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RESUMO
A esclerose múltipla (EM) é uma doença neurológica degenerativa e crônica com ampla gama de sinais e sinto-
mas que podem comprometer a qualidade de vida (QV) e o desempenho ocupacional (DO) dos indivíduos que 
a exibem. Objetivo: Resumiu-se em avaliar a existência de possível correlação entre DO e QV em população 
com essa doença. Método: Trata-se de uma pesquisa transversal e quantitativa cujos indivíduos frequentavam 
o ambulatório de neurologia do hospital de clínicas de uma universidade federal no estado de Minas Gerais. O 
DO e a QV dos indivíduos foram obtidos através da versão em português dos instrumentos Medida Canadense 
de Desempenho Ocupacional (COPM) e Escala de Determinação Funcional da Qualidade de Vida (DEFU), res-
pectivamente. A análise dos dados foi realizada por meio do Coeficiente de Correlação de Pearson. Resultados: 
A amostra envolveu 24 sujeitos, sendo 66,7% do sexo feminino com idade média de 48,3 anos (DP = 10,21). O 
tipo remitente recorrente (RR) de EM foi o mais observado (91,7%). Os resultados da COPM revelaram que a 
maior parte dos participantes apresentou desempenho variando de moderado a ruim, tendo sido enumeradas 
as atividades “andar na rua, subir e descer escadas, ir à casa de familiares e amigos, dançar e ler” como mais di-
fíceis de serem realizadas. Mais de 75% dos indivíduos obtiveram escores abaixo de 6,7 pontos. A DEFU indicou 
que a QV dos participantes se configurou como boa, tendo 90% dos indivíduos alcançando escore acima de 72 
pontos. A associação entre o escore da DEFU e seus domínios com os escores de desempenho e satisfação da 
COPM não apresentou correlação estatisticamente significante. A correlação entre a “mobilidade” da DEFU 
apresentou correlação significativa com o escore de desempenho da COPM (r = 0,438, p = 0,032). Conclusão: 
A fadiga é uma das manifestações mais comuns e perturbadoras e pode comprometer o desempenho nas fun-
ções individuais de forma variada, sendo relatada por 92% dos indivíduos deste estudo. Isto pode ser explicado 
pelo diminuído número de surtos observados, pela predominância do tipo RR da doença, possível suporte 
familiar e social. Salienta-se também que alguns participantes da pesquisa mencionaram inteirar-se quanto 
aos aspectos da doença através da internet ou e reuniões em associações, fato que, segundo eles, os levou a se 
tornar a par do caráter evolutivo e deteriorante da doença. Isto pode tê-los levado a refletir sobre sua situação 
de vida e ter influenciado sua opinião sobre a qualidade da mesma.

Palavras-chave: Esclerose Múltipla, Qualidade de Vida, Atividades de Lazer, Autocuidado, Traba-
lho, Terapia Ocupacional

ABSTRACT
Multiple sclerosis (MS) is a neurological chronic degenerative disease with a wide range of signs and symptoms 
that can compromise quality of life (QOL) and occupational performance (OP) of the individuals who have it. 
Objective: The aim of this study was to evaluate the existence of possible correlation between OP and QOL 
of people with MS. Method: This is a quantitative research whose individuals attended the neurology clinics 
of the hospital of a federal university in the state of Minas Gerais. The OP and the QOL were obtained by the 
Portuguese versions of the instruments Canadian Occupational Performance Measure (COPM) and Functional 
Assessment of Quality of Life (DEFU), respectively. Data analysis was performed using the Pearson correlation 
coefficient. Results: The sample involved 24 subjects, 66.7% female with an average age of 48.3 years (SD = 
10.21). The relapsing remitting type (RR) of MS was the most frequently observed (91.7%). The results of the 
COPM showed that most participants showed a performance ranging from moderate to bad. The activities 
listed as difficult were “walking down the street, up and down stairs, go to the house of family and friends, danc-
ing and reading (score of 6.7 by around 75% of the subjects). The QOL of the participants were good, according 
to the DEFU, with 90% of subjects achieving a score above 72 points. The association between the total score of 
the DEFU with the scores of the COPM showed no statistically significant correlation. The correlation between 
the domain “mobility” of DEFU correlated significantly with the score of the performance of the COPM (r = 
0.438, p = 0.032). Conclusion: Fatigue is one of the most common and disturbing manifestations of MS and can 
compromise the performance of people in different ways, being reported by 92% of subjects in the study. It can 
be explained by the decreased number of outbreaks observed, the RR type of the disease and a possible family 
and social support. It is worth noting that some research participants pointed out they get acquainted with the 
aspects of the disease by the Internet or meetings and associations, a fact that, according to them, led them 
to become aware of the evolutionary and deteriorating character of the disease. This may have led them to 
reflect on their life situation and influenced their opinion about its quality.
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INTRODUÇÃO

