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RESUMO

A guimioterapia antineoplasica causa efeitos toxicos que podem ser minimizados
e até evitados a partir de cuidados a saude que também devem ser realizados pelo
proprio paciente. O autocuidado tem sido apontado na literatura como importante
estratégia de saude para garantir a funcionalidade e até mesmo a sobrevivéncia do
cancer. Dessa forma, diminuem-se 0s sintomas e busca-se a participacdo nas
atividades de vida a fim de manter a funcionalidade. Por sua vez, as atividades séo
permeadas pelos papéis ocupacionais desempenhados por cada pessoa em seus
contextos de vida. Este estudo objetivou analisar 0s papéis ocupacionais e a
capacidade de autocuidado de pacientes oncoldgicos, adultos e idosos, submetidos a
tratamento quimioterapico antineoplasico em um hospital universitario. Trata-se de um
estudo quantitativo transversal, realizado na Central de Quimioterapia do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro com 79 participantes. Nas
entrevistas foram utilizados um questionario de avaliagdo sociodemografica e clinica, o
Inventario de Sintomas do MDASI Cancer Center, a Lista de Papéis Ocupacionais e a
Escala de Avaliacdo para Capacidade do Autocuidado-ASAS-R. Utilizou-se o Statistical
Package for Social Sciences- SPSS Statistics 21.0 para realizacdo das analises
estatisticas do Teste “t” de Student e Correlacbes de Pearson e de Spearman. A
influéncia simultanea de preditores demogréficos, clinicos e dos papéis sobre o
autocuidado foi realizada através da analise de regressédo linear multipla, adotando o
nivel de significancia de a= 0,05. A amostra apresentou média de idade de 56,9 anos, a
maioria casados (58,2%), com baixa renda e pouca escolaridade. O cancer do sistema
digestorio foi 0 mais encontrado (35,4%) e o tratamento quimioterapico antineoplasico
curativo foi o mais frequente (50,6%). Fadiga e falta de apetite foram os sintomas
relatados por 60,4% e, 78,5% informaram que suas atividades de vida foram a area
mais afetada pelos mesmos. O papel de “trabalhador” foi o de maior perda no presente
e o de “‘membro de familia” o mais desempenhado, mesmo apds o inicio da
guimioterapia. ldentificou-se escores elevados de autocuidado, principalmente
relacionados ao maior grau de importancia do papel de “amigo” e a interferéncia dos

sintomas nas atividades de vida. Dado o exposto, torna-se importante ao profissional de



saude contemplar os sintomas decorrentes do tratamento e como estes afetam as
atividades e a rede de apoio social do paciente oncoldgico submetido a quimioterapia.

Palavras-chave: Desempenho de Papéis. Autocuidado. Tratamento Farmacoldgico.



ABSTRACT

Chemotherapy causes toxic effects that can be minimized and even avoided from health
care that should also be performed by the patient himself. Self-care has been pointed
out in the literature as an important health strategy to guarantee the functionality and
even the survival of cancer. So, symptoms are reduced and participation in life activities
is sought in order to maintain functionality. Therefore, the activities are permeated by the
occupational roles played by each person in their life contexts. This study aimed to
analyze the occupational roles and self-care capacity of oncological patients, adults and
elderly, submitted to chemotherapy treatment in a university hospital. This is a cross-
sectional quantitative study performed at the Chemotherapy Center of the Clinical
Hospital of the Federal University of Triangulo Mineiro with 79 participants. In the
interviews, a socio demographical and clinical evaluation questionnaire was used, the
MDASI Cancer Center Symptom Inventory, the Role Checklist and the Self-Care
Capacity Assessment Scale-ASAS-R. The Statistical Package for Social Sciences -
SPSS Statistics 21.0 was used to perform the statistical analyzes of Student's t-Test and
Pearson and Spearman Correlations.The simultaneous influence of demographic,
clinical and role predictors on self-care was performed through multiple linear regression
analysis, adopting the level of significance of a = 0.05. The sample had a mean age of
56.9 years, most married (58.2%), with low income and little schooling. Cancer of the
gastrointestinal system was the most common (35.4%) and curative chemotherapy was
the most frequent (50.6%). Fatigue and lack of appetite were the reported symptoms by
60.4% and, 78.5% reported that their life activities were the most affected area by them.
The role of "worker" was the one of greatest loss and the one of "family member" most
played after the beginning of the chemotherapy. High self-care scores were identified,
mainly related to the greater degree of importance of "friend" role and the interference of
symptoms in life activities. Given the mentioned above, it is important for the health
professional to contemplate the symptoms resulting from the treatment and how they
affect activities and the social support network of cancer patients undergoing
chemotherapy.

Keywords: Role Playing. Self Care. Drug Therapy.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o cancer é considerado um grave problema de saude publica no
mundo, conforme apontam dados epidemiolégicos da International Agency for
Research on Cancer (IARC), indicando situacédo alarmante para os 6rgaos de saude e
para a sociedade. Sua prevaléncia esta associada ao aumento da expectativa de vida,
aos fatores de risco decorrentes de habitos e comportamentos inadequados para
manutencdo da saude, como fumar, ingerir bebida alcodlica, ma alimentacéo, estresse,
sedentarismo, e ainda a fatores genéticos (FORMAN et al., 2014; STEWART; WILD,
2014; BOAVENTURA; VEDOVATO; SANTOS, 2015).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou para os anos de 2016/2017 que
o Brasil teria aproximadamente 600 mil novos casos de cancer. Desse numero, cerca
de 300.870 casos seriam relativos a mulheres, nas quais o cancer de mama é o de
maior incidéncia. Ja entre os homens, a estimativa é de sejam 295.200 novos casos,
com a maior ocorréncia de cancer de prostata (BRASIL, 2015).

Cancer é o termo utilizado na literatura mundial para caracterizar o crescimento
celular desordenado e com capacidade de invadir tecidos e 6érgaos adjacentes,
capacidade esta conhecida como metastase. Ao se tornar metastatico, o cancer pode
levar a pessoa diagnosticada & morte em até 90% dos casos (SOUZA; SIMAO; LIMA,
2012; ZANDONAI, 2015).

Devido sua prevaléncia, agressividade e consequéncias, foram criadas politicas
publicas voltadas a prevencédo da ocorréncia do cancer, a facilitar o diagndstico precoce
e a instituir intervencdes adequadas para manutencdo da qualidade de vida das
pessoas adoecidas, conforme diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A
pessoa com cancer enfrenta comprometimentos em todas as areas de sua vida,
podendo estes resultarem até mesmo do tratamento. Por sua vez o tratamento é longo
e incapacitante e quando associado as variaveis ambientais e sociais agravam as
alteracbes na capacidade funcional e as diversas atividades da vida (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003; KOLANKIEWICZ et al., 2014).

A cronicidade do cancer gera O0nus para o sistema de saude, o qual deve

ampliar seus gastos para suprir as necessidades de cuidado dessa populacédo. Nesse
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sentido, a literatura cientifica pontua o cuidado ao paciente oncoldgico para além dos
sintomas fisiologicos, atentando para a intervengcdo multiprofissional e biopsicossocial
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003; STEWART; WILD, 2014; PEREIRA,
2014; BOAVENTURA; VEDOVATO; SANTOS, 2015).

A literatura da area alerta para o alto risco de aparecimento de doencas
psiquiatricas advindas do diagndstico para a pessoa com cancer. A depressdo e a
ansiedade sdo apontadas mais frequentemente entre esses pacientes, do que em
outros pacientes crbénicos, podendo interferir tanto no progndstico da doenca, quanto no
envolvimento do tratamento oncolégico submetido. Tal probleméatica € advinda
principalmente pelo estigma social relacionado a doenca do cancer, mas também aos
efeitos adversos comumente vivenciados por quem realiza o tratamento para o cancer
(SOUZA et al., 2013; SIMAO et al., 2017).

Pode-se afirmar que devido a sua gravidade e a indicacdo de tratamentos
invasivos, o cancer € encarado com estigma e preconceito por parte da populacgéo,
sendo estas reacbes normalmente baseadas na falta de informacdo. Quando
diagnosticada, a doenca também é agente de sofrimento psicossocial, o qual na maioria
dos casos é mais que uma condicdo clinica, interferindo no processo de tratamento. O
nacleo familiar também é afetado, gerando mudancas no cotidiano de ambas as partes
e exigindo uma reorganizagdo na dindmica familiar para execugdo das atividades
diarias e para o cuidado da pessoa adoecida (OTHERO; PALM, 2010; SOUZA et al.,
2013; CALEFI et al., 2014).

Diante a vulnerabilidade vivenciada pela pessoa com céncer, sdo observados
sofrimentos decorrentes do afastamento do trabalho ou estudos durante o tratamento, o
gue muitas vezes impacta negativamente na situacao financeira da familia. Além disso,
ocorrem mudancas nos papéis desempenhados socialmente e na familia, passando a
pessoa com cancer a depender de cuidados dos familiares e ainda se afastar de
atividades sociais devido a sua condi¢éo de saude (SILVA; GIARDINETTO, 2012).

Para melhor entender o impacto do cancer na vida da pessoa diagnosticada é
importante considerar sua localizagao. Diversos estudos apontam as alteracdes sofridas
no desempenho funcional de pessoas com cancer e do tratamento indicado (GARCIA et
al., 2015; POZIOMYCK et al.,, 2017). Um estudo de revisdo analisou artigos que
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tratavam do impacto do cancer na qualidade de vida entre os diferentes tipos de cancer.
Os mais prevalentes foram: cabeca e pescoco, ginecoldgico, pulmonar e do sistema
gastrointestinal. De acordo com os autores, producdes cientificas relacionadas ao
cancer de cabeca e pescoco foram as mais encontradas, provavelmente pelas
questdes estéticas prejudicadas por este tipo de cancer (ZANDONAI et al., 2010).

Em virtude dos impactos psicologicos, fisicos, sociais e espirituais sofridos pela
pessoa com cancer, os estudos apontam prejuizo na Qualidade de Vida Relacionada a
Saude (QVRS), termo este associado a doencas e processos terapéuticos. Nesse
sentido, a evolugao prognédstica da doenca, o tipo de tratamento e a percepcdo da
pessoa adoecida acerca de suas expectativas de vida sdo fatores influentes no bem
estar e melhora (ZANDONAI et al., 2010; TERRA et al., 2013; SANTOS et al., 2014).

N&do obstante, apesar da crescente melhoria em aparatos tecnolégicos e
terapéuticos que viabilizam o prognéstico de cura do céancer, torna-se relevante
considerar a possibilidade de ndo cura desses pacientes. A visdo médica de que a cura
total € o Unico desfecho possivel, muitas vezes, torna o processo de tratamento do
cancer longo e doloroso para todos os envolvidos, adiando ao maximo a realizacédo dos
cuidados paliativos (MOREIRA; FERREIRA; JUNIOR, 2012; GOZZO et al., 2015).

Outro aspecto importante a ser considerado na area oncoldgica diz respeito a
uma equipe multiprofissional capacitada que vise atender as diversas demandas fisicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais da pessoa com cancer e de sua familia. Tendo em
vista a complexidade da doenca e o0s crescentes avancos terapéuticos, a atualizacéo
profissional para a pratica baseada em evidéncia é indispensavel. Sendo possivel
assim, oferecer qualidade de tratamento e cuidado desde o diagnéstico, perpassando
as terapias indicadas e 0 processo curativo, ou 0s cuidados paliativos até o
acompanhamento aos sobreviventes de cancer durante sua vida (KOLANKIEWICZ et
al., 2015; GOZZO et al., 2015).

1.1 TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO ANTINEOPLASICO

De acordo com a literatura, o tratamento do cancer também é motivo de medo e
ansiedade para a pessoa doente e seu familiar devido as consequéncias dos efeitos

adversos sobre a vida dos mesmos. Dentre os tratamentos atuais, 0s principais sado a
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quimioterapia antineoplasica, radioterapia, terapia alvo, hormonioterapia e a cirurgia
oncologica (ANJOS; ZAGO, 2006; TERRA et al., 2013; SOUZA, 2013; BRASIL, 2015).

Dos tratamentos supracitados destaca-se a quimioterapia, por ser atualmente
uma das mais importantes terapias contra os diversos tipos de cancer, sendo seu uso
apontado na literatura entre 70% a 80% dos casos. Esta terapéutica tem sido apontada
como principal aliada no aumento da expectativa e qualidade de vida dos pacientes. A
mesma pode ser definida como um método que faz uso de um ou mais compostos
quimicos, conhecidos como quimioterapicos, 0s quais atualmente sdo mais eficazes e
menos téxicos na pratica clinica (ANJOS; ZAGO, 2006; TERRA et al., 2013; SOUZA et
al., 2013; GOZZO et al., 2015; Ll et al., 2016).

Mesmo que tecnologicamente as medicacdes administradas estejam mais
pontuais em relacdo a atingirem as células cancerigenas, ainda ha ocorréncia de
efeitos adversos perturbadores e incapacitantes. Dentre os sintomas destacam-se a
mielodepressédo, alopecia, nauseas, vomitos, diarreia, dispneia, dor, perda de apetite,
alteracdes cognitivas, caquexia, depressdo e fadiga. Salienta-se que tais eventos
podem interferir na adesdo, ou desisténcia do paciente ao tratamento (ANDRADE;
SAWADA; BARICHELLO, 2013; PEREIRA, 2014; GOZZO et al., 2015).

