participantes
sauddveis ndo poderiam apresentar dor cronica
ou aguda, definida pela Escala Visual Analdgica,
diagndstico de transtorno psiquidtrico grave, verificado
por meio de rastreio com a Escala de Ansiedade ¢
Depressao (HADS) e pelo relato do participante
na ficha geral, doenca infecciosa cronica, doenga
subjacente aguda ou cronica com alta probabilidade
de falecimento breve.

As mulheres que se enquadravam nos critérios de
inclusio e exclusio e que concordaram em participar
eram encaminhadas a sala reservada. Para o grupo
AR, as avalicoes eram realizadas anteriormente a
consulta médica. Jd o grupo controle, em local e
data combinados anteriormente. Estas participantes
sauddveis foram contatadas em diferentes locais:
acompanhantes de pacientes em servigos publicos
de satide e centro comunitarios.

Para o ambos os grupos foram aplicados dois
instrumentos validados e uma ficha geral para coleta
de informag6es pessoais e dados clinicos, referentes
aos tratamentos realizados, tempo de diagnéstico,
ntmero de episédios de dor nos tltimos trés meses,
realizacdo de exercicios fisicos, atividades de lazer
e religiao e trabalho. A coleta ocorreu de maio de
2015 a dezembro de 2017.

Os instrumentos validados aplicados foram a
Escala Visual Analégica de Dor (EVA) e o Protocolo
da Lista de Identificagao de Papéis Ocupacionais
(LIPO).

A EVA ¢ utilizada para mensurar quantitativamente
aintensidade de dor percebida pelo participante no
momento da avaliacio. Refere-se a uma linha de
10 cm, numeradas de 0 a 10. Na extremidade da
esquerda, na qual se encontra o numeral 0, tem-se
escrito “nenhuma dor” e na outra extremidade, além
do ntimero 10, encontra-se a frase “pior do possivel”.
Para a aplicacio, pede-se para que a participante
escolha e marque o nimero de referéncia que
represente o nivel de dor percebida no momento.

Ap6s a aplicagao da EVA, foi aplicado a LIPO,
sendo ela um inventdrio dividido em duas partes.
O protocolo apresenta dez papéis ocupacionais,
além da categoria “outros”, caso o participante
desempenhe algum papel diferente dos j4 considerados
na LIPO. Na primeira parte, o participante refere o
desempenho dos papéis ocupacionais que constituem
avida no passado, presente e futuro. Desta forma,
classifica-se em oito tipos de padrées entre perdas,
ganhos, mudancas, auséncia e/ou continuidade
destes papéis. J4 na segunda parte, a LIPO identifica
o grau de importincia atribuida para cada um dos
papéis (CORDEIRO et al., 2007).

Para a andlise dos dados, utilizou-se de andlise
de frequéncia para a caracterizagio pessoal e clinica,
teste-t para comparagao entre 0s grupos, teste oneway
Anova, com post-hoc de Tukey para a comparagio
das varidveis por nivel de dor e andlise descritiva para
as demais varidveis. Os dados estatisticos realizados
nos GAR e GC apresentavam padrao de normalidade,
avaliado por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.

3 Resultados

Participaram deste estudo 164 mulheres, sendo
82 mulheres com AR e dor cronica, com média de
idade de 55,9 + 11,2 anos, e 82 mulheres pareadas
e sem dor aguda ou cronica e sem diagndstico de
doenga osteomioarticular, diferente da AR. A idade
média do grupo controle (GC) foi de 53,7 + 12,8 anos,
pois eram pareados com o GAR, assim como os
dados socioecondmicos. A Tabela 1 apresenta os
dados pessoais, sociodemograficos e clinicos das
participantes, de ambos os grupos.

E possivel observar que as participantes de ambos
os grupos apresentam baixo grau de escolaridade,
sdo casadas e catdlicas. O GAR realiza menos
atividade fisica e de lazer que 0 GC, com diferenca
estatisticamente significativa. Também foi encontrada
diferenca estatistica entre os grupos em relagio ao
trabalho. No GAR, 74% das mulheres nio exerciam
atividade laboral remunerada, destas, 38% estavam
aposentadas, 38% referiram deixar de trabalhar pelo
adoecimento ou estavam afastadas pelo INSS e 24%
relataram outros motivos ou nunca trabalharam. J4 em
relacio ao GC, 54% das mulheres nio trabalhavam,
sendo que destas, 75% estavam aposentadas e 25%
nunca trabalharam.