A esclerose múltipla (EM) é uma doença 
crônica degenerativa caracterizada por lesões 
desmielinizastes de caráter inflamatório no 
sistema nervoso central que acomete princi-
palmente indivíduos jovens do sexo feminino. 
Com etiologia ainda não confirmada, é pré-de-
terminada pela combinação de fatores bioló-
gicos e ambientais. Estima-se que atualmente 
2,5 milhões de pessoas no mundo possuam a 
doença.1,2

São descritas três formas clínicas de apre-
sentação da doença de acordo com o nível de 
incapacidade. A forma remitente recorrente 
(RR), mais frequentemente observada, é ca-
racterizada por períodos de surtos bem defi-
nidos e sintomas transitórios, geralmente sem 
progressão. A forma progressiva primária (PP) 
é a mais rara, iniciando-se mais tardiamente 
e acometendo geralmente homens e idosos 
doentes, além de apresentar progressão lenta 
e contínua. Finalmente, a forma progressiva 
secundária (PS) da doença é identificada por 
ao menos uma recaída - que pode ou não ser a 
primeira - seguida de agravamento contínuo.3

A doença possui um amplo conjunto de 
sintomas neurológicos bem como distúrbios 
sensoriais, principalmente no que se refere à 
visão, além de fraqueza muscular, desordens 
gastrointestinais e urinárias, dificuldades de 
locomoção e déficit de equilíbrio,3 alteração 
de tônus muscular, parestesia e formigamen-
to, hiperreflexia, cefaleia, fadiga, disfunção 
sexual, alteração das respostas emocionais, 
disartria, tremor intencional e comprometi-
mento da sensibilidade profunda.4

Dentre os sintomas observados, o mais 
comum e debilitante é a fadiga, considerada 
um fator prejudicial à qualidade de vida dos 
sujeitos.1 A fadiga é caracterizada como uma 
sensação de cansaço subjetiva e pela falta de 
energia física e mental que se manifesta prin-
cipalmente através da dificuldade para reali-
zar atividades profissionais e da vida. Estudos 
apontam ser o declínio cognitivo e a fadiga as 
sequelas responsáveis pela deficitária perfor-
mance ocupacional tanto nas atividades de 
vida diária quanto na vida social e profissional 
dos indivíduos acometidos pela EM.5,6

O desempenho ocupacional (DO) é defini-
do pelo Modelo Canadense de Desempenho 
Ocupacional (MCDO) como a capacidade que 
o indivíduo participa efetivamente em seus 
contextos de vida cotidiana. De acordo com a 
estrutura desse modelo, “a pessoa é definida 
como possuindo os aspectos físico, afetivo e 
cognitivo [...] no centro dos quais se encon-
tra a espiritualidade. O ambiente é composto 

pelos elementos físico, social, cultural e insti-
tucional e as ocupações são classificadas nas 
seguintes categorias: auto cuidado, produtivi-
dade e lazer”.7

Da mesma forma como o DO encontra-se 
comprometido na EM, a qualidade de vida 
pode sofrer alterações devido às incapaci-
dades provenientes da doença. Nos últimos 
anos, a noção de qualidade de vida (QV) vem 
sido utilizada para averiguar a condições de 
vida ligadas a condições como trabalho, edu-
cação, acesso aos recursos de saúde e lazer. 
A avaliação da QV tem sido empregada para 
caracterizar o grau de satisfação dos sujeitos 
com a vida familiar e social de acordo com 
suas experiências, conhecimentos e valores.8 
No contexto da EM os efeitos colaterais aos 
sintomas da EM podem interferir na QV, que, 
de forma geral, mostra-se mais declinada nas 
pessoas com a patologia em relação às que 
não possuem.9

OBJETIVO

Visto que a literatura científica explicita 
que a função ocupacional e a qualidade de 
vida são deficitárias em a indivíduos com EM, 
o objetivo desse estudo resumiu-se em avaliar 
a existência de possível correlação entre DO e 
QV em indivíduos com essa doença.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa exploratória, 
transversal e quantitativa cuja amostragem 
por conveniência incluiu todos os indiví-
duos com EM que frequentavam o ambula-
tório de neurologia do Hospital de Clínicas 
da Universidade Federal do Triângulo Mi-
neiro no intervalo de setembro a dezembro 
de 2012.