Os sintomas supracitados referem-se aqueles relatados pela maioria dos
pacientes em quimioterapia, afetando direta ou indiretamente sua qualidade de vida
relacionada a salde. Ressalta-se que a toxicidade decorrente dos quimioterapicos
depende da concentracdo plasmatica do medicamento e do tempo de exposi¢cdo ao
mesmo, sendo variavel para os diferentes tecidos e individuos (SOUZA et al., 2013;
OSTUZZI et al., 2015; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2016).

O tratamento quimioterapico é dividido em ciclos que ocorrem geralmente de 3
em 3 semanas e pode ser classificado em curativo, adjuvante, neoadjuvante ou prévio e
por fim, paliativo. A quimioterapia curativa tem como objetivo o controle completo do
tumor. A adjuvante é realizada ap0s a cirurgia curativa a fim de minimizar chances de
metastases pelas células cancerigenas remanescentes. Na neoadjuvante ou prévia
objetiva-se reduzir o tumor precedendo complemento terapéutico de radioterapia ou

cirurgia. A paliativa é indicada para controle dos sintomas decorrentes do cancer,
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almejando maior qualidade de sobrevida a pessoa em cuidados paliativos (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2016).

Observa-se que tanto o cancer quanto o tratamento quimioterapico sao
altamente incapacitantes em decorréncia dos sinais e sintomas vivenciados. A
populacdo acometida sofre prejuizos na realizagdo das atividades de vida diaria (AVD),
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), de lazer e participacdo social,
necessitando de cuidados que estimulem o exercicio da autonomia e desempenho de
suas atividades (ANJOS; ZAGO, 2006; HEGEL et al.,, 2011; TERRA et al.,, 2013;
SOUZA, 2013; CALEFI et al., 2014; JAGSI et al., 2014; PEREIRA, 2014; OSTUZZI et
al., 2015).

Tendo conhecimento do afetamento da diversidade sintomatoldgica do cancer e
da quimioterapia na funcionalidade, a investigacédo e correta manutencéo dos sintomas
viabilizam ao paciente manter o desempenho de suas atividades diarias. Sabe-se que a
fadiga, um sintoma recorrente, pode interferir na capacidade do individuo de cuidar das
tarefas domeésticas. Caso o sintoma seja a dor, podera diminuir praticas de atividades
de lazer. Ha ainda a necessidade de abarcar sintomas emocionais como tristeza e
preocupacdo, comumente associados a sintomas fisicos, podendo até mesmo agrava-
los (KOLANKIEWICZ et al., 2014).

E importante que a pessoa com cancer e sua familia recebam orientagbes a
respeito das variaveis relacionadas aos efeitos adversos do tratamento, visando o seu
engajamento durante todo o processo quimioterapico. A educacdo em saude é uma
estratégia impreterivel a ser desenvolvida por toda equipe oncolégica, para tanto a
habilidade de comunicacdo e conhecimento técnico-tedrico sdo alicerces na relagéo
profissional-paciente (TERRA et al., 2013; GOZZO et al., 2015).

Estudos apontam que o ajustamento do paciente e seu familiar ao tratamento e
sua nova realidade facilitam a elaboracdo e manutencdo de projetos de vida futura,
aspecto este importante para amenizar sofrimentos psicoldégicos como ansiedade e
depressdo, comuns principalmente entre aqueles que iniciam o tratamento. O
conhecimento e a adesdo do paciente ao tratamento quimioterapico diminuem os riscos
de piora da doenca e do aparecimento de comorbidades clinicas e psiquiatricas. Além
disso, o cuidado tanto para o cuidador profissional quanto para o cuidador familiar,
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tende a ndo ser tdo solicitado, tendo em vista a capacidade de autocuidado do proprio
paciente (SOUZA et al., 2013; SIMAO et al., 2017).

1.2 CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO

As doencas cronicas tém recebido atencdo especial no campo da saude devido
ao seu impacto social e econébmico. A OMS orienta que sejam realizadas praticas
inovadoras na saude que se voltem atenciosamente para as doencas crbnicas. Tais
acOes sdo instituidas visando a participacdo ativa do paciente no seu tratamento, visto
que o autogerenciamento melhora as chances de cura e previne incapacidades
decorrentes da doenca cronica (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Dessa forma, orienta-se que o paciente oncolégico seja ciente de sua condi¢édo
de saude e dos aspectos envolvidos no seu tratamento, exercendo papel ativo na busca
pela melhora e prevencdo de incapacidades decorrentes de sua condicdo cronica.
Nesse sentido, 0s sinais e sintomas do cancer e o tratamento quimioterapico podem
interferir no desempenho e envolvimento de atividades relacionadas ao autocuidado,
por conseguinte na QVRS (SILVA; RIBEIRO; SOUSA, 2015).

Na perspectiva da enfermagem, a partir da Teoria do Autocuidado proposto por
Dorothea Orem, o autocuidado é definido como uma habilidade complexa, inata e
desenvolvida ao longo da vida, com foco a reconhecer e desempenhar necessidades
pessoais. Além da responsabilidade sobre si mesmo, o individuo com capacidade de
autocuidado é autbnomo e independente na promocdo de seu bem-estar e saude
(STACCIARINI; PACE, 2014; SILVA; RIBEIRO; SOUSA, 2015).

O autocuidado decorre da capacidade de gerenciar habitos e comportamentos
gue busquem maior qualidade de vida. Tanto o conhecimento em relacdo a doenca e
seu tratamento, quanto habilidades motoras e cognitivas sédo requisitos que permeiam a
capacidade do paciente cronico de cuidar de si préprio. Cabe ressaltar a importancia de
uma educacdo voltada para o autocuidado desde a infancia, considerando que
individuos adultos ja devam possuir independéncia e conhecimento acerca dos habitos
que favorecam sua saude (STACCIARINI, 2012; BENDIXEN et al., 2017).

Na literatura, as estratégias de saude voltadas para o autocuidado nas doencgas

cronicas séo bastante discutidas. O foco dos profissionais é orientar as melhores acdes
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que os pacientes podem e devem realizar no momento em que nao estdo sob
acompanhamento profissional. Estas acées proporcionardo aos pacientes cronicos em
tratamento, condi¢cdes para lidar com os sintomas e assim realizar suas atividades e
manter sua funcionalidade (GALVAO; JANEIRO, 2013).

A Teoria de Orem é amplamente utilizada na area da saude, inclusive servindo
de referencial de pesquisa para diversas profissdes, as quais buscam entender o
processo de cuidados pessoais em prol da saude individual e coletiva. Na Terapia
Ocupacional, o autocuidado esta relacionado a area de desempenho das atividades de
vida diaria (AVD), na qual busca-se manter a independéncia na realizagdo de cuidados
com o corpo (FANGEL et al., 2013; CASTANHARO E WOLFF, 2014).

Para Castanharo e Wolff (2014) a Teoria do Autocuidado de Orem utilizada pelos
enfermeiros € convergente ao uso do conceito de autocuidado utilizado pelos
terapeutas ocupacionais. No entanto, firma-se a interdisciplinaridade deste
conhecimento, visto que cada area atua conforme seus referenciais teorico-
metodoldgicos, especificidades e objetivos a fim de oferecer a melhor assisténcia ao
individuo. O foco do terapeuta ocupacional sera manter e/ou recuperar o engajamento
funcional independente nas diferentes areas do desempenho ocupacional, utilizando
recursos, adaptacoes e estratégias de reabilitacdo.

Tem-se como exemplo o estudo de Speck et al. (2012) que apresentam algumas
estratégias de autocuidado para pacientes com cancer de mama perante as
dificuldades enfrentadas durante a doenca e o tratamento quimioterapico. As
participantes do estudo tinham entre 24 e 60 anos e mesmo apos 6 meses do término
do tratamento apresentavam sintomas ultra-tardios, como neuropatia periférica induzida
por quimioterapia.

O estudo identificou impacto nas areas de desempenho relacionadas ao lazer,
trabalho e atividades domésticas. Ainda afirmou-se a necessidade de autocuidado dos
sintomas para manutencdo da qualidade de vida dessas pacientes, incluindo
atendimento terapéutico-ocupacional para preservar a independéncia nas atividades
relacionadas as areas de desempenho ocupacional citadas.

Entre algumas estratégias de autocuidado apontadas por Speck et al. (2012)

encontram-se:
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a) Dificuldade de caminhar, devido a dor ou fraqueza — Uso de um carrinho
motorizado;

b) Déficit nas atividades de socializacdo, devido incapacidade fisica para se
dirigir ao local de encontro ou n&do saber lidar com o0s sintomas
socialmente — Planejar antecipadamente a logistica até o local e estimular
a adocao de uma atitude positiva mediante as adversidades enfrentadas;

c) Incapacidade para dirigir com seguranca — organizar rotina para que
familiares e amigos possam dirigir;

d) Dificuldades para cozinhar — wusar assento alto enquanto estiver
cozinhando, realizar as etapas com calma, concentrando nos movimentos;

e) Desgaste fisico durante o banho — utilizar cadeira apropriada e evitar ficar

em pé; adaptar materais para conservar energia.

Pode-se entdo observar a importancia interdisciplinar do estimulo a
operacionaliza¢do do autocuidado, visando engajamento no desempenho de atividades
e participacdo social. Atenta-se que tais aspectos variam de acordo com as
necessidades pessoais, a condicdo de saude e o contexto no qual se insere cada
individuo (OMS, 2003; STACCIARINI, 2012; PEREIRA, 2014; KOLANKIEWICZ et al.,
2014).

Destarte, politicas publicas e evidéncias cientificas da area instituem o cuidado
integral ao paciente oncoldgico, sendo este realizado por profissionais de diversas
areas. Dentre outras vantagens, tal abordagem proporciona ao paciente maior
conhecimento sobre a doenca e o0 seu tratamento. Nesse sentido, o trabalho
multiprofissional € fundamental, uma vez que a partir de diferentes conhecimentos
técnicos e cientificos efetiva-se 0 modelo biopsicossocial em satde (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003; SILVA; OTHERO, 2010; SILVA; GIARDINETTO, 2012;
BRASIL, 2015).
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1.3 PAPEIS OCUPACIONAIS E A CONTRIBUICAO DA TERAPIA OCUPACIONAL AO
PACIENTE ONCOLOGICO

A American Occupational Therapy Association (AOTA) define Terapia
Ocupacional como o uso terapéutico de ocupacdes em sujeitos ou grupos almejando
melhorar a participagédo na rotina, habitos e papéis, em qualquer ambiente. O terapeuta
ocupacional é responsavel pela analise das atividades de vida desenvolvidas pelos
sujeitos, a fim de compreender seus componentes e significados, para obter avaliacao
dos problemas encontrados pelos mesmos ao realizarem suas ocupacfes. Esta andlise
orienta o planejamento do plano terapéutico individual, objetivando a capacitacao desse
sujeito para 0 engajamento ou reengajamento nas ocupaclOes afetadas e/ou
manutencdo das habilidades remanescentes (CREPEAU; SCHELL, 2011; AMERICAN
OCCUPATIONAL THERAPY ASSOCIATION, 2015).

Nesse sentido, a intervencdo do terapeuta ocupacional em pessoas com
doencas cronicas € fundamental por criar possibilidades de manutencdo, resgate e
descoberta de projetos de vida mesmo apos o diagndstico. Na Terapia Ocupacional
atenta-se as caracteristicas clinicas, as necessidades, as expectativas individuais, as
necessidades psicoafetivas e sociais de pacientes e seus familiares visando manter a
independéncia na realizacdo das atividades de vida (BIGATAO; DE CARLO, 2009;
OTHERO; PALM, 2010).

A OMS e a Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e
Saude (CIF) consideram de suma importancia, tanto o desempenho de atividades,
quanto a participacdo social. Os 6rgaos citados, apontam que estes fatores séo
capazes de influenciar a adaptacdo da pessoa as suas condicdes de saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003; FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Na perspectiva da Terapia Ocupacional, as atividades desempenhadas e a
participacéo social de uma pessoa séo inerentes ao seu papel ocupacional, ou seja, € a
partir do papel assumido socialmente, que a pessoa é capaz de analisar e realizar as
atividades que melhor competem a sua identidade ou funcdo na familia e na sociedade.

Cabe ressaltar que para o exercicio autbnomo e funcional do papel ocupacional é
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relevante considerar as metas e significados individuais de cada papel na vida da
pessoa e sua condi¢cdo de saude e funcionalidade (CORDEIRO, 2005).

Os papéis ocupacionais sao postulados a partir do Modelo da Ocupacéo
Humana (MOH), que para a Terapia Ocupacional constitui-se como um dos principais
referenciais teoricos. O conceito de “papel”’, originalmente utilizado na é&rea da
psicologia, corresponde a identidade e expectativa da pessoa diante suas atribuicoes
na sociedade. Contudo, aspectos biolégicos como o cancer podem levar a alteracbes
no desempenho desses papéis, mudancas essas que podem ser a motivacdo pra
empenhar-se diante a adversidade, ou a interrupcdo das atividades relacionadas aos
papéis (SANTOS; SANTOS, 2015).

No MOH considera-se que a performance ocupacional do ser humano é
mutavel, adaptavel e continua, e depende da interacdo entre a volicdo, a habituacdo e
as condi¢cbes fisicas, psiquicas e sociais. Cabe entdo ao terapeuta ocupacional
promover o engajamento e adaptacdo da pessoa as ocupacdes que lhes séo
individualmente mais significativas (HAGEDORN, 2003).