As participantes do GAR apresentavam em fase
cronica da doenga com média de 17,45 + 9,08 anos
de diagnéstico da doenga. Todas realizavam
acompanhamento médico, com uso dos medicamentos
regularmente. 61% utilizavam de medicamentos
modificadores do curso da doenga (MDCD)
sintéticos, 19% MDCD biol6gicos e 20% outros
medicamentos, principalmente, anti-inflamatérios
nao-esteroidais e analgésicos. Como, a avaliacio era
realizada anteriormente as consultas médicas, os
medicamentos descritos eram os que ji estavam em
uso desde a consulta anterior, por volta de 6 meses.

Em relagao a dor, foi possivel observar que
as mulheres do GAR apresentaram em média
55,9 + 38,9 episédios de dor nos trés meses anteriores
a data da avaliagao. Em relacio a intensidade média
da dor entre as participantes foi de 4,96 £ 2,6, no
momento, avaliados pela EVA.

Ao identificar, por meio da EVA, as intensidades de
dor referida foi possivel classificar as participantes do
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Tabela 1. Caracterizacio Pessoal e Sociodemografica das participantes — GAR e GC.

GAR GC
%(N) %(N)
Escolaridade Analfabeto 9% (7) 5%(4)
Ensino Fundamental Incompleto 45% (37) 32% (26)
Ensino Fundamental Completo 14% (11) 7% (6)
Ensino Médio Incompleto 12% (10) 10% (8)
Ensino Médio Completo 16% (14) 18% (15)
Ensino Superior Completo 1% (1) 12% (10)
Outro 3% (2) 16% (13)
Estado Civil Casada 39% (32) 39% (32)
Solteira 27% (22) 39% (32)
Vitiva 18% (15) 14% (12)
Divorciada 10% (8) 5% (4)
Amasiada 6% (5) 3% (2)
Trabalho Remunerado Sim 26% (21) 46% (38)
Nao 74% (61)*¢ 54% (44)
Atividade de Lazer Sim 51% (42)*8 70% (42)
Nao 49% (40) 30% (40)
Atividade Fisica Sim 44% (36)*3 63% (52)
Nio 56% (46) 37% (30)
Religido Catolica 55% (45) 57% (47)
Evangélica 30% (25) 26% (21)
Espirita 7% (6) 11% (9)
Outras 7% (6) 6% (5)

GAR = Grupo Artrite reumatoide; GC = Grupo controle; N = Numero de participantes; % = porcentagem de participante;

*diferenca estatistica entre 0 GAR e GC; Teste-t p<0,05.

GAR por trés niveis de dor: Forte (8-10); Moderada
(4-7); Fraca (1-3). Apés estd classificagio encontrou-se
no grupo AR que 22 participantes referiram dor Fraca,
com média de 2 + 0,79.45 mulheres; 47 relataram
“dor Moderada” com média de 5 + 0,99. Por sua
vez, tiveram 15 mulheres que referiram “dor Forte”,
com média de 8,5 + 0,90 intensidade de dor.

Nos papéis ocupacionais, observa-se na Tabela 2,
os dados de frequéncia de ambos os grupos em
relacio ao padrao desempenhado em cada um dos
papéis ocupacionais. E possivel observar que, no
GAR, 48% das participantes tiveram perdas nas
atividades laborais, porém os papéis de cuidador,
servicos domésticos, amigo, membro da familia e
religioso, se mantiveram mesmo com o processo de
adoecimento. J4 no GC, observa-se a manutenc¢io
da maioria dos papéis ocupacionais.

Na comparagio entre os grupos paciente e sujeitos
sauddveis, encontrou-se diferenca estatisticamente
significante nos papéis de estudante, trabalhador e
amigo, com perda maior no presente; no papel de
voluntdrio, com realizagao maior no GC; e no papel
de passatempo/amador, com o GC mantendo este
papel como continuo. Desta forma, identifica-se que
ha4 alteragoes nos papéis ocupacionais de mulheres
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com dor cronica causada pela artrite reumatoide

(Tabela 2).