Foram elegíveis a participar do estudo 
sujeitos com idade igual ou superior a 18 
anos com diagnóstico de EM. Tais indiví-
duos demonstraram preservação da capaci-
dade cognitiva, item verificado através do 
Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Foi 
considerado como ponto de corte os esco-
res inferiores a 13/14 para analfabetos e 
23/24 para alfabetizados.10 Foram excluídos 
indivíduos que demonstraram alguma co-
morbidades ou outra doença crônica neu-
rológica bem como aqueles que estavam 
a fazer uso de drogas, fatos que poderiam 
interferir no entendimento e resposta às 
questões dos instrumentos utilizados para 
coletar os dados.

Os dados sociodemográficos da amostra 
foram obtidos através de prontuários. A fim 
de avaliar e identificar possíveis déficits no 
DO foi utilizada a Medida Canadense de De-
sempenho Ocupacional (COPM), baseada no 
MCDO. Através de tal instrumento foram ave-
riguadas as dificuldades que os participantes 
demonstravam ao desempenhar até cinco 
atividades consideradas importantes por eles 
nas áreas de autocuidado, produtividade e 
lazer, assim como sua satisfação para com tal 
desempenho. A fim de fazê-lo os participantes 
atribuíram um valor de 1 (“incapaz de fazer” 
ou “nada satisfeito”) a 10 (“capaz de fazer ex-
tremamente bem” ou “extremamente satisfei-
to”). Ao término das pontuações foi calculada 
a média final em relação ao desempenho nas 
atividades cotidianas e a satisfação para com 
tal desempenho.11

Visando averiguar os aspectos funcionais, 
psicossociais e os principais sintomas e difi-
culdades relativos à QV foi utilizada a Escala 
de Determinação Funcional da Qualidade de 
Vida (DEFU), versão validada do instrumento 
Functional Assessement in Multiple Sclerosis 
(FAMS). O instrumento é constituído por 53 
questões subdivididas em sete domínios que 
abrangem afirmativas referentes aos aspectos 
de mobilidade, sintomas, estado emocional, 
satisfação pessoal, pensamento e fadiga, si-
tuação social e familiar, e um anexo com per-
guntas que cujo escore não é considerado na 
soma total da pontuação. As respostas apre-
sentam-se no formato tipo likert, sendo cada 
domínio pontuado de 0 (nunca) a 4 (sempre) 
em relação à frequência com que as afirma-
tivas ocorrem, considerando invertidos os es-
cores das afirmativas de caráter negativo. O 
escore total varia de 0 a 176, sendo que quan-
to maior a pontuação melhor é considerada a 
QV.12

A análise dos dados foi realizada através 
do software estatístico SPSS 17.0. A fim de 
averiguar possível correlação entre os valo-
res da DEFU e seus respectivos domínios para 
com os escores de desempenho e satisfação 
da COPM utilizou-se o Coeficiente de Corre-
lação de Pearson uma vez que as variáveis 
envolvidas demonstraram distribuição de 
probabilidade normal. O nível de significân-
cia foi 5%.

Respeitando os aspectos éticos da Re-
solução 466 de 12 de dezembro de 2012, o 
projeto da pesquisa foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal do Triângulo Mineiro (protocolo no. 
1784/2010). Além disso, todos os participan-
tes assinaram o termo de consentimento li-
vre e esclarecido.
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RESULTADOS

Foram considerados aptos a participar da 
pesquisa 27 indivíduos, dentre os quais três 
não foram incluídos por se negar negou a 
fazê-lo, não ter sido contatado ou estar en-
volvido com drogas. Desta forma, a amostra 
foi composta por 24 pessoas. Dezesseis delas 
(66,7%) eram do sexo feminino e oito (33,3%) 
masculino. A idade da amostra variou de 20 a 
69 anos (µ = 48,3/DP = 10,21). O tipo de EM 
mais observado foi o tipo RR (91,7%) seguido 
pelo tipo PS (8,3%). Os participantes apre-
sentaram média de 3,9 surtos (DP = 1,84), 
desde o diagnóstico da doença até a data do 
estudo. Dezenove participantes (79,2%) rela-
taram utilizar sistematicamente medicamen-
tos específicos para a doença, como Rebif e 
Copaxone. A mesma percentagem mencio-
nou apresentar fadiga. A Tabela 1 ilustra as 
características sociodemográficas e clínicas 
da amostra.