Na intervencdo terapéutico-ocupacional, o profissional avalia e interpreta as
informacdes relatadas pelo sujeito e familia a fim de identificar os facilitadores e as
barreiras que interferem no desempenho ocupacional. Define-se desempenho
ocupacional como a execucdo das ocupacdes resultante da interagcdo entre cliente,
ambiente, contexto e a ocupacao ou atividade. Cabe ao terapeuta ocupacional analisar
como esses aspectos se influenciam e assim, através de instrumentos de avaliacdo e
observacéo, levantar os fatores subjetivos e objetivos, que facilitam ou impedem o
desempenho ocupacional (CREPEAU; SCHELL, 2011; AOTA, 2015).

Embora seja uma profissdo nascida no contexto hospitalar, a especialidade de
“Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares” no Brasil somente foi reconhecida em
08 de julho de 2013, através da Resolugdo N° 429. A atuagdo do “Terapeuta
Ocupacional Especialista em Contextos Hospitalares” apresenta-se dividida em

“Atencao intra-hospitalar”, “Atencao extra-hospitalar” oferecida pelo hospital e “Atencao
em Cuidados Paliativos” (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,

2014).
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Estudos apontam a Terapia Ocupacional como aliada no manejo de sintomas
decorrentes do cancer e seu tratamento. Um estudo de reviséo sistematica apontou que
0s sintomas mais trabalhados na area sdo a fadiga, dor e falta de ar. As acles
compreendem o foco na ocupacéao, estratégias para resolucdo de problemas, técnicas
de conservacgdo de energia e educagdo em saude (HUNTER et al. 2017).

No campo da oncologia, o terapeuta ocupacional possui objetivos como reduzir
0 impacto tanto da doenca quanto da hospitalizacdo; resgatar autonomia e
independéncia da pessoa; trabalhar na elaboracédo das perdas e luto vivenciados pelo
paciente e familia; prevenir agravos a capacidade funcional e estruturas corporais;
estimular realizacdo independente de atividades cotidianas; fortalecer autoestima e
resiliéncia; inserir e orientar técnicas de conservacado de energia; propiciar e estimular
praticas sociais e interpessoais entre paciente, familia e todos envolvidos no processo
da doenca e do tratamento (BIGATAO; MASTROPRIETO; DE CARLO, 2009; SILVA;
GIARDINETTO, 2012).

A proposta da Terapia Ocupacional para pacientes em tratamento quimioterapico
engloba a participagcdo ativa durante todo o tratamento, estimulando habitos e
comportamentos saudaveis para manutencdo das habilidades biopsicossociais, que
possam sofrer mudancas em decorréncia da doenca e da quimioterapia. Tal
intervencdo mobiliza o paciente e sua familia quanto a ressignificacdo das
problematicas vivenciadas e foco na QVRS (OTHERO; PALM, 2010).

N&do obstante, as pesquisas relacionadas a implementacdo das praticas
terapéutico-ocupacionais em contextos hospitalares no Brasil encontram-se em estagio
inicial, deparando-se com probleméticas relacionadas as acdes reducionistas, as quais
contrapbem-se aos preceitos da profissdo, e a dificuldade de reconhecimento e
entendimento de seu exercicio profissional por outros membros da equipe (GALHEIGO
et al., 2017).

Diante deste cenario, apesar da literatura apontar os beneficios decorrentes da
atuacdo terapéutico-ocupacional, ainda sdo reduzidos 0s servicos que contam com o
profissional na equipe multidisciplinar no Brasil, visto que ndo é especificado nas
politicas publicas da area a inser¢cdo do profissional, ficando subtendido entre as

especialidades de reabilitacdo (WOOD; MOLASSIOTIS; PAYNE , 2011; SILVA;
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GIARDINETTO, 2012; SOUZA; SIMAO; LIMA, 2012; ARCHER; BUXTON: SHEFFIELD,
2015; BOER et al., 2015; GALHEIGO et al., 2017).

Uma vez que estudos nacionais e internacionais apontam consequéncias do
tratamento quimioterapico na capacidade do autocuidado e desempenho de papéis
ocupacionais, ainda sdo escassos 0s que abordam as evidéncias cientificas especificas
da prética da Terapia Ocupacional. Por fim, considera-se de suma importancia o estudo
do autocuidado e do desempenho de papéis ocupacionais em pacientes em
quimioterapia, no intuito de compreender a relacdo entres 0s mesmos e contribuir para
a préatica baseada em evidéncia na area (SANTOS; DE CARLO, 2013; PAULA, 2015;
SLEIGHT; DUKER, 2016; HUNTER et al., 2017).
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2 JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa busca contribuir na lacuna de estudos em oncologia. Faz-se
importante buscar evidéncias cientificas que corroborem com a necessidade e
importancia de atencdo a pessoa com cancer submetida a quimioterapia antineoplésica,
para além da medicacgéo e dos sinais e sintomas. Também carecem de maior atencéo e
publicacdo, estudos que favorecam pratica baseada em evidéncia abarcando as
condicbes de saude do paciente oncolégico em seus aspectos biopsicossociais
(WOOD; MOLASSIOTIS; PAYNE, 2011; SILVA; GIUARDINETTO, 2012; SOUZA,
SIMAO; LIMA, 2012; ARCHER; BUXTON; SHEFFIELD, 2015; BOER et al., 2015;
SLEIGHT; DUKER, 2016).

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de fortalecimento de politicas publicas
que fomentem acbes de praticas de salde mais generalistas e a contratacdo de
profissionais capacitados para lidar com a salde e bem-estar e ndo apenas com a
doenca cancer e seus tratamentos invasivos. As a¢des de saude que compreendam o
autocuidado e o desempenho de papéis pode elevar a QVRS dos pacientes ndo so
durante o tratamento, sobretudo visando a sobrevivéncia do cancer e o0 manejo dos
sintomas na vida da pessoa adoecida e sua familia.

Na pratica, este estudo podera embasar os profissionais que atuam na area a
tratar a pessoa com cancer ndo apenas com foco na doenga, mas como alguém que
abdicou e/ou foi impossibilitado de desempenhar seu papel de mée/pai, estudante,
trabalhador, do cuidado sobre si mesmo, entre outros, em decorréncia do sofrimento
ocasionado tanto pela doenca quanto pelo tratamento quimioterapico.

Ademais, a prépria pessoa com cancer, a familia e a sociedade carecem de
informacBes sobre a as evidéncias cientificas acerca dos comprometimentos
biopsicossociais ocasionados pelo cancer e seu tratamento, o que limita a busca por
apoio e tratamento multiprofissional, a fim de abarcar suas necessidades de QVRS.

Por fim, maior suporte profissional e maior empoderamento da pessoa adoecida
pelo cancer podem levar ao enfretamento mais realista e positivo, diminuindo as

chances de comorbidades como depresséo, suicidio e até recidivas, o que contribuira
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para a reducdo de gastos e maior economia em um sistema de saulde,ja

sobrecarregado e defasado.

Diante do exposto, o presente estudo buscou responder as seguintes questdes:

a) quais caracteristicas sociodemograficas e clinicas recorrentes nos pacientes
atendidos em servico de quimioterapia?

b) os sintomas vividos tém interferido na vida desses pacientes?

C) 0S papéis ocupacionais desempenhados no passado sofreram mudanca no
presente devido a ocorréncia do evento da quimioterapia em suas vidas?

d) os pacientes oncologicos em quimioterapia apresentam capacidade de
autocuidado diminuida?

e) qual(is) influéncia(s) que os dados sociodemograficos e clinicos tém no
desempenho de papéis ocupacionais e na capacidade de autocuidado?
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3 OBJETIVOS

Fundamentando-se no exposto, o presente estudo foi elaborado a partir dos

objetivos geral e especificos descritos abaixo:

3.1 OBJETIVO GERAL:

a) analisar papéis ocupacionais e capacidade de autocuidado em pacientes

oncoldgicos atendidos no servi¢co de quimioterapia de um hospital universitario.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) identificar o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes atendidos no servigo
de quimioterapia;

b) analisar a presenca de sintomatologia relacionada ao cancer e seu tratamento;

c) identificar os papéis ocupacionais autoatribuidos pelos pacientes oncolégicos em
tratamento de quimioterapia;

d) avaliar a capacidade para o autocuidado;

e) verificar a relacdo entre presenca de sintomas, desempenho de papéis

ocupacionais e capacidade para o autocuidado.
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4 METODO

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de natureza quantitativa

nao-experimental, com delineamento transversal (POLIT; BECK, 2011).

4.1 POPULACAO, LOCAL DO ESTUDO E AMOSTRA

Para a realizacdo da pesquisa a populacdo foi entendida como aquela
composta por pessoas com diagnostico de cancer submetidas a tratamento
quimioterapico na Central de Quimioterapia do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), cidade de Uberaba, Minas Gerais.

O servico da Central de Quimioterapia funciona das 7h as 17h de segunda a
sexta-feira, possui 12 leitos distribuidos em 4 enfermarias, oferecendo além do
tratamento quimioterapico, atendimentos multiprofissionais e consultas meédicas
oncoldgicas para a populacao nas diversas etapas da vida.

Para a realizacdo desta pesquisa foram selecionados 0s pacientes que
realizavam tratamento quimioterapico, obedecendo aos critérios de inclusdo para
compor a amostra por conveniéncia, de acordo a lista de pacientes que se encontravam
no servi¢o no periodo relativo a coleta de dados.

Os critérios de inclusdo corresponderam a individuos de ambos os sexos,
adultos acima de 20 anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 1997) e idosos, diagnosticados com cancer primario, submetidos a pelo
menos um ciclo de quimioterapia antineoplasica e com capacidade cognitiva
preservada.

O critério de exclusdo compreendeu pacientes que estivessem no pos-
operatorio recente (até 40 dias).

O calculo do tamanho amostral considerou um coeficiente de determinacao
aprioristico, R2=0,13 em um modelo de regressao linear com 3 preditores, adotando
nivel de significancia ou erro do tipo | de a=0,05 e erro do tipo Il de $=0,01. Dessa
forma, resultou-se em um poder aprioristico de 90%. Utilizando o aplicativo PASS
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(Power Analysis and Sample Size), versdo de 2002 e introduzindo os valores acima
descritos, obteve-se um tamanho de amostra minimo de n=99 participantes.

O servico de guimioterapia ndo possuia humero de exato de pessoas atendidas,
sendo possivel 0 acesso apenas a estatistica de procedimentos realizados por més.
Concernente aos critérios de incluséo e exclusdo adotados e ao aceite em participar da
pesquisa, 0s participantes elegiveis totalizaram n= 79, conforme apresentado na figura

abaixo.

Figura 1 — Selecao dos participantes.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017

Nota-se que apenas um dos entrevistados apresentou dificuldade de
compreensao as perguntas, o que o impediu ser incluido na amostra. O mesmo
encontrava-se sem 0 acompanhante no momento da coleta e ao responder o
guestionario sociodemografico, a pesquisadora observou inconsisténcia no conteudo
verbalizado. Dessa forma, a pesquisadora agradeceu a participacdo e encerrou a
entrevista.

Atenta-se ainda ao fato do paciente ja ter realizado ao menos um ciclo de
guimioterapia para responder aos instrumentos, tendo em vista a vivéncia relacionada
aos sintomas e as alteracdes nas atividades de vida mediante o tratamento. No

momento da abordagem aqueles que estavam iniciando o primeiro ciclo ndo foram
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convidados a participar do estudo, ao passo que receberam esclarecimento que seriam
abordados em outro momento durante o periodo da coleta que coincidisse com o

retorno.

4.2 PROCEDIMENTOS

O periodo de coleta compreendeu os meses de marco a julho de 2017. Os
participantes foram abordados durante a sua permanéncia na Central de Quimioterapia
e convidados a participar da pesquisa, decidindo voluntariamente sobre sua insercao.
Salienta-se o respeito ao periodo concomitante ao agendamento para a quimioterapia,
tendo em vista facilitar a logistica para os participantes, visto que muitos permanecem
no servico durante todo o expediente do mesmo e/ ou sdo oriundos de outras cidades.

Durante as sessOes de quimioterapia a pesquisadora apresentava a proposta
de participacdo na pesquisa para 0 paciente e seu acompanhante, solicitando
voluntariamente a sua participacdo e esclarecendo quaisquer duvidas sobre os termos
de consentimento e esclarecimento. Além disso, enfatizava-se o fato de ndo haver
respostas certas ou erradas, mas sim experiéncias e vivéncias proprias com a doenca e
tratamento, assegurando ao participante maior tranquilidade em relagéo ao temor sobre
nao saber responder aos questionarios.

Ao acompanhante foi repassada a orientacdo de que o participante seria o
anico capaz de responder adequadamente as perguntas, evitando assim interferéncia
nas respostas. No caso das recusas, a pesquisadora agradecia e questionava se
poderia voltar a realizar o convite, se fosse do interesse do paciente. Embora todos
permitissem o0 novo convite, apenas 2 participantes consentiram participar em outra
abordagem.

Apés a assinatura dos termos, ou impressao dactiloscopica no caso de
analfabetos, as coletas foram realizadas com os participantes em seus leitos nas salas
de atendimento quimioterapico.