Na Tabela 3 sio apresentados os dados referentes
aos niveis de importancia para cada papel classificado
pelos participantes, de ambos os grupos. E possivel
verificar que, com exce¢io dos papéis ocupacionais
de passatempo/amador e de participagio em
organizagbes, os papéis ocupacionais foram
identificados como muito importantes em ambos os
grupos. Na comparagio entre os grupos no houve
diferenca estatistica entre os grupos.

Ap6s identificar que a dor cronica causada pela
artrite reumatoide modifica os papéis ocupacionais, foi
realizada a verificagdo junto ao GAR, da interferéncia
dos diferentes niveis de dor no desempenho dos papéis
ocupacionais (Tabela 4). Para isso, utilizou-se da
classificagao apresentada anteriormente pelos niveis
de dor: Dor leve, moderada ou forte, mensurados

pela EVA.

Para a verificacdo de diferenca estatistica entre
os grupos foi utilizado o teste Oneway Anova.
Na comparagio dos padrées de desempenho entre os
trés niveis de dor, nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas. Desta forma, o nivel
de dor nio interfere nos padrées de desempenho dos
papéis ocupacionais.



Vendrusculo-Fangel, L. M. et al. 139
Tabela 2. Padrées de desempenho em cada papel ocupacional — GAR, GC.
GAR GC GAR GC
%) %) %) %)
Estudante*® Desempenhado  60% (48) 26% (22) Amigo™® Desempenhado 3% (2) 0% (0)
somente no somente no
passado passado
Perda somente  18% (15) 21% (17) Perda somente 15% (13) 0% (0)
no presente no presente
Ganhou 0% (0) 0% (0) Ganhou 3% (2)  1%(1)
somente no somente no
presente presente
Desempenhado 0% (0) 1% (1) Desempenhado 0% (0) 0% (0)
a partir do a partir do
presente presente
Desempenhado 6% (5) 4% (3) Desempenhado 1% (1) 5% (4)
até o presente até o presente
Novo papelno 1% (1) 0% (0) Novo papel no 0% (0) 1% (1)
futuro futuro
Continuo 13% (11)  48% (39) Continuo 74% (60) 88% (72)
Ausente 3% (2) 0% (0) Ausente 5% (4) 4% (3)
Trabalhador*® Desempenhado 18% (15) 24%(20) Membroda  Desempenhado 3% (2) 0% (0)
somente no Familia somente no
passado passado
Perda somente  48% (39) 21% (17) Perda somente 5% (4) 1% (1)
no presente no presente
Ganhou 0% (0) 1% (1) Ganhou 0% (0) 4% (3)
somente no somente no
presente presente
Desempenhado 1% (1) 3% (2) Desempenhado 0% (0) 0% (0)
a partir do a partir do
presente presente
Desempenhado 3% (2) 3% (2) Desempenhado 0% (0) 0% (0)
até o presente até o presente
Novo papel no 0% (0) 1% (1) Novo papelno 0% (0) 0%(0)
futuro futuro
Continuo 29% (23)  47% (38) Continuo 93% (76) 95% (78)
Ausente 3% (2) 0% (0) Ausente 0% (0) 0% (0)
Voluntario*® Desempenhado 8% (6) 29% (24) Religioso Desempenhado  11% (9)  17% (14)
somente no somente no
passado passado
Perda somente  14% (12) 4% (3) Perda somente 5% (4) 9% (7)
no presente no presente
Ganhou 0% (0) 0% (0) Ganhou 0% (0) 1% (1)
somente no somente no
presente presente
Desempenhado 4% (3) 7% (6) Desempenhado 1% (1) 9% (7)
a partir do a partir do
presente presente
Desempenhado 0% (0) 0% (0) Desempenhado 10% (8) 0% (0)
até o presente até o presente
Novo papel no  38% (30) 29% (23) Novo papel no 9% (7) 4% (3)
futuro futuro
Continuo 14% (12)  18% (15) Continuo 59% (48) 55% (45)
Ausente 24% (20) 13%(11) Ausente 5% @) 4% (3)

GAR = Grupo artrite reumatoide; GC = Grupo Controle; N = Numero de participante; % = porcentagem de resposta; *Papéis
ocupacionais com diferenca estatistica entre 0 GAR e GC; $Teste T p<0,05.
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Tabela 2. Continuacio...