As atividades funcionais consideradas 
difíceis pelos participantes foram “andar na 
rua, subir e descer escadas, ir à casa de fa-
miliares e amigos, dançar e ler”. A atividade 
cuja satisfação para com o desempenho foi 
mais comprometida foi “subir e descer esca-
das”.

Os resultados da COPM em relação aos 
domínios desempenho e satisfação reve-
laram que a maior parte dos participantes 
apresentou desempenho variando de mode-
rado a ruim, sendo que mais de 75% deles 
obtiveram escores abaixo de 6,7 pontos (Fi-
guras 1 e 2).

O escore da DEFU variou de 100 a 125 (µ 
= 111,62/DP=27,26), indicando que a maioria 
dos participantes apresentou QV moderada 
(Figura 3).

O domínio “mobilidade” da DEFU apre-
sentou relação significativa somente com 
desempenho da COPM (r = 0,438, p = 0,032). 
Por outro lado, as associações entre o escore 
total da DEFU e de cada um dos seus domínios 
com os escores de desempenho e satisfação 
da COPM não apresentaram correlação esta-
tisticamente significante (Tabela 2 e Figura 4).

DISCUSSÃO

A maioria dos participantes deste estudo 
correspondeu a indivíduos adultos do sexo fe-
minino com idade média de 47 anos, achados 
corroborados por outros estudos.13,14,15

O tipo predominante de EM observa-
da neste estudo foi a RR, seguido pela for-
ma PS. De fato, a forma RR e PS são as mais 

Tabela 1. Características sociodemográficas e clínicas da amostra (n = 24)

Faixa etária n %

20 a 30 anos 03 12,5

31 a 40 anos 02 8,3

41 a 50 anos 12 50,0

51 a 60 anos 06 25,0

61 a 69 anos 03 12,5

Sexo

Masculino 08 33,3

Feminino 16 66,7

Tipo de EM

RR 22 91,7

PS 02 8,3

Número de surtos

1 02 8,33

2 03 12,5

3 05 20,8

4 07 29,1

5 02 8,3

6+ 05 20,8

Presença de fadiga

Sim 19 79,2

Não 05 20,8

EM = Esclerose Múltipla; RR = EM do tipo remitente recorrente; PS = EM do tipo progressiva secundária

Figura 1. Frequência da média dos escores do desempenho nas atividades de acordo com 
a COPM (n = 24)
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Figura 2. Frequência das médias da satisfação para com o desempenho de acordo com 
a COPM (n = 24)

Figura 3. Frequência da média dos escores de qualidade de vida de acordo com a DEFU (n = 24)

observadas, sendo seguidas pela forma PP,16 

não observada neste estudo.
Dentre os sintomas clínicos exibidos pelos 

participantes, a fadiga foi o mais frequente-
mente mencionado. Tal sintoma pode desen-
cadear indisposição física e mental, compro-
metendo, assim, o desempenho nas funções 
individuais de forma variada, além de refletir 
negativamente sobre a vida familiar, social e 
profissional do indivíduo que a possui.17

Adultos jovens entendem a fadiga como 
uma redução da motivação e desejo intenso 
de descanso que surge espontaneamente ou 
oriundo de uma atividade física ou mesmo 
mental.18 Relata-se que tal sintoma pode ocor-
rer pelo nível de umidade do ar devido a casos 
de infecção aguda ou de ingestão alimentar e 
que, na tentativa de ser compensada, resulta 
em situação de sono diurno ou no descanso 
sem a necessidade de dormir, principalmente 
no período da tarde.18 Não se pode afirmar, no 
entanto, que isto é aplicável a essa pesquisa 
uma vez que a fadiga não foi averiguada atra-
vés de instrumentos apropriados, mas apenas 
pelo relato verbal da maioria dos participan-
tes.