O tempo médio de resposta foi de 60 minutos por participante, correspondente

a uma sessao de atendimento terapéutico-ocupacional. O participante respondeu aos
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instrumentos, ao passo que a pesquisadora respeitou o tempo de resposta e nivel de
compreensao de cada pessoa, porém sem nenhuma interferéncia da entrevistadora.

Salienta-se que tanto a equipe da Central de Quimioterapia, quanto 0s
participantes foram orientados sobre o teor da pesquisa e seus objetivos, respeitando
0s preceitos éticos dispostos pela Resolucdo n°® 466/2012 (NOVOA, 2014).

4.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Para a efetivacdo desta pesquisa foram utilizados quatro instrumentos, de
acordo com os objetivos propostos para a mesma. Os instrumentos foram aplicados sob
a forma de entrevista, respeitando a individualidade e sigilo durante o procedimento de

quimioterapia. Por ordem de aplicacéo, foram os seguintes:

4.3.1 Perfil sociodemografico e de condicdes clinicas

A fim de tracar o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes adultos/idosos
atendidos no servico de quimioterapia, foi elaborado pela pesquisadora um questionario
(APENDICE A) contendo dados relevantes para a pesquisa.

As informacgdes foram coletadas a partir do autorrelato dos participantes, sendo
as questdes do instrumento referentes a dados sociodemograficos como: identificacédo
abreviada pelas iniciais do nome, idade, sexo, estado civil, anos de estudo, renda
familiar, ocupacgéo profissional, com quem reside e sua religi&o.

Ainda foram coletadas informacfes sobre o tratamento e condic¢des clinicas de
saude, tais como localizacdo do cancer, tipo de tratamento quimioterapico e tempo do
mesmo, efeitos adversos da quimioterapia, comorbidades, outras doencas e uso de

substéancias psicoativas.

4.3.2 Inventario de Sintomas do M.D. Anderson Cancer Center (MDASI)

Para identificar sintomas decorrentes do cancer e do proprio tratamento
oncoldgico que podem interferir na funcionalidade e qualidade de vida do participante
da pesquisa, foi utilizado o instrumento MDASI (ANEXO A).
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Trata-se de um instrumento que avalia a presenca de sintomas individuais ou
multiplos relacionados ao céncer e seu tratamento, ja traduzido e validado para a
populacdo brasileira (FERREIRA et al., 2008; CASTANEDA; CAMARGO; PLACIDO,
2011; KOLANKIEWICZ et al., 2014).

O MDASI é dividido em duas partes. A Parte | investiga a presenca e intensidade
dos sintomas na vida do paciente, por meio de 13 questbes cujas respostas variam de
zero (sem sintoma) a 10 (sintoma tdo forte quanto se possa imaginar). Ja a Parte Il
aborda o quanto os sintomas descritos na Parte | afetam a vida do participante em uma
escala de classificacdo que varia de zero (nao interferiu) a 10 (interferiu completamente)
(KOLANKIEWICZ et al., 2014).

Avalia-se a intensidade dos sintomas e a maior interferéncia na vida do paciente
através de uma escala likert que varia de zero a 10 pontos. O instrumento ndo possui
um escore geral, apenas possibilita o célculo do escore para as duas partes. Soma-se
entdo os escores assinalados em cada item e divide-se pelo nimero de respostas.

Como resultado obtém-se a média das respostas na Parte |, na qual quanto mais
préoxima de 10 mais sintomas em maior intensidade, e na Parte Il quanto mais a média
das respostas se aproximar de 10 pontos, maior interferéncia dos sintomas na
qualidade de vida do participante (KOLANKIEWICZ et al., 2014).

4.3.3 Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais

Traduzido e validado para o portugués brasileiro, a Lista de Identificacdo de
Papéis Ocupacionais (ANEXO B) tem como objetivo identificar os papéis ocupacionais
auto atribuidos pelos participantes e o grau de importancia designado a cada um. E
embasado no referencial te6rico do Modelo de Ocupacdo Humana, que postula que a
natureza do ser humano € ocupacional e que a doencga ou incapacidade leva a prejuizo
ou adaptacao ocupacional (KIELHOFNER; BURKE, 1990; CORDEIRO, 2005).

O instrumento divide-se em duas partes, sendo que na Parte | o participante
assinala, dentre os 10 papéis ocupacionais listados, quais ele desempenhou no
passado (desde o dia que nasceu até a ocorréncia do evento), quais desempenha no
presente (ocorréncia do evento na vida da pessoa até o dia de hoje) e quais pretende

desempenhar no futuro (qualquer data a partir da entrevista).
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Nesse ambito, os papéis foram elencados em oito categorias de analise. A saber:
papel desempenhado somente no passado, perda do papel somente no presente,
ganhou o papel somente no presente, papel desempenhado a partir do presente, papel
desempenhado até o presente, novo papel no futuro, papel continuo e papel ausente.

Além da distribuicdo dos padrbes de desempenho citados acima, a partir das
respostas obtidas na primeira parte do instrumento foi possivel realizar a frequéncia de
cada papel no passado, no presente e no futuro.

Ja a Parte Il identifica o grau de importancia autoatribuido de cada papel listado
(nenhuma, alguma ou muita importancia) na vida do participante. Em relacdo ao grau
de importancia sera considerado o escore um (1) para henhuma importancia, dois (2)
alguma importancia e trés (3) muita importancia.

Salienta-se que a pesquisadora responsavel cursou a capacitacdo necessaria
para utlizacao do instrumento, recebendo o material e certificagdo do mesmo. O
instrumento possui um banco de dados desenvolvido pela autora responsavel, a partir
do qual os dados sao lancados e os resultados gerados automaticamente. Além deste
banco, os dados também foram gerados e analisados no software estatistico utilizado
neste estudo para confirmacéo dos resultados.

Concerne a esta pesquisa 0s papéis que eram desempenhados no passado e
gue sofreram alteracbes no presente em decorréncia do evento quimioterapia na vida
do participante e o seu grau de importancia. Em seguida, os resultados foram

correlacionados aos resultados da escala de autocuidado.

4.3.4 Appraisal of Self Care Agency Scale-Revised (ASAS-R)

Traduzida, adaptada e validada para o Brasil, a escala de avaliacdo da
capacidade do autocuidado (ANEXO C) é embasada pela Teoria do Déficit de
Autocuidado proposto por Orem no campo da enfermagem (STACCIARINI; PACE,
2014).

O instrumento do tipo Likert contém 15 itens cujas respostas (pontuacdes)

variam em discordo totalmente (1), discordo (2), ndo sei (3), concordo (4) e concordo
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totalmente (5). O escore total vai de 15 a 75 pontos e quanto mais proximo de 75, mais
operacionalizada é a capacidade de autocuidado (STACCIARINI, 2012).

Foram realizadas andlises de frequéncias das respostas e dos escores totais.
Ademais, os escores foram correlacionados com as demais variaveis do estudo,

necessarios para atender aos objetivos.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados referentes aos instrumentos foram individualmente descritos e
analisados a partir da criagdo de banco de dados no software Excel for Windows
(Microsoft Inc.), em processo de dupla digitacdo para evitar inconsisténcia.
Posteriormente, as variaveis foram submetidas a andlises e testes estatisticos no
software Statistical Package for Social Sciences- SPSS Statistics 21.0.

Para atender aos objetivos de um a quatro realizou-se a andlise de variaveis
categoricas, que incluiu tabelas de frequéncia absolutas e relativas. Ao passo que para
as variaveis quantitativas foram utilizadas medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de variabilidade (amplitudes e desvio padrao).

Para se atender ao objetivo cinco a andlise bivariada incluiu o “teste t” para
amostras dicotdmicas independentes, bem como correlagbes de Pearson para variaveis
guantitativas e correlacdo de Spearman para variaveis ordinais.

A influéncia simultanea de preditores demogréficos, clinicos e dos papéis sobre
0 autocuidado foi realizada através da analise de regressédo linear multipla. O nivel de
significancia considerado nesse trabalho foi de p< 0,05.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Considerando a Resolugcédo n° 466/2012, no que tange os aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), a presente pesquisa seguiu
todos os procedimentos solicitados pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

Federal do Triangulo Mineiro (CEP/UFTM). O recrutamento de participantes e a coleta
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de dados iniciaram-se somente apo0s aprovacdo pelo 6rgdo competente, sob Parecer
Numero: 1.941.852 e CAEE: 62339716.8. 0000.5154 (ANEXO D), datando 24/02/2017.

A coleta dos dados foi precedida pela assinatura, em duas vias, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para Maiores de Idade (TCLE) de acordo com o
modelo proposto pelo CEP/UFTM (APENDICE B) sendo que tanto os participantes
quanto o servico foram orientados sobre a relevancia social da pesquisa, estando
fundamentada em fatos cientificos.

A pesquisadora deste projeto, profissional capacitada na area, responsabilizou-
se tanto pelo contato, quanto pela coleta dos dados, abordando o participante na
enfermaria de quimioterapia do local do estudo para convida-lo, voluntariamente, sem
custos ou ressarcimento, nem prejuizos ao tratamento caso declinasse ao convite.
Destaca-se que os participantes foram identificados na pesquisa apenas pelas iniciais
de seu nome, sem anotacdo de dados como endereco ou telefone, garantindo o
anonimato das informacoes.

O sigilo e seguranca dos participantes e da instituicdo foram priorizados em
todas as etapas, sendo os mesmos informados sobre sua livre escolha para participar
e/ou desistir, independente da fase da pesquisa.

Os materiais fisicos e digitais estdo arquivados junto a pesquisadora sob sua
inteira responsabilidade os quais permanecerdo por um periodo de cinco anos, quando
entdo serdo fragmentados com uma picotadora de papel e descartados.

Embora a pesquisa ndo tenha oferecido riscos a integridade fisica, mental e
psiquica do participante, avaliou-se como risco a possibilidade de perda do material
coletado, devido adversidades como roubo e desastres naturais, mesmo tomando todas
as medidas de precaucdo e seguranca possiveis. Neste caso, o material foi
armazenado em local seguro, privado e em abiente limpo e organizado. Ainda assim,
destaca-se que no caso de roubo, ndo constam nos materiais dados pessoais que

possam levar a identificagcdo dos participantes.
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5 RESULTADOS

A fim de facilitar a organizacdo e compreensao dos dados obtidos, optou-se por
apresentar os resultados nas seguintes categorias: caracterizacao sociodemografica da
amostra, dados clinicos, sintomatologia relacionada ao cancer e seu tratamento, papéis
ocupacionais de pessoas em tratamento quimioterapico e capacidade de autocuidado

de pessoas submetidas a quimioterapia.

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

Conforme os critérios de inclusédo e exclusdo, o estudo contou com a analise dos
dados de 79 participantes, conforme ja apontado no método. As tabelas abaixo
apresentam detalhadamente as varidveis sociodemogréficas obtidas a partir do
questionario elaborado pelas autoras.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréfica: distribuicdo segundo género, faixa etaria,
estado civil e coabitacdo. Uberaba (MG), 2017.

n (79) % (100,0)
Feminino 40 50,6
Género Masculino 39 49,4
Faixa etaria Adulto 36 45,6
Idoso 43 54,4
Estado civil Solteiro 13 16,5
Casado 46 58,2
Separado/divorciado 9 11,4
Viavo 11 13,9
Coabitacéo Sozinho 14 17,7
Conjuge 24 30,4
Filho(s) 10 12,7
Parente(s) 8 10,1
Conjuge + filho(s) 20 25,3
Cdnjuge + parente (s) 3 3,8

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

Os resultados da andlise demonstraram que ndo houve predominio em relagéo
ao género, sendo 50,6% mulheres e homens 49,4% da amostra. Os idosos

representaram a maioria, com 54,4% em comparacao a idade adulta com 45,6%. O
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participante mais jovem possuia 23 anos e o mais velho 86 anos. A média relacionada
a faixa etéria foi de 56,9 anos.

Em relacéo ao estado civil observou-se que a amostra foi composta em maioria
por pessoas casadas 58,2%. Em seguida, observou-se que 16,5% se declararam
solteiros.

Concomitante aos dados acima, observou-se que 30,4% dos participantes
residiam apenas com o conjuge e 25,3% declararam que residiam com cénjuge e pelo
menos um filho. Os que relataram residir sozinhos compuseram 17,7% da amostra.

A seguir apresentam-se os dados relacionados ao tempo de estudo e aspectos

financeiros como renda e ocupacéao atual.

Tabela 2 — Distribuicdo sociodemografica segundo anos de estudo, renda familiar e
situacao empregaticia. Uberaba (MG), 2017.

n (79) % (100,0)
Anos de estudo Analfabeto 7 8,9
Até 4 anos de estudo 29 36,7
De 5 a 9 anos de estudo 34 43,0
Acima de 9 anos 9 11,4
Renda familiar 1 a 3 salarios minimos 68 86,1
4 a 6 salarios minimos 11 13,9
Situacdo empregaticia | Desempregado 9 11,4
CLT 11 13,9
Servidor publico 1 1,3
Autdbnomo 12 15,2
Aposentado 46 58,2

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

Os dados apontaram que entre os participantes 43% tiveram entre cinco a nove
anos de estudo. Analfabetos corresponderam a um total de 8,9% participantes e
apenas 11,4% estudaram por um periodo acima de nove anos.