GAR GC GAR GC
%) %) %MN) %)

Cuidador Desempenhado 9% (7) 13%(11) Passatempo/ Desempenhado 3% (2) 16% (13)

somente no Amador*’ somente no

passado passado

Perda somente 3% (2) 7% (6) Perda somente  26% (21) 3% (1)

no presente no presente

Ganhou 0% (0) 0% (0) Ganhou 0% (0) 0% (0)

somente no somente no

presente presente

Desempenhado 1% (1) 4% (3) Desempenhado 9% (7) 4% (3)

a partir do a partir do

presente presente

Desempenhado 9% (7) 9% (7) Desempenhado 4% (3) 1% (1)

até o presente até o presente

Novo papel no  10% (8) 3% (2) Novo papelno 9% (7) 7% (5)

futuro futuro

Continuo 68% (56) 61% (50) Continuo 30% (25) 63% (52)

Ausente 1% (1) 4% (3) Ausente 20% (16)  7%(5)
Servigos Desempenhado 3% (2) 1% (3) Participacdio Desempenhado 4% (3) 14%
Domésticos somente no em somente no (11)

passado Organizacdes passado

Perda somente 1% (1) 0% (0) Perda somente 5% (4) 11% (9)

no presente no presente

Ganhou 0% (0) 0% (0) Ganhou 0% (0) 0% (0)

somente no somente no

presente presente

Desempenhado 0% (0) 5% (4) Desempenhado 0% (0) 4% (3)

a partir do a partir do

presente presente

Desempenhado 8% (7) 8% (7) Desempenhado 3% (2) 1% (1)

até o presente até o presente

Novo papelno 0% (0) 1% (1) Novo papel no  25% (21) 21%(17)

futuro futuro

Continuo 89% (72) 84% (69) Continuo 3% (2) 13%(11)

Ausente 0% (0) 0% (0) Ausente 61% (50) 36% (30)

GAR = Grupo artrite reumatoide; GC = Grupo Controle; N = Numero de participante; % = porcentagem de resposta; *Papéis
ocupacionais com diferenca estatistica entre 0 GAR e GC; $Teste T p<0,05.

Com isso, é possivel observar que as mulheres
com dor cronica causada pela AR, apresentam
modificagées nos papéis de estudante, trabalhador,
amigo, passatempo/amador e voluntdrio quando
comparadas a mulheres sem dor cronica e sem AR,
porém quando avaliado o impacto da intensidade da
dor nas modifica¢oes dos padroes de desempenho,
nio se encontrou diferenca entre os grupos. Todas
as participantes referem alto grau de importancia
destes papéis em suas vidas, independente do grupo.

4 Discussao

O presente estudo buscou identificar se os papéis
ocupacionais de mulheres com dor crénica causada
pela artrite reumatoide se modificam ao longo do
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tempo e comparadas a popula¢io de mulheres sem
dor e sem AR, e ainda, se o nivel de dor relatado
pelas mulheres com dor cronica interfere nos papéis
ocupacionais.