Os resultados deste estudo demonstraram 
que a maior parte dos participantes apresen-
tou QV boa a razoável. Este achado pode ser 
explicado pelo fato de que indivíduos com os 
tipos RR e PS da EM, mais comuns neste es-
tudo, possuem QV mais favorável do que nas 
demais formas da doença.19 Isto também pode 
ser devido ao reduzido número de surtos, fato 
que se relaciona a recuperação total ou parcial 
dos déficits advindos dos mesmos.19 Por outro 
lado, contrariando este estudo, autores veri-
ficaram diminuída QV de indivíduos com EM 
quando comparados a indivíduos saudáveis,9 

déficit que pode estar associado ao fato de que 
a doença gera sintomas incapacitantes, sendo 
a fadiga a principal responsável por eles.20 Tal 
sintoma pode se mostrar aumentado ou dimi-
nuído por aspectos subjetivos, como o supor-
te familiar, exercendo, assim, influência sobre 
a QV de indivíduos com doenças crônico-de-
generativas, inclusive a EM,21 item, no entan-
to, não averiguado neste estudo.

Salienta-se que alguns participantes da 
pesquisa mencionaram inteirar-se quanto 
aos aspectos da EM através da internet ou 
de reuniões em associações, fato que, segun-
do eles, os levou a se tornar a par do caráter 
evolutivo e deteriorante da doença. Isto pode 
ter influenciado sobre a QV de tais indivíduos 
por conduzi-los a refletir sobre sua situação de 
vida.

Foi constatado, através da COPM, que 
a maior parte dos sujeitos apresentou 
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Tabela 2. Correlação entre domínios da qualidade de vida (DEFU) e desempenho e satisfa-
ção (COPM) (n = 24)

Desempenho Satisfação

DEFU

Mobilidade 0,438 (p = 0,032)* 0,079 (p = 0,715)

Sintomas 0,061 (p = 0,777) 0,201 (p = 0,347)

Emocional 0,093 (p = 0,667) - 0,166 (p = 0,438)

Pessoal 0,109 (p = 0,613) - 0,115 (p = 0,592)

Pensamento e Fadiga 0,198 (p = 0,355) 0,144 (p = 0,502)

Situação Social e Familiar 0,203 (p = 0,341) 0,271(p = 0,201)

Escore Total 0,245 (p = 0,250) 0,085 (p = 0,694)

* Correlação positiva, moderada e estatisticamente significativa.

Figura 4. Correlação entre o domínio mobilidade (DEFU) e desempenho (COPM) (n = 24)

deficitário DO, considerando ainda que o ní-
vel de insatisfação para com o desempenho 
acompanhou, na maioria dos casos, o nível 
de dificuldade em executar tarefas. Tais tare-
fas, anteriormente ao surgimento da doença, 
eram perfeitamente executáveis sem a ajuda 
de terceiros ou de equipamentos de autoa-
juda, segundo relato dos participantes. Isso 
pode ser explicado pelo fato de que sujeitos 
com EM tendem a deixar de se envolver em 
atividades cotidianas de autocuidado, lazer 
e produtividade, abrindo mão inclusive de 
sua participação social, devido à necessida-

de de suporte na locomoção e execução de 
tarefas.22 A deficitária satisfação para com o 
desempenho comprometido das atividades 
pode se dar pela constante alteração na roti-
na de indivíduos com EM para se adaptar às 
suas incapacidades, como mudança nos seus 
papéis e na sua identidade.22

Não foi identificada nessa pesquisa corre-
lação significativa entre a QV dos participan-
tes e seu DO, embora tais variáveis tenham se 
mostrado abaixo do ideal esperado nos casos 
analisados. Contrapondo-se a este achado, au-
tores afirmam que os sintomas incapacitantes 

da EM geram deficitário DO, o qual, por sua 
vez, interfere na QV dos sujeitos acometidos 
pela EM.22 Observa-se ainda impacto negativo 
da EM sobre a QV de indivíduos com a doença 
em relação à população saudável, sendo que 
os componentes físicos e funcionais apresen-
tam-se mais deficitários do que os psicosso-
ciais, como a percepção sobre o estado de 
saúde e a QV.9