Em relacdo a renda familiar houve predominio de 86,1%, cuja renda variava de
um a trés salarios minimos por més. Os demais 13,9% participantes relataram um total
mensal que variava entre quatro a seis salarios minimos.

Relacionado a ocupacéo profissional, a amostra compés-se dominantemente de

aposentados 58,2%. Em seguida os dados apontaram um total de 15,2% participantes
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autbnomos e 13,9% em regime contratual. Atenta-se que 11,4% participantes
declararam-se desempregados e apenas 1,3% relatou ser servidor publico.
A tabela abaixo apresenta os dados relacionados ao item do questionario

sociodemografico no que tange a pratica religiosa do participante.

Tabela 3 — Caracterizacdo sociodemogréfica: distribuicdo segundo pratica religiosa.
Uberaba (MG), 2017.

n (79) % (100,0)
Religido N&o possui 5 6,3
Catdlico 48 60,8
Espirita 8 10,1
Evangélico 17 215
Outra 1 1,3
Praticante e 56 70,9
N&o 23 29,1

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

A amostra apresentou um predominio de catdlicos, sendo 60,8%. Em seguida
encontraram-se 0s evangélicos, com 21,5% da amostra. Apenas 6,3% participantes
informaram nao possuir religido, contudo ndo alegaram ser ateus. Os espiritas
contabilizaram 10,1% da amostra e apenas 1,3% declarou possuir outra religido, o
candomblé.

No que tange a prética religiosa a maioria declarou-se praticante religioso,
correspondendo a 70,9% da amostra, contra média de 29,1% declarados né&o

praticantes.

5.2 DADOS CLINICOS

Quanto aos dados relacionados a doenga e ao tratamento quimioterapico,
atenta-se que 100% da amostra declarou ser a primeira vez que a doenca do cancer foi
diagnosticada, cancer primario, conforme o critério de inclusao relatado no método.

Os resultados obtidos em relacdo aos dados clinicos sdo apresentados nas

tabelas a seguir.



40

Tabela 4 — Distribuicdo de variaveis clinicas segundo localiza¢do do cancer, finalidade da
quimioterapia, tempo de tratamento quimioterapico e eventos adversos da
quimioterapia. Uberaba (MG), 2017.

n (79) % (100,0)
Localizacédo do : . L. 28 35,4
cancer Sistema digestorio
Cabeca e pescoco 3 3,8
Hematolégico 14 17,7
Mama, Utero, prostata 16 20,3
Outros 18 22,8
Curativa 40 50,6
Finalidade da Adjuvante 20 25,3
quimioterapia Neoadjuvante 12 15,2
Paliativa 7 8,9
Até 3 semanas 13 16,5
Tempo de De 4 a 12 semanas 19 24,1
tratamento De 13 a 15 semanas 17 215
guimioterapico Acima de 15 semanas 25 31,6
N&o informou 5 6,3
Precoces 2 2,5
Toxicidade Imediatos 45 57,0
Tardios 18 22,8
Nao informou 14 17,7

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

A tabela acima aponta predominancia de cancer no sistema digestorio, 35,4% da
amostra. Em seguida encontram-se outros tipos de cancer com 22,8%, e 20,3% de
cancer de mama, Utero e prostata. O cancer hematolégico foi relatado por 17,7% da
amostra. Atenta-se que apenas 3,8% dos participantes relataram diagndstico de cancer
de cabeca e pescoco.

Relacionado a finalidade do tratamento quimioterapico, o resultado foi de que
50,6% era curativa. Em seguida, constatou-se a terapia adjuvante em 25,3% da
amostra. Somente 8,9% dos participantes realizavam quimioterapia como meétodo
paliativo.

A Tabela 4 aponta ainda que os eventos adversos imediatos foram relatados por
57% da amostra. Os eventos precoces foram os menos declarados, em apenas 2,5%
da amostra. Em relacdo aos eventos tardios, 22,8% participantes declararam senti-los,

e ainda 17,7% relataram ndo sentir eventos adversos do tratamento.
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Tabela 5 — Varidveis clinicas: distribuicdo segundo comorbidades e diagndsticos de
outras doencas. Uberaba (MG), 2017.

n (79) % (100,0)

Comorbidades Clinicas o4 304
Psiquiatricas 1 13
N&o possui 52 658
Clinicas e 2 25
psiquiatricas

QOutros

ini 4

diagnosticos Clinicos 0 50,6
Psiquiatricos 1 13
N&o possuli 38 48,1

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

Infere-se a partir da Tabela 5 que entre os participantes, 65,8% nao
apresentavam comorbidade associada ao cancer e seu tratamento. Enquanto 30,4%
relataram possuir comorbidades clinicas.

Em relagcdo a outros diagnésticos, 50,6% corresponderam a pacientes que
apresentaram diagnésticos clinicos como Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial

Sistémica. Em contrapartida, 48,1% nédo possuia diagndsticos clinicos ou psiquiatricos.

Tabela 6 - Variaveis clinicas: distribuicdo segundo consumo de substancias
psicoativas. Uberaba (MG), 2017.
n (79) % (100,0)
Consumo de sim 4 51
allcool nao 75 94,9
Fumante sim 9 11,4
nao 70 88,6
Uso de outras nao 79 100,0
substancias

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

Pode-se observar a partir da Tabela 6 que prevalentemente 94,9% dos
participantes relataram nao consumir bebida alcoolica e 88,6% se declararam né&o
fumantes. Por conseguinte, 100% da amostra afirmaram nao fazer uso de outras

drogas.
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53 SINTOMATOLOGIA RELACIONADA AO CANCER E TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO

Em relacdo aos sintomas descritos no instrumento de avaliacao utilizado,
MDASI, foi realizada frequéncia de cada sintoma a fim de averiguar quais 0s mais
relatados pela amostra da pesquisa.

Tabela 7 — Distribuicdo dos sintomas referidos pelos pacientes em quimioterapia.
Uberaba (MG), 2017.

Sintomas - Parte | N (79) % Média DP

(100,0) (Desvio Padréao)
Dor 39 49,4 3,16 3,784
Fadiga 51 64,6 3,72 3,412
Nausea 46 58,2 3,56 3,682
Problemas de sono 38 48,1 3,56 3,928
Preocupacdes (aborrecimentos) 44 55,7 3,82 4,085
Falta de ar 24 30,4 1,68 2,88
Dificuldade para lembrar das coisas 34 43 2,35 3,203
Falta de apetite 51 64,6 3,63 3,962
Sonoléncia 45 57 3,68 3,653
Sensacéo de boca seca 40 50,6 3,2 3,74
Sentimento de tristeza 36 45,6 3,01 3,723
Vomitos 28 35,4 1,96 3,14
Sensagdo de dorméncia ou formigamento 42 53,2 3,38 3,698

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

Observa-se na tabela acima que os sintomas mais relatados pela amostra
corresponderam a fadiga e a falta de apetite, ambos com 64,6%. Em seguida, foi
relatada a ndusea com 58,2%. Os sintomas menos vivenciados pelos participantes foi a
falta de ar, declarada por apenas 30,4% da amostra e vomitos por 35,4%.

Os sintomas preocupacdes (aborrecimentos) e fadiga apresentaram as maiores
médias, sendo respectivamente 3,82 e 3,72. Destaca-se que 0 sintoma preocupacdes
(aborrecimentos) também apresentou o maior DP 4,085 e o sintoma falta de ar
apresentou a menor média 1,68 e menor DP 2,88.

A seguir apresenta-se a Parte Il do MDASI, relacionada a interferéncia dos

sintomas na vida do paciente em quimioterapia.
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Tabela 8 - Interferéncia dos sintomas na vida dos pacientes em quimioterapia
antineoplésica. Uberaba (MG), 2017.

Aspectos De Vida N (79) % (100,0) Média DP

Atividades em geral 62 78,5 1.22 414
Humor 37 46,8 1,53 502
Trabalho (incluindo tarefas domésticas) 58 73,4 1,27 445
Relacionamento com outras pessoas 20 25,3 1,75 438
Caminhar 49 62,0 1,38 488
Prazer de viver 23 29,1 171 457

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

As maiores prevaléncias relacionadas aos aspectos de vida que sofreram
interferéncia na amostra pesquisada referiram-se as atividades em geral (78,5%), ao
trabalho (incluindo tarefas domésticas) com 73,4% e a capacidade de caminhar (62%).
As médias foram respectivamente (1,22 + 0,41), (1,27+0,44) e (1,38 £ 0,488).

5.4 PAPEIS OCUPACIONAIS DE PACIENTES EM QUIMIOTERAPIA

O instrumento de avaliacdo dos papéis ocupacionais foi analisado em suas duas
partes, sendo a Parte | “Papéis ocupacionais desempenhados no passado, presente
e/ou futuro, e a Parte Il “Grau de importancia autoatribuido a cada papel”, conforme os

dados apresentados nas tabelas a seguir.

Tabela 9 — Descricdo da distribuicdo dos papéis ocupacionais ao longo do tempo.
Uberaba (MG), 2017.

Papéis Ocupacionais Passado Presente Futuro

n % n % n %
Estudante 44 56% 5 6% 21 27%
Trabalhador 66 84% 14 18% 57 72%
Voluntario 25 32% 5 6% 54 68%
Cuidador 53 67% 36 46% 58 73%
Servico doméstico 68 86% 52 66% 66 84%
Amigo 60 76% 46 58% 67 85%
Membro de familia 63 80% 65 82% 72 91%
Religioso 57 72% 38 48% 64 81%
Passatempo/amador 56 71% 39 49% 64 81%
Participante em 10 13% 3 4% 12 15%
organizagdes

Fonte: Elaborado pela autora, 2017
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A partir da tabela acima observou-se que os papéis autoatribuidos com maior
prevaléncia de desempenho no passado foi o de “servico doméstico” e “trabalhador”
com 86% e 84%, respectivamente. No tempo presente (ocorréncia do evento da
quimioterapia) o papel de “membro de familia” foi o mais atribuido por 82% da amostra.
Em relacdo aos papéis que gostariam de desempenhar no futuro, os mais prevalentes
foram “membro de familia” 91% e papel de “amigo” 85%.

A tabela abaixo apresenta a frequéncia dos papéis em relagcdo ao grau de

importancia autoatribuido pelos participantes da amostra (n=79).

Tabela 10 — Distribuicdo dos papéis em relacdo ao grau de importancia dos mesmos.
Uberaba (MG), 2017.

Papéis ocupacionais Nenhuma Import. Alguma Import. Muita Import.
n % n % n %

Estudante 26 33% 14 18% 38 48%
Trabalhador 8 10% 6 8% 65 82%
Voluntério 10 13% 33 42% 36 46%
Cuidador 7 9% 12 15% 60 76%
Servigo domeéstico 12 15% 14 18% 53 67%
Amigo 5 6% 20 25% 54 68%
Membro de familia 2 3% 4 5% 73 92%
Religioso 6 8% 12 0% 61 7%
Passatempo/amador 6 8% 17 22% 56 71%
Participante em 58 73% 13 16% 8 10%
organizacdes

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

E possivel observar a partir dos dados acima que o papel “participante em
organizacdes” foi considerado o mais prevalente 73% em relagcéo a resposta “nenhuma
importancia”. Sendo o papel “voluntario” considerado por 42% da amostra como tendo
“alguma importancia” e o papel “membro de familia” foi 0 mais prevalente com 92% na
resposta “muita importancia”.

Em relacdo ao padrdo de desempenho dos papéis ocupacionais da amostra, a
Tabela 11 apresenta os resultados dos oito padrbes possiveis a partir da analise do
instrumento “Lista de Papéis Ocupacionais”. Os dados indicaram que o papel com
maior perda no “presente”, ocorréncia do evento da quimioterapia, foi o papel de

trabalhador 48%. O papel de “membro de familia” foi o mais prevalente em papel
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“‘desempenhado a partir do presente” (4%), “papel continuo” (73%) e,

consequentemente, o de menor prevaléncia na resposta “papel ausente” (4%).

Tabela 11 - Distribuicdo do Padrao de Desempenho de Papéis Ocupacionais. Uberaba

(MG), 2017.

Papéis Desempe Perda Ganho Desempe Desempe Novo Papel Papel

Ocupacionais nhado somente somente nhado a nhado papel contin ausente
somente no no partir do atéo no uo
no presente  presente presente presente futuro
passado

Estudante 41% 9% 0% 0% 3% 14% 1% 30%
Trabalhador 19% 48% 1% 0% 0% 8% 16% 8%
Voluntario 4% 19% 5% 1% 0% 14% 39% 13%
Cuidador 9% 19% 5% 1% 0% 14% 39% 13%
Servico 4% 19% 5% 0% 0% 13% 53% 6%
doméstico
Amigo 4% 19% 5% 0% 0% 13% 53% 6%
Membro de 0% 6% 5% 4% 0% 8% 73% 4%
familia
Religioso 6% 20% 1% 1% 0% 14% 46% 11%
Passatempo/a 5% 20% 3% 1% 0% 14% 46% 11%
mador
Part. Em 5% 5% 0% 1% 0% 6% 3% 80%
organizacdes

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

Ainda segundo a analise da ocupacdo realizada a partir do instrumento de

avaliacdo do desempenho de papel ocupacional observou-se que dos 79 participantes

da pesquisa, apenas 30,4% encontraram-se ativos, enquanto que 69,6% estavam

inativos, ou seja, aposentados, afastados ou desempregados.