As participantes deste estudo estio em sua maioria
aposentadas, com baixo nivel de escolaridade, casadas
e catdlicas. No estudo de Ryan e McGuire (2016)
encontrou-se dados semelhantes, exceto em relacio
a religido, nio avaliada por estes autores. Buscaram
compreender a relagdo entre a severidade da dor e
niveis de ansiedade e depressao. A amostra, na qual
94% das participantes eram mulheres, com média
de idade de 45 anos, com diagndstico de AR a mais
de 10 anos e dependente financeiramente de outras
pessoas. Em relagio a dor, estes autores encontraram
que a maioria apresentou dor moderada e interferindo
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Tabela 3. Grau de Importancia dos Papéis Ocupacionais — GAR, GC.
GAR GC GAR GC
%MN) %N %®N)  %N)
Estudante Nenhuma 3% (2) 3% (2) Amigo Nenhuma 0% (0) 0% (0)
Importancia Importancia
Alguma 4% (3) 3% (2) Alguma 30% (25) 17% (14)
Importancia Importancia
Muita 93% (77) 94% (76) Muita 70% (57) 83% (68)
Importancia Importancia
Trabalhador Nenhuma 1% (1) 0% (0)  Membro da Nenhuma 0% (0) 0% (0)
Importancia Familia Importancia
Alguma 4% (3) 5% (4) Alguma 5% (4) 5% (4)
Importancia Importancia
Muita 95% (76) 95% (76) Muita 95% (76) 95% (76)
Importancia Importancia
Voluntario Nenhuma 5% (4) 4% (3)  Religioso Nenhuma 1% (1) 0% (0)
Importancia Importancia
Alguma 18%(16) 12% (10) Alguma 11% (9) 14% (11)
Importancia Importancia
Muita 78%(62) 84% (69) Muita 88% (72) 86% (71)
Importancia Importancia
Cuidador Nenhuma 0% (0) 3% (2) Passatempo/ Nenhuma 5% (4) 5% (4)
Importancia Amador Importancia
Alguma 15% (12) 15% (12) Alguma 38% (31) 17% (14)
Importancia Importancia
Muita 85% (70) 82% (68) Muita 57% (47) 78% (64)
Importancia Importancia
Servicos Nenhuma 0% (0) 4% (3)  Participacdo  Nenhuma 15% (12) 18% (16)
Domésticos  Importancia em Importancia
Alguma 24% (20) 19% (16) Organizag¢des Alguma 40% (33) 35% (29)
Importancia Importancia
Muita 76% (62) 77% (63) Muita 45% (37) 45% (37)
Importancia Importancia

GAR = Grupo artrite reumatoide; GC = Grupo Controle; N = Numero de participante; % = porcentagem de resposta.

na funcionalidade em 70% das participantes. Estes
dados sao semelhantes aos encontrados no presente
estudo.

No Brasil, a aposentadoria estd condicionada
a idade e ao tempo de contribui¢io no Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS). Desta forma,
mulheres a partir de 48 anos com mais de 25 anos
de contribuicio podiam se aposentar - Lei 8.213/91
(BRASIL, 1991). As participantes deste estudo tiveram
média de 55 anos no GAR e 53 no GC, portanto,
teriam idade para aposentadoria. Mas, sabe-se, que
com a mudanga do processo de envelhecimento, bem
como a condicio social, muitos brasileiros, mantém
o trabalho remunerado mesmo apéds a aposentadoria
(FONTOURA; DOLL; OLIVEIRA, 2015). Desta
forma, observa-se que 0 GC manteve a atividade
laboral remunerada, podendo, assim, manter a
independéncia financeira, o que difere do GAR que
por se afastarem do trabalho ou se aposentarem,
tornam-se mais dependente financeiramente de
outras pessoas.

Os papéis ocupacionais se relacionam com a
construcgdo da identidade social e pessoal de cada
individuo (CORDEIRO et al., 2007). Assim,
tem relagio direta com as condi¢ées sociais e
contextos do sujeito. As mulheres de ambos os
grupos, encontram-se em niveis educacionais e
sociodemogréficos mais baixo, o que, interfere na
percepgio de atividades futuras. Um exemplo sio
os papéis de passatempo/amador e de participacio
em organizagdes, que podem se relacionar ao tempo
livre ou em atividades que precisam ser realizadas
fora de seu espago doméstico. Estes, por prever
deslocamento e outros gastos financeiros, podem
ser menos desejados para a realizagdo futura.
Estes papéis foram menos citados nos trabalhos de
Santi et al. (2012) e Gil e De Carlo (2014).

As participantes do GAR, mesmo recebendo
o tratamento e o medicamentoso de primeira
linha, como os modificadores do curso da doenca,
e sendo acompanhadas por equipe médica de
referéncia, apresentaram niveis moderados de dor.
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A manutencio da dor pode ser compreendida pela
multidimensionalidade desta que envolve fatores
fisicos, cognitivos e afetivos. Esta resulta do contexto,
percepgdo, memdria de outros eventos dolorosos,
comportamentos e concepgio de cada sujeito.
Por isso, a experiéncia dolorosa nao se restringe a
sua dimensio fisica ou intensidade, sendo muito
mais ampla e complexa (VALERO; FARIA;
LUCCA, 2015). Assim, a dor se torna individual
e multidimensional e influencia diretamente o
cotidiano e papéis ocupacionais dos sujeitos.