Verificou-se neste estudo que apenas o do-
mínio “mobilidade” da DEFU demonstrou cor-
relação significativa em relação ao desempenho 
dos participantes nas atividades consideradas 
difíceis de serem realizadas. Esse achado pode 
ser compreendido pela interpretação dos resul-
tados da COPM, que apontam que, dentre as ati-
vidades com maior grau de dificuldade elencadas 
pelos entrevistados, encontram-se a mobilidade 
em casa e na comunidade, como andar, e subir 
escadas, frequentar casa de amigos e familiares, 
dançar, entre outras. Estudos comprovam que 
déficits no desempenho das atividades de vida 
diária bem como dificuldades para deambular 
são observados em indivíduos com EM, fato ex-
plicado pela alta prevalência de fadiga e pela de-
ficitária qualidade de vida.1

Como mencionado anteriormente, a fadiga 
não foi formalmente mensurada nesta pesquisa, 
embora, ao ser questionada pelo pesquisador, a 
maior parte dos participantes mencionou senti-
-la. Assim, não se pode afirmar com certeza que 
haja correlação entre tal sintoma, comumente 
observável em indivíduos com EM, e o domínio 
mobilidade da DEFU ou o desempenho ocupa-
cional, variáveis essas que foram as únicas a se 
correlacionarem de forma estatisticamente sig-
nificante.

CONCLUSÃO

A partir da análise dos dados conclui-
-se que os sintomas incapacitantes da EM 
podem interferir na capacidade de realizar 
atividades do cotidiano decorrentes de mobi-
lidade, como descer escadas, varrer, realizar 
compras, locomover-se através de transporte 
coletivo, fazer ginástica, dentre outros. Tal di-
ficuldade interfere na interação do indivíduo 
em diversos contextos, fato este que pode vir 
a prejudicar a QV. É certo dizer que a mobi-
lidade e o desempenho ocupacional de tais 
indivíduos têm relação diretamente propor-
cional, ou seja, caso uma variável apresente 
decréscimo, a outra automaticamente exibirá 
algum transtorno. Esta relação irá depender 
dos aspectos particulares de cada pessoa, 
como faixa etária, sexo, tipo de EM, história 
pregressa de surtos, e assim por diante.
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Por se tratar de uma investigação 
exploratória, o presente estudo apresentou algu-
mas limitações, como o reduzido número de par-
ticipantes e, consequentemente, do tipo de EM, 
fatos que podem ter influenciado nos resultados 
obtidos. Sugere-se, portanto, que sejam conduzi-
dos estudos futuros cuja amostra abranja maior 
número de indivíduos com diferentes tipos de 
EM, o que pode conduzir à compreensão da QV 
e do DO em tal doença.

Além de levar em conta os déficits físicos ob-
servados na EM, é importante que o profissional 
considere o cuidado para com a saúde do indiví-
duo que a possui sob um ângulo biopsicossocial. 
Ao fazê-lo, é possível que o indivíduo que possui 
a doença seja capaz de desempenhar suas ativi-
dades de autocuidado, produtividade e lazer e, 
consequentemente, melhoria na QV e no DO.

A fadiga foi relatada pela maioria dos indiví-
duos que participaram deste estudo. Entretanto, 
visto não ter sido averiguado o nível de fadiga 
através de instrumentos validados e apropriados, 
sugere-se que sejam conduzidos estudos futu-
ramente que o façam. Através disso, poder-se-á 
averiguar com certeza se há alguma correlação 
entre fadiga e QV de indivíduos com EM.

Ao considerar a fadiga salienta-se ainda 
que este sintoma é comumente observável 
em outras patologias, como é o caso de doen-
ças cardiorrespiratórias diversas, câncer, SIDA, 
Síndrome da Fatiga Crônica, Síndrome Pós-
-Pólio, Esclerose Lateral Amiotrófica, dentre 
outras. Assim, sugere-se avaliar a existência 
de correlação entre tal sintoma e QV/DO dos 
indivíduos que possuem aquelas patologias, 
utilizando, para tal, instrumentos validados 
que conduzam a achados confiáveis. Através 
disto, será possível que profissionais da área 
de saúde se apropriem do conhecimento ad-
quirido através dos resultados desses estudos 

a fim de prevenir déficits da qualidade de vida 
acarretados pela fadiga ou reabilitar o que se 
fizer necessário.
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