5.5 OPERACIONALIZACAO
QUIMIOTERAPIA

DO AUTOCUIDADO

DE

PACIENTES

EM

O escore total do instrumento de avaliacdo para capacidade de autocuidado

ASAS-R esta descrito na Tabela 12 com os valores relativos a média, mediana, desvio

padrdo, minimo e maximo.
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Tabela 12 — Estatistica descritiva do escore total do instrumento de avaliacdo para
capacidade de autocuidado — ASAS-R. Uberaba (MG), 2017.

Escore De Autocuidado % (100,0)
Média 57,8
Mediana 58,0
Modelo padréo 52
Minimo 43,0
Maximo 67,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

O resultado da analise do escore total do instrumento evidenciou que a amostra
apresentou capacidade para o autocuidado operacionalizada com médias (57,8%
DP5,2), visto que quanto mais préximo a 75% maior é o autocuidado. O maior escore
obtido refere-se ao total de 67%, sendo que o0 escore minimo obtido foi de 43%.

Na Tabela 13 foi realizada a distribuicdo conforme os itens da escala ASAS-R.

Tabela 13 — Distribuicdo das frequéncias de respostas aos itens da escala ASAS-R
(n=79). Uberaba (MG), 2017.

Itens Discordo Discordo N&o sei Concordo Concordo

totalmente totalmente
n % n % n % n % n %
ASAS- R1 1 1,3 2 25 1 1,3 28 35,4 47 59,5
ASAS-R 2 1 1,3 2 2,5 9 11,4 16 20,3 51 64,6
ASAS-R 3 1 1,3 3 3,8 2 2,5 26 32,9 47 59,5
ASAS-R 4 34 43 13 16,5 3 3,8 24 30,4 5 6,3
ASAS-R5 0 0 7 8,9 1 1,3 15 19,0 56 70,9
ASAS-R 6 0 0 2 2,5 0 0 18 22,8 59 74,7
ASAS-R7 8 10,1 5 6,3 0 0 14 17,7 52 65,8
ASAS-R 8 5 6,3 5 6,3 2 2,5 27 34,2 40 50,6
ASAS-R9 1 1,3 2 2,5 4 51 24 30,4 48 60,8
ASAS-R 10 1 1,3 5 6,3 9 11,4 23 29,1 41 51,9
ASAS-R 11 38 48,1 25 31,6 0 0 7 8,9 9 11,4
ASAS-R 12 6 7,6 4 51 0 0 13 16,5 56 70,9
ASAS-R 13 4 51 4 51 4 51 15 19 52 65,8
ASAS-R 14 44 55,7 23 29,1 1 1,3 5 6,3 6 7,6
ASAS-R 15 15 19 20 25,3 2 25 23 29,1 19 24,1

Fonte: Elaborado pela autora, 2017
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Com base nos dados apresentados na Tabela 13 a maior frequéncia de
respostas “discordo totalmente” foi relacionada as afirmagdes “raramente dedico tempo
para cuidar da minha saude” e “raramente tenho tempo para mim”, relativas aos itens
ASAS-R11 (48,1%) e ASAS-R14 (55,7%), respectivamente. Tais dados corroboram o
fato dos pacientes em quimioterapia estarem afastados de seus afazeres do dia a dia e
trabalho, dedicando maior tempo a cuidar da saude. O item ASAS-R11 ainda obteve a
maior frequéncia de respostas “discordo”, com 31,6%.

A opcgao de resposta “ndo sei” obteve maior frequéncia (11,4%) em dois itens,
ASAS-R2 “procuro uma maneira para resolver quando a minha capacidade para
movimentar esta diminuida” e ASAS-R10 “regularmente avalio o que fago para me
manter saudavel’.

Correspondendo a 35,4% da amostra, a resposta “concordo” foi mais frequente
no item ASAS-R1 “a medida que minha vida muda, faco alteracbes necessarias para
me manter saudavel’. A frequéncia de 70,9% para respostas “concordo totalmente” foi a
mesma para os itens ASAS-R5 “procuro as melhores maneiras para me cuidar’ e

ASAS-R12 “sou capaz de obter informagdes quando minha saude esta ameacada”.

5.6 ANALISE DA INFLUENCIA DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS, DOS
SINTOMAS E DO GRAU DE IMPORTANCIA DOS PAPEIS OCUPACIONAIS SOBRE O
AUTOCUIDADO

Neste estudo comparou-se 0s escores do instrumento de autocuidado ASAS-R
sobre as médias das variaveis sociodemogréaficas, a interferéncia dos sintomas
relacionados ao cancer e seu tratamento nas atividades da vida da pessoa (MDASI —
Parte Il) e a importancia autoatribuida de cada papel pelo participante a partir da Lista
de Papéis Ocupacionais. Os dados desta analise serdo apresentados na mesma

ordem, conforme as tabelas 14, 15, 16 e 17 a seguir.
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Tabela 14 — “Teste-t” para comparacdo da média dos escores de autocuidado do
ASAS-R segundo as variaveis sociodemograficas. Uberaba (MG), 2017.

Autocuidado
Variavel Média Desvio padréo Valor do p
(DP) <0,05
Sexo
Feminino 57,33 5,52 0,39
Masculino 58,36 5,01
Grupo etario
Adulto 58,61 4,74 0,23
Idoso 57,19 5,65
Com quem mora
Sozinho (a) 57,36 6,55 0,71
Acompanhado (a) 57,94 5,01
Escolaridade
Analfabeto 59,14 5,18 0,50
Alfabetizado 57,71 5,30
Ocupacao
Ativo (a) 59,29 5,53 0,11
Inativo (a) 57,20 5,07

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

Pode-se inferir a partir da Tabela 14 que ndo houve relevancia estatistica entre
0s escores de autocuidado e as variaveis sociodemograficas, o que aponta que estas
variaveis da amostra nao influenciaram distintamente a capacidade de
operacionalizacao do autocuidado.

Na Tabela 15 sao representados os resultados do Teste-t de Student
comparando os escores de autocuidado com a presenca ou nao de interferéncia dos

sintomas nas atividades de vida da pessoa com cancer, de acordo o MDASI- Parte II.

Tabela 15 — “Teste-t” para comparacao da média dos escores de autocuidado do ASAS-
R segundo as interferéncia dos sintomas na vida da pessoa em tratamento
oncoldgico do MDASI- Partell. Uberaba (MG), 2017.

Autocuidado
Média Desvio padréo Valor do p

Interferéncia nas atividades 0,08
Sim 58,37 5,17
N&o 55,88 5,31

Interferéncia no humor 0,80
Sim 58,00 5,05
N&o 57,69 5,51
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Interferéncia no trabalho 0,15
Sim 58,35 5,27
Nao 56,43 5,13

Interferéncia nos relacionamentos 0,18
Sim 56,45 5,40
Nao 58,31 5,18

Interferéncia no caminhar 0,96
Sim 57,86 4,98
Nao 57,80 5,80

Interferéncia no prazer de viver 0,21
Sim 59,00 5,22
Nao 57,36 5,26

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

Os resultados apontaram que nao houve relevancia estatistica para nenhum dos
componentes do instrumento de avaliacdo dos sintomas, relacionados ao escores de
autocuidado. No entanto, observou-se que a presenca da interferéncia dos sintomas
nas atividades gerais influenciou no aumento do autocuidado (p= 0,08, DP 5,17).

Em relacdo aos papéis ocupacionais optou-se por correlacionar o grau de
importancia autoatribuido de cada papel com o escore de autocuidado, conforme o

resultado apresentado na Tabela 16.

Tabela 16 — “Correlacdo de Spearman” entre os escores de autocuidado do ASAS-R
segundo o grau de importancia dos papéis na vida da pessoa em
tratamento quimioterapico. Uberaba (MG), 2017.

Papéis Autocuidado

r p <0,05
Estudante 0,05 0,66
Trabalhador 0,03 0,79
Voluntério 0,26 0,02
Cuidador 0,17 0,14
Servico doméstico -0,04 0,72
Amigo 0,33 <0,001
Membro de familia 0,12 0,29
Relilgioso 0,15 0,18
Passatempo/amador 0,02 0,89
Participante em organizacfes 0,17 0,13

Fonte: Elaborado pela autora, 2017
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A Tabela 16 mostra a correlacdo entre as médias do grau de importancia dos
papéis ocupacionais com o0s escores de autocuidado. Obteve-se relevancia
estatisticamente significante em importancia do papel de voluntario (r=0,26, p= 0,02) e
importancia do papel de amigo (r=0,33, p= <0,001), apontando que quanto maior a
importancia desses papéis, maior o autocuidado.

Para analisar a influéncia da variavel dependente autocuidado sobre as demais
variaveis do estudo, considerou-se como preditores a variavel sociodemografica sexo, a
variavel da interferéncia dos sintomas nas atividades de vida da pessoa com cancer e a
variavel do grau de importancia dos papéis ocupacionais. Ao realizar a regressao linear

chegou-se ao resultado apresentado na Tabela 17.

Tabela 17 — Regressao linear do escore de autocuidado sobre os preditores sexo,
interferéncia dos sintomas nas atividades gerais e importancia do papel
de amigo. Uberaba (MG), 2017.

AUTOCUIDADO

Coeficiente 8 p <0,05
Sexo -0,13 0,19
Interferéncia dos sintomas nas atividades gerais 0,20 0,05
Importancia do papel de amigo 0,43 <0,001

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

A regressao linear da variavel dependente autocuidado sobre os preditores sexo,
interferéncia dos sintomas nas atividades gerais e importancia do papel de amigo
demonstrou relevancia estatistica entre os preditores de interferéncia dos sintomas
sobre o autocuidado (p=0,05, p=0,20) sendo que, quanto maior a interferéncia dos
sintomas nas atividades gerais, maior o autocuidado. A regressao também apontou que
guanto mais importante o papel de “amigo”, maior o autocuidado da pessoa com cancer

em quimioterapia (p=<0,001, g=0,43).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou analisar o desempenho dos papéis ocupacionais e a
capacidade de operacionalizacdo do autocuidado de pacientes oncolégicos, adultos e
idosos, submetidos a tratamento quimioterdpico e suas caracteristicas
sociodemogréficas, considerando a sintomatologia associada a toxicidade da

terapéutica oncoldgica.

6.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Os dados sociodemogréaficos encontrados condizem a realidade apresentada por
estudos da area de tratamento quimioterapico antineoplasico com a populacdo adulta e
idosa atendida no Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS). Neste sentido, pode-se
compreender a alta prevaléncia de doencas crénicas como o cancer em paises em
desenvolvimento, sobretudo no que tange as influéncias sociodemograficas e aos
fatores de risco associados a doenca (SANTOS et al., 2017; SIMAO et al., 2017).

Neste estudo apresenta-se um equilibrio entre a distribuicdo de homens (49,4%)
e mulheres (50,6%) com a média de idade de 56,9%. Diversas pesquisas apontam a
relacdo entre idade avancada e maior incidéncia de cancer, tendo em vista ser a
populacdo com maiores chances de acometimento por doencas cronicas no Brasil e no
mundo. Ainda nessa faixa etaria, estudos revelam encontrar-se a maioria dos casados
e/ou residem com companheiro e/ou filhos, dado este coerente com o encontrado na
amostra pesquisada (SILVA et al.,, 2013; COOLBRANDT et al.,, 2016; MARINHO;
PASSOS; FRANCA, 2016; LYONS et al., 2017).

Em relacdo aos anos de escolaridade predominou-se neste estudo pessoas que
tiveram até 4 anos de escolaridade (45,6%), incluindo nestes 8,9% de analfabetos.
Atenta-se que apenas 11,4% dos participantes estudaram mais que 9 anos. Estes
dados séo pertinentes a baixa escolaridade e ao analfabetismo ainda encontrados na
populacdo brasileira, sendo os mesmos associados principalmente a populacdo acima

dos 60 anos e entre aqueles com baixa renda, visto que neste estudo predominou uma
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renda familiar variante de 1 a 3 salarios minimos, em sua maioria proveniente de
aposentadoria (BRASIL, 2013).

Os resultados supracitados sdo achados comuns em estudos brasileiros, mas se
contrapfem a estudos internacionais com a mesma populagédo, na qual a faixa etaria
adulta/idosa possui em sua maioria ensino superior completo (SILVA et al.,, 2013;
BASCH et al., 2015; LYONS et al., 2017).

Estudos nacionais e internacionais afirmam que variaveis sociodemograficas séo
importantes determinantes no que concerne a procura pelo servico de saulde,
principalmente nos primeiros estagios do cancer. Nesse sentido, é importante apontar
que a deteccdo precoce geralmente é realizada pela propria pessoa a partir de
informacdes e orientacbes divulgadas por programas e estratégias de saude. E a partir
da deteccao de que ha algum problema de saude que a pessoa entra em contato com
0s servicos e profissionais, para entéo ser realizado o diagnéstico correto. Entende-se
entdo que a deteccdo da doenca estd associada a capacidade de autocuidado da
pessoa que adoece por cancer (SILVA et al., 2013; ARCHER; BUXTON; SHEFFIELD,
2015; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017).

Um estudo realizado por Silva et al. (2013) identificou as variaveis
sociodemogréficas que influenciaram no diagnéstico do cancer de mama e o0 seu
estadiamento. As autoras analisaram 2.930 registros de neoplasias malignas de mama
entre 2000 e 2006 e apontaram que entre as mulheres com baixo grau de instrucao e
dependéncia de atendimento pelo SUS foram maiores as chances de iniciar o
tratamento somente com o cancer em estadiamentos avanc¢ados.