Desta forma, para compreender a dor em sua
multidimensionalidade, ¢ necessdria uma abordagem
biopsicossocial, que amplia o olhar sobre as relagoes
satde-doenga, pois percebe o corpo humano como
um ser biolégico, emocional e social que organiza,
armazena e atribui significados aos processos
vivenciados, produzindo diferente formas de se
portar frente ao adoecimento. Na vivéncia da dor
crdnica, sabe-se que cogni¢ao, humor, ambiente e
comportamento estdo diretamente ligados ao papel
da dor e sofrimento na vida do sujeito (FLORES;
COSTA JUNIOR, 2008; SARDA JUNIOR etal.,
2012).

Entende-se que a artrite reumatoide acomete
individuos em idade produtiva de trabalho e
pode estabelecer uma considerdvel limitagiao na
capacidade funcional e auséncia de capacidade
laboral (PARREIRA et al., 2013). Como apontado
anteriormente, em média 73,8% das mulheres
apresentaram-se sem trabalho remunerado, devido
3 incapacidade funcional decorrente da doenca.
Conforme Corbacho e Dapueto (2010) as pessoas
diagnosticadas com AR desistem de suas profissoes
elou ocupagdes 20 anos antes do esperado, acarretando
sérios prejuizos em sua qualidade de vida. O grande
desafio para a sadde publica em décadas futuras ¢
devido ao diagndstico, manutenc¢io e prevencio
de possiveis ameagas relacionadas a incapacidade
funcional, em prol de longevidades com total
qualidade de vida, independéncia e autonomia (DEL

DUCA; SILVA; HALLAL, 2009).

Muitos estudos sao desenvolvidos no Brasil, com a
proposta de identificar os papéis ocupacionais de sujeitos
acometidos de diversas doencas (CORDEIRO et al.,
2007; DIAS et al., 2012; QUILES-CESTARI;
RIBEIRO, 2012; SILVA, 2011; SOUSA, 2008;
PARREIRA etal., 2013; DAHDAH; CARVALHO,
2014; CRUZ; EMMEL, 2012), porém, pouco se
fala do desempenho ocupacional de mulheres com
dor cronica e artrite reumatoide.

No estudo de Parreira et al. (2013), os autores
avaliaram os papéis ocupacionais de pacientes com
artrite reumatoide. Foram incluidos 23 mulheres e
4 homens. Os participantes apresentaram maior perda

do que ganho em seus papéis ocupacionais, sendo
o de maior perda o papel de trabalhador, porém,
estes autores, ndo comparam os dados obtidos com
populagdo sauddvel.

No presente estudo, assim como nos dados
obtidos por Parreira et al. (2013), as participantes
obtiveram mais perdas do que ganhos ao longo do
tempo. Os papéis de estudante e trabalhador foram
0s que as participantes mais deixaram de realizar,
sendo que a maior parte, classificou estes papéis como
desempenhados apenas no passado, mas com alto
grau de importincia. Porém, papéis ocupacionais de
cuidador, servicos domésticos, membros da familia
foram classificados como papéis continuos, aqueles
que mesmo com o adoecimento sio realizados pelas
participantes. Estes papéis ocupacionais, também
foram identificados pelas participantes com grande
importincia para a vida ocupacional.

Estes papéis estdo relacionados ao papel social de
mulher no Brasil. No estudo de Rocha-Coutinho
(2004), as mulheres referem que os que a define
como mulheres ¢ ser mie e o cuidado aos filhos.
Este aspecto é verificado no presente estudo com
a manutengao do papel ocupacional de cuidador e
sua avaliagdo como muito importante. A mesma
reflexdo acontece para o papel de membro da
familia. No aspecto dos servicos domésticos, as
atividades relacionadas a este papel ocupacional,
quando verificadas pela PNAD (INSTITUTO...,
2017) observa-se que 90% das mulheres referem a
realizagdo destas atividades. Se comparados aos 45%
dos homens, o papel social da mulher, portanto,
mantido e esperado, mesmo com o adoecimento.