Considerando as condicbes sociodemograficas precarias da populacdo
brasileira, as pesquisas indicam que ao procurar o atendimento de saude, os
estadiamentos dos canceres no Brasil sdo mais avancados se comparados aos dos
paises desenvolvidos. Além das acdes e programas realizados pelas politicas publicas
e servicos de saude brasileiros, cabe ainda aos profissionais de saude reforcar as
orientacdes de autocuidado em busca da manutencao dos sintomas e prevencao dos
agravos relacionados a doenca. Priorizando o manejo dos sintomas e aumento das
chances de sobrevivéncia e menor impacto dos mesmos na funcionalidade e QVRS
dessa populacéo (SILVA et al., 2013; MARQUES, 2014; BASCH et al., 2016).
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6.2 DADOS CLINICOS E SINTOMATOLOGIA RELACIONADA AO CANCER E SEU
TRATAMENTO

A localizacdo do cancer de maior predominancia neste estudo foi o do sistema
digestério, em 35,4% da amostra. Embora possa ocorrer no pancreas, estomago,
es6fago e intestino, o cancer colorretal é apontado como 0 mais prevalente nesta
categoria. A American Cancer Society (2017) publicou recentemente um relatério com a
estimativa para 0s quatro principais tipos de cancer, sendo estimado que entre 0s
homens ha 74,6% de chance de cancer colorretal (CCR). Ja entre as mulheres, o
acometimento por este cancer € de 64%, sendo ainda mais comum entre a faixa etaria
acima de 45 anos (CAMPOS et al., 2017; DERKSEN et al., 2017).

De acordo com dados apontados pelo INCA (BRASIL, 2016) o cancer no sistema
digestério estd intimamente associado ao estilo de vida, principalmente habitos
alimentares nutricionalmente insuficientes como o baixo consumo de frutas e verduras,
alta ingestao de alimentos processados ou carnes vermelhas. Indo de encontro ao perfil
sociodemogréafico desta pesquisa, um estudo de revisdo sobre a ingesta alimentar
brasileira, apontou que fatores como escolaridade e renda por pessoa sao fatores
influentes no consumo de alimentos saudaveis como frutas e hortalicas, sendo que
gquanto menor a escolaridade e baixa renda, menor o consumo desses alimentos
(DEON et al., 2015).

Marques (2014) realizou uma pesquisa com 122 pacientes adultos e idosos
diagnosticados com cancer gastrointestinal primario. Os achados apontam que a
automedicacdo e outras terapias no inicio do aparecimento dos sintomas pode tardar a
busca pelo diagnéstico e o inicio do tratamento em até 70 meses. Mais uma vez, o nivel
socioeconémico e a dependéncia do servi¢co publico de saude sdo fatores que levam a
descoberta da doenca ja no estadiamento avancado, dificultando as chances de cura.

Contrapondo-se ao tipo mais prevalente de cancer e as dificuldades de cura
relacionadas ao diagndstico tardio do cancer, o tratamento quimioterapico curativo foi
relatado por 50,6% dos participantes deste estudo. O fato da quimioterapia ser indicada

como tratamento curativo para carcinomas de testiculos, mama, linfomas e leucemias
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pode ter contribuido para a alta frequéncia desta modalidade de tratamento
(MARQUES, 2014; FERREIRA, 2015; BRASIL, 2016).

Assim como outros estudos, também houve o predominio de diagndsticos
clinicos como Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, doengas comuns na
faixa etaria pesquisada. As comorbidades relacionadas ao cancer e ao seu tratamento
foram inexistentes em mais da metade da amostra. A identificacdo de comorbidades é
importante, pois ajuda a definir como sera realizado o tratamento e qual o mais
indicado, assim como evitar mais danos a saude e a funcionalidade da pessoa com
cancer (FERREIRA, 2015; SANTOS et al., 2017; INCA, 2017).

Ressalta-se que a depressao, ansiedade ou outros distlrbios psicolégicos foram
pouco relatados pelos participantes deste estudo, sendo estas variaveis significativas a
serem consideradas na adesdo do paciente oncoldgico ao seu tratamento e a sua
adequacao a educacdo em saude realizada pelos profissionais (SOUZA, 2014; ARBER
et al., 2015; LYONS, 2017).

Acbes de autocuidado sdo importantes na prevencdo de doencas relacionadas
aos sintomas do tratamento quimioterapico. Estudos relatam que a participacao ativa da
pessoa antes, durante e apds o tratamento oncoldgico tendem a gerar menor impacto
negativo na sua QVRS. E referido ainda que os profissionais de satde devem criar
espaco para que haja comunicacdo dos sintomas, considerando 0s prejuizos destes
nos ambitos de vida pessoal, familiar, de trabalho e social da pessoa com cancer
(BENNION; MOLASSIOTIS, 2013; KIDD; O'CARROLL; HUBBARD, 2008).

Um dado a ser destacado € o de que nenhum participante do estudo relatou
fazer uso de substancias psicoativas ilicitas, como crack ou maconha. Em relacdo ao
consumo de alcool e cigarro foram poucos 0s que ainda apontaram fazer o uso dessas
substancias apés o diagnostico. Estes dados contrastam com o resultado divulgado no
estudo coreano realizado por Ko; Song e Shin (2017), no qual foram avaliados 906
sobreviventes de céancer, que faziam uso de alcool antes do diagndéstico. Dentre os
participantes, 546 continuaram a fazer o uso da substancia, sendo o0 mesmo ainda
associado ao continuo habito de tabagismo e a baixa escolaridade.

Em relacao aos sintomas mais frequentes na populacdo pesquisada, a fadiga, a

falta de apetite e a nausea foram os mais referidos. Entretanto, no que tange a
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intensidade dos sintomas, as preocupac¢des (aborrecimentos) e a fadiga obtiveram as
maiores médias.

Muito se tem pesquisado em relacdo a fadiga relacionada ao cancer e ao
tratamento quimioterapico, sendo este sintoma relatado por até 96% das pessoas em
tratamento. Considera-se a fadiga um sintoma com forte influéncia na perda da
funcionalidade e QVRS, prejudicando o desempenho e engajamento na realizacdo das
atividades de vida, incluindo o autocuidado e a participacdo social (MOTH et al., 2016;
O’'REGAN; HEGARTY, 2017).

Embora se tenha conhecimento sobre o impacto e a prevaléncia da fadiga, na
pratica clinica 0 mesmo € muitas vezes negligenciado, principalmente nas orientacdes
de acbes de autocuidado e manejo de situacdes estressantes decorrentes do sintoma.
Estudos apontam que cabe aos profissionais considerar as diversas facetas da fadiga,
adotando estratégias multiplas para o seu gerenciamento (REGAN; HEGARTY, 2017).

O'Regan e Hegarty (2017) descrevem que dentre as estratégias mais
significativas e eficazes para gerir a fadiga estdo receber apoio da familia e amigos,
realizar periodos de descanso e manter a calma, praticar atividades de passatempo
(distragc&o) e passar tempo conversando com amigos. Estes contextos compreendem o
desempenho dos papéis ocupacionais avaliados neste estudo e que serdo discutidos
adiante.

A nausea a e a falta de apetite tambem sdo apontados na literatura como
sintomas recorrentes nos diversos tipos de cancer e principalmente entre os que
realizam quimioterapia. Os sintomas gastrointestinais afetam o estado nutricional dos
pacientes, devendo os mesmos serem orientados quanto a mudancas dietéticas para
diminuir desconfortos e evitar a desnutricdo. Nicolussi et al. (2014) investigaram a
QVRS de 152 pacientes em quimioterapia, entre outros sintomas como a fadiga, a falta
de apetite foi um importante preditor para prejuizo da QVRS (KRISHNASAMY et al.,
2014; DIAS et al., 2006; NICOLUSSI et al., 2014; MOTH et al., 2016).

Ao avaliar o impacto dos sintomas na vida da pessoa com cancer em
quimioterapia, este estudo aponta que “as atividades em geral” e o “trabalho (incluindo

tarefas domésticas)” foram as areas que mais sofreram interferéncia dos sintomas.
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Estudos anteriores referem os mesmos prejuizos no desempenho funcional dessa
populacdo (PEREIRA et al., 2013; LYONS et al., 2017; BAXTER et al., 2017).

Quando questionados sobre a interferéncia dos sintomas no “prazer de viver”,
este estudo apontou que nao houve intereferéncia significativa. O prazer de viver
relaciona-se a boa QVRS daqueles que, segundo Nicolussi et al. (2014) atinam-se a
adesao ao tratamento e ao correto gerenciamento dos sintomas (NICOLUSSI et al.,
2014 ; SIMAO et al., 2017).

6.3 DESEMPENHO DOS PAPEIS OCUPACIONAIS

Embora o numero de pessoas acometidas pelo cancer seja crescente, as
chances de sobrevivéncia estdo cada vez maiores, devendo os sobreviventes de
cancer ser acompanhados pelos servigos de saude ao longo de suas vidas. Os estudos
apontam que apesar dos avancos meédicos e de tecnologias de saude, muitas vezes 0s
sobreviventes do cancer sao negligenciados em seus aspectos biopsicossociais
durante e apds o término de seu tratamento, resultando em complicacfes na QVRS e
no envolvimento em atividades de vida (BAXTER et al., 2017).

As limitaces decorrentes do tratamento podem ocorrer ndo somente a nivel
pessoal em atividades de vida diaria como alimentar-se, vestir-se, ser capaz de cuidar
de si mesmo. Ademais, as atividades laborais, relacdes sociais e familiares, praticas de
lazer, também sofrem modificacBes e limitacbes (BENNION; MOLASSIOTIS, 2013;
BAXTER et al., 2017).

Nesse sentido, Baxter et al. (2017) ponderam sobre a adocdo de praticas
continuas de saude que englobem intervencdes médicas tradicionais e outros
tratamentos de reabilitacdo. Dentre eles, profissionais de Terapia Ocupacional, que
possuem acuracia para orientar 0 paciente na reintegracdo as atividades e os papéis
que constituem suas vidas (SLEIGHT, 2017).

A atuagdo do terapeuta ocupacional, por ser centrada nas necessidades
biopsicossociais do paciente, familiares e de seus contextos de vida, contribui de
maneira eficaz para o gerenciamento das repercussoes da terapéutica oncologica. Tais

acOes terapéutico-ocupacionais ocorrem viabilizando o engajamento no desempenho
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independente nas atividades e nos papéis ocupacionais ndo somente durante o
tratamento, como também ao longo de sua vida util (SLEIGHT, 2017).

Baxter et al. (2017) afirmam que com o numero cada vez maior de sobreviventes
de cancer que sofrem prejuizos funcionais devido as sequelas, como fadiga, ansiedade,
medo da recorréncia da doenca, disfun¢gdes multifuncionais tais como biolégicas
sexuais, cognitivas, de comunicacdo e interagdo. A demanda para os terapeutas
ocupacionais com o objetivo de orientar e auxiliar o paciente e sua familia em sua
reabilitacdo, exige pesquisa, conhecimento no intuito de oferecer uma acao qualificada
e de exceléncia (BRAVEMAN et al., 2017).

Nesta acepcdo, este estudo avaliou o desempenho dos papéis ocupacionais dos
pacientes oncoldgicos ap6s o evento da quimioterapia em suas vidas. O papel com
maior perda somente no presente, considerando o inicio do tratamento oncoldgico, foi o
de “trabalhador”. O resultado € coerente ao encontrado a partir do instrumento de
avaliagdo dos sintomas, no qual os numeros apontam que o “trabalho (incluindo tarefas
domésticas)” foi bastante afetado.

No presente estudo 69,6% dos participantes encontram-se inativos, ou seja, hao
trabalham ou estdo afastados devido a doenca, sendo esta uma variavel que pode ser
influente a reducdo da renda. Pesquisas apontam que a area profissional é bastante
afetada nessa populacdo, sendo necessario considerar as dificuldades financeiras
enfrentadas durante o periodo de tratamento e que podem perdurar apds o mesmo. As
implicacbes funcionais do tratamento quimioterapico podem levar a aposentadoria,
dificuldade em voltar ao mercado de trabalho, ou até mesmo perda do emprego
(BARROZO; RICZ; DE CARLO, 2014).

Em um estudo realizado por terapeutas ocupacionais no Canada identificou-se
gue ao retornarem ao trabalho, os sobreviventes de cancer podem enfrentar situacées
alusivas ao estigma e a discriminacdo. Foram levantadas problematicas como
associacdo do cancer com a morte e possibilidade de retorno da doenca, custos ao
empregador relacionado ao rearranjo no posto ocupado, desconfiangca acerca da
capacidade laboral e habilidades remanescentes, produtividade e confiabilidade. No

retorno ao trabalho ainda podem sofrer acdes de assédio, menores chances de
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ascensao de cargo e comportamentos discriminatorios (STERGIOU-KITA; PRITLOVE;
KIRSH, 2016).

Nesse sentido, entender o grau de importancia e necessidade de retorno ao
trabalho dos pacientes em quimioterapia torna-se relevante para que sejam realizadas
intervengbes de reabilitagdo ndo somente no ambiente ambulatorial, mas também
acOes extra-hospitalares que visem o gerenciamento de situacdes estressoras no
ambiente de trabalho e orientacfes adaptativas ao retorno.

Considerando a intervencdo baseada nas necessidades do cliente, apesar da
perda do papel de “trabalhador’” no tempo presente ser a mais frequente, ndo foi
estatisticamente significante o grau de importancia autoatribuidos pelos participantes
neste estudo.

Este dado é similar ao estudo australiano de Buckland et al. (2017), no qual 204
terapeutas ocupacionais foram investigados sobre suas experiéncias em oncologia, a
fim de orientar as melhores praticas oncoldgicas na Terapia Ocupacional. O estudo
observou que o retorno ao trabalho ndo eram as prioridades dos pacientes durante o
atendimento terapéutico-ocupacional. A principal necessidade de atendimento dos
pacientes estavam relacionadas ao manejo dos sintomas remanescentes enfocando
nas atividades de autocuidado.

O papel de “Voluntario” foi estatisticamente significante relacionado a capacidade
de autocuidado nesta pesquisa. Estudos apontam que a motivacao para o voluntariado
estd muitas vezes interligada as experiéncias proprias com a doenca, levando ao
engajamento nestas atividades apoOs a cura, oferecendo apoio e instilando esperanca
entre 0s que estdo em tratamento (BEDER, 2000).

Lorhan; Westhuizen e Gossmann (2015) analisaram um grupo de voluntarios de
uma unidade de tratamento oncoldgico. Destaca-se deste estudo a satisfacdo do
paciente oncolégico ao lidar com as problematicas advindas do tratamento, em
decorréncia das ac¢des dos voluntarios. Além disso, a reducdo dos custos de recursos
humanos para o servico de saude e a importancia de estratégias de avaliacdo dos
programas de voluntariados sdo destaques apontados. O estudo ainda aponta que
mesmo entre 0s pacientes que contam com apoio social e familiar, receber o suporte de

voluntarios no ambiente de tratamento foi positivo, ajudando a lidar com sentimentos e
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frustracdes do mesmo. Tal experiéncia para o paciente pode se tornar um incentivo
para que no futuro inclua atividades de voluntariado em sua rotina.

O papel de “membro de familia” foi o mais atribuido ao tempo Presente
(ocorréncia do evento da quimioterapia). No tempo Futuro, o mesmo papel é o mais
apontado como continuo, assim como também recebeu o maior grau de atribuicdo de
importancia.

Siméao et al. (2017) apontam o suporte familiar/social como sendo de extrema
importancia a adesédo do paciente oncologico durante o tratamento quimioterapico. A
afirmacdo auxilia a entender os escores elevados na avaliagdo do autocuidado,
relacionados principalmente ao grau de importancia do papel de “amigo”.

O estudo de Matsuda, Oliveira e Sales (2016) levantou dados relacionados ao
perfil sociodemografico e o bem estar de 96 cuidadores de pacientes oncologicos no
estado do Parand. O resultado apontou que o cuidado era realizado prioritariamente por
conjuges do sexo feminino, média de idade de 54,9 anos, baixa escolaridade,
aposentados ou afastados do trabalho em decorréncia da atividade do cuidado
prestado, e renda salarial de 1 a 2 salarios minimos. Tais dados vao de encontro aos
resultados das variaveis sociodemograficas dos pacientes oncolégicos deste estudo.

Ainda é possivel levantar a discussdo sobre a inclusdo destes familiares
cuidadores nas praticas educativas de cuidado em saude para esta populacdo. Os
autores supracitados consideram de suma importancia a atencdo voltada para os
familiares envolvidos no processo de tratamento oncoldgico, o que colaboraria para
uma melhor adaptacdo a nova condicdo de saude e melhora do prognéstico
(MATSUDA; OLIVEIRA; SALES, 2016).

Considerando as praticas religiosas, os catélicos predominaram sobre as demais
religibes com 60,8% das declaracdes de religido, assim como em outros estudos
brasileiros (NICOLUSSI et al., 2014). Atenta-se que nenhum participante declarou-se
ateu, sendo a maioria praticante de alguma atividade religiosa. O papel religioso foi
declarado como sendo “muito importante” por 77% da amostra, sendo que o desejo de
desempenha-lo no futuro foi declarado por 81%.

Considera-se a religiosidade/espiritualidade uma ferramenta de apoio importante
ao paciente oncologico diante sua nova condicdo de saude (TAIOLI et al., 2014). Um
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estudo realizado por Siméo et al. (2017) com pacientes oncolégicos com o perfil
sociodemogréfico semelhante ao desta pesquisa, encontrou que a ansiedade e a
depressao foram reduzidas, ao passo que houve potencialidade religiosa e resiliéncia
encontrada na populacao do estudo.

E sabido que o ajustamento do paciente oncolégico ao tratamento esta
intrinsecamente relacionado a sua rede de apoio social. Estudos apontam a rede de
apoio como uma variavel positivamente influente no enfrentamento do céancer. Isto
explica a relacdo entre o alto grau de importancia dado aos papéis ocupacionais de
“amigo”, “familia” e “voluntario” pelos participantes desta pesquisa e o alto escore de

operacionalizacao do autocuidado.

6.4 CAPACIDADE DE OPERACIONALIZACAO DO AUTOCUIDADO

Os resultados apontam para a alta capacidade de operacionalizacdo do
autocuidado da populacdo pesquisada. Foi possivel constatar média de 57,8% nos
resultados do instrumento de avaliacdo para o autocuidado utilizado, considerando que
quanto mais proximo do escore total de 75 pontos, maior o autocuidado.

As praticas de autocuidado podem ser divididas entre passivas, ativas e
colaborativas. Cabe ao profissional de saude orientar o paciente, estimulando-o a
adotar posturas mais ativas com significativas mudancas de habitos que devem
perdurar além do periodo de tratamento. O tipo de envolvimento do paciente antes,
durante e apos o tratamento pode variar de acordo com a condicéo financeira, tipo de
tratamento, suporte social e familiar e perspectivas de vida (MOTH, 2016).

De acordo com estudos, a doenca cronica exige da pessoa adoecida mudancas
de comportamento e adequacdes ao seu novo estado de saude visando ndo apenas a
cura, mas também menor prejuizo funcional em sua rotina de vida. Tal mudanca pode
ser entendida através dos conceitos de ajustamento e adaptacéo psicoldgica frente as
doencas crbnicas. Estes termos sdo amplamente utilizados na area da psicologia, por
essa razao podem ser encontradas diferentes visbes desses conceitos na literatura.

Na perspectiva de Souza (2014) os conceitos de adaptacdo e ajustamento

podem ser entendidos como:
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Adaptacdo € a mudanca que ocorre na estrutura de personalidade, na
percepgdo, na interagdo com o meio ambiente ou no comportamento do
individuo como resultado da forma como enfrenta os estressores associados ao
adoecimento. Por outro lado, ajustamento é a relacdo dinamica entre esse
individuo e as necessidades impostas pelo contexto de adoecimento,
envolvendo o processo de lidar com as situacfes vivenciadas ao longo do
adoecimento. (SOUZA, 2014, p. 6).

Tais conceitos auxiliam no entendimento da relagdo entre o alto escore de
autocuidado desta pesquisa, visto que 70,9% dos participantes responderam “concordo
totalmente” as afirmagdes de que procuram as melhores maneiras para se cuidar e que
sdo capazes de obter informa¢des quando sentem sua salde ameacada.

Para Souza (2014) a participacao ativa do paciente crdnico serd mobilizada a fim
de adotar maiores esforcos para o enfrentamento da situacéo estressora como o cancer
e seu tratamento, principalmente a partir do quanto ele sente suas tarefas principais
ameacadas. A partir da regressao linear multivariada realizada neste estudo foi
estatisticamente significante a correlagcado entre a variavel “interferéncia dos sintomas
nas atividades gerais” e a capacidade do autocuidado.

Observou-se neste estudo que quanto maior a interferéncia dos sintomas sobre
as atividades de vida realizadas, maiores os escores de autocuidado. Este resultado
pode estar relacionado ao descrito na literatura sobre as ameacas a saude e a
motivacdo e empenho do paciente em realizar acdes de autocuidado. Esse processo €
entendido como autorregulacdo, no qual o paciente enfrentard as ameacas da doenca
tomando uma postura ativa durante o tratamento (SOUZA, 2014).

Estudos apontam que entre pessoas com doengas cronicas, respondem melhor
ao tratamento e tém melhores perspectivas de vida aquelas que contam com maior
apoio social e familiar. A rede de apoio oferece suporte psicologico importante no
manejo de sentimentos e emocdes negativas que surgem com um diagnéstico como o
cancer (NERY et al., 2013; SOUZA, 2014; ARBER et al., 2015).

A regressao linear multivariada ainda encontrou que o “grau de importancia do
papel ocupacional de “Amigo” foi o preditor mais influente na capacidade para o
autocuidado. Entendendo-se que quanto mais importante para o paciente desempenhar
seu papel de amigo, maiores as chances de se envolver ativamente nos cuidados a sua

saude.
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No auxilio a uma perspectiva positiva de enfrentamento as mudangas
ocasionadas pelo cancer, estudos apontam que o papel de “amigo” possui
caracteristicas diferentes dos familiares, devido aos mesmos estarem menos envolvidos
no estresse diario ocasionado pela doenca e o seu tratamento. Estando entdo, mais
aptos e preparados emocionalmente para oferecer suporte e apoio aos pacientes em
tratamento, engajando-os em uma postura mais ativa mediante as adaptacdes
necessarias (SOUZA, 2014; MARCHI et al., 2016).

E retratado na literatura que tanto a rede de apoio social quanto a vivéncia de
alteracdes na QVRS sao aspectos a serem considerados no autogerenciamento da
doenca cronica (NERY et al.,, 2013). O estudo de Taioli et al. (2014) realizado com
mulheres diagnosticadas com cancer de mama, apontou que o conhecimento acerca
dos cuidados de saude melhoraram apds o diagndstico, estando as mesmas mais
engajadas na busca por conteudo relacionado ao cancer e o tratamento.

Embora diversas varidveis demograficas tenham sido analisadas como
preditoras da operacionalizacdo do autocuidado, nenhuma variavel sociodemografica
foi estatisticamente significante nesse estudo. Nao obstante, fatores como sexo do
individuo, condicdo socioecondmica e escolaridade sejam comumente apontados na
literatura como influentes a capacidade de autocuidado e devam ser considerados na
pratica clinica (TAIOLI et al., 2014; ARBER et al., 2015).

De acordo com Souza (2014) é valido entre os profissionais de saude conhecer
as condicdes e variaveis que podem proteger e/ou influenciar na adaptacdo do paciente
cronico a sua nova condicdo de saude. Afirma-se ainda que mesmo ap0s um
diagndstico como o cancer, € possivel que muitos pacientes consigam ressignificar sua
vida adotando habitos e comportamentos de vida de modo a se reestruturar e viver uma
vida mais ativa e saudavel, empenhando-se ainda mais em suas relacdes familiares e
sociais.

As principais limitacdes deste estudo estdo relacionadas ao tamanho da amostra
e aos mais variados tipos de cancer pesquisados, aspectos que dificultaram a
realizagdo de uma anadlise estatistica que pudesse apontar com maior clareza e
fidedignidade a relag&o entre as variaveis. Ainda por se tratar de um estudo transversal

deve-se evitar generalizagdes para outras populagdes.
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7 CONCLUSAO

Neste estudo fatores como a interferéncia dos sintomas nas atividades de vida e
0 grau de importancia dos papéis sociais como “voluntario” e “amigo” foram importantes
preditores para a operacionalizacéo do autocuidado, sendo o maior grau de importancia
do papel “amigo” o mais forte preditor.

Depreende-se dessa forma que a atencdo a saude do paciente oncoldgico deve
abarcar, além do manejo dos sintomas, o0 quanto o tratamento e a doenca relacionam-
se aos contextos familiar e social do mesmo e sua familia. O intuito deve ser oferecer
cuidados e suporte que considerem o ser humano em sua totalidade, assim como
preconizam as politicas publicas voltadas para o cancer e ao atendimento em saude
humanizado.

A fim de abarcar esses fatores, atenta-se a importancia de que os cuidados ao
paciente em quimioterapia carecem ser realizados por uma equipe multidisciplinar.
Prismas profissionais complementares conseguirdo abranger a complexidade e
subjetividade de cada individuo afetado pela quimioterapia, analisando como esta influi
0S papéis ocupacionais e o autocuidado.

Visando a QVRS e a prépria sobrevivéncia ao cancer, é relevante a manutencao
das atividades de vida importantes e pertinentes a cada pessoa para que esta
desempenhe 0s seus papéis ocupacionais mais significativos e motive-se a cuidar de si
mesmao.

Conforme o exposto, a inclusdo do terapeuta ocupacional na equipe é apontada
na literatura cientifica da area como tendo extrema valia, considerando além do impacto
do tratamento, também a sobrevivéncia do cancer e o retorno a sua vida habitual, que

estara modificada e precisara de adaptacdes fisicas, psicoldgicas e sociais.
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MINISTERIO DA EDL‘CACRO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-M G
Comité de Etica em Pesquisa- CEP
Rua Madre Maria José, 122 - 2°. Andar - Bairro Nossa Senhora da Abadia
CEP: 38025-100 - Uberaba(MG) Telefone: (0**34)3700-6776
E-m ail: cep@pesgpg.uftm.edu.br

MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA

PARTICIPANTES