De acordo com Rodrigues, Guedes Sobrinho ¢
Silva (2000), a familia tem o papel fundamental para
o bem-estar familiar, em termos de crescimento,
satisfacio de necessidades, formacio de cidadao,
realizacio de ideais, suporte social, desenvolvimento
e cuidado, e considera-se as possibilidades de cada
membro da familia como formador, segundo suas
crencas e seus valores. E nas crencgas e valores
sdo encontrados uma interdependéncia entre a
especificidades da familia e da sociedade.

Na comparacio com sujeitos sauddveis, os papéis
que tiveram diferenca foram: estudante, trabalhador,
voluntério e passatempo/amador. Estes dados reforcam
as principais perdas das mulheres com dor e artrite
reumatoide em seus papéis ocupacionais.

Segundo Porto e Tamayo (2003), ser trabalhador
traz consigo valores relativos 4 fun¢o social como
fonte de renda e de sustento humano, bem como
base de apoio social, participagao social e 0 modo
de relacionar o trabalho com outros aspectos da
vida. J4 o papel de voluntdrio, tem relagio direta
com o cunho pessoal, de doar esfor¢o e tempo por
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necessidade individual, e ainda, uma necessidade
social. O trabalho voluntdrio rompe com o
isolamento e a solidao, buscando um espago mais
sauddvel (AZEVEDO, 2007). Mas, para dedicar-se
ao altrufsmo, é necessédrio tempo livre. As mulheres
com AR precisam cuidar primeiramente de si, o que
pode justificar a diferenca com as mulheres saudéveis.
O mesmo acontece com a realizagio de atividades
de lazer e o papel ocupacional de Passatempo. Pela
necessidade de cuidar de sua saide, o foco torna-se
os papéis ocupacionais socialmente esperados pela
mulher e o gerenciamento de sua sadde.

Ao verificar a comparagio entre a severidade de
dor, foi possivel verificar que nio houve diferenga nos
papéis ocupacionais. Assim, a dor, independentemente
de sua intensidade, prejudica a realizacio de alguns
papéis ocupacionais.

Outros estudos deveriam ser feitos para a verificagio
destas modificacoes ao longo do tratamento, bem
como, a avaliagio das melhores intervengoes de
terapia ocupacional para a diminui¢io do impacto
da dor nos papéis ocupacionais de mulheres com
artrite reumatoide. O presente estudo tem como
limitagdo ser um estudo transversal, a realizacio
de estudos longitudinais poderia auxiliar na
compreensio dos motivos reais da nio realiza¢io de
papéis ocupacionais no presente e se, os de desejos
no futuro, realmente seriam alcancados. E ainda,
a nao homogeneidade da atividade da doenga e dos
ntimeros de participantes por nivel de dor, que podem
interferir em nao encontrar diferenca estatistica.

Desta forma, o presente estudo identificou que
as alteragbes nos papéis ocupacionais de mulheres
com dor crdnica e artrite reumatoide quando
comparadas as mulheres sem dor e sem AR. Este
¢ um importante achado, j4 que na literatura
nacional, nao hd outros estudos que comparem
esta popula¢io a sujeitos sauddveis. E, este achado,
justifica a necessidade da intervencio de terapeutas
ocupacionais junto a popula¢io de mulheres com
artrite reumatoide precocemente, pois favorece a
manuten¢io do desempenho ocupacional e dos
papéis ocupacionais, estimulando o desempenho
destes mesmo apds o adoecimento.

5 Conclusao

Este estudo permitiu verificar que mulheres com
dor crdnica causada pela AR sofrem modificagées nos
padrées de desempenho dos papéis ocupacionais de
estudante, trabalhador, amigo e passatempo/amador,
quando comparadas as mulheres, com mesma idade
e nivel socioecondmico, que nio referiam dor ou
apresentavam o diagndstico de AR. Estes achados
possibilitam identificar a necessidade da atuagio

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 27, n. 1, p. 135-148, 2019

do terapeuta ocupacional, que busca ampliar o
cotidiano e recuperar o desempenho ocupacional
desta populacio. Estas modificagées nos papéis
ocupacionais, acontecem, independentemente, do
nivel de intensidade de dor relatada pelas participantes.

Todos os papéis ocupacionais foram considerados
importantes para a vida ocupacional das mulheres
de ambos os grupos, sendo o menos importante,
de participagio em organizagoes, relacionado a
representacoes sociais e atividades externas ao
contexto domiciliar.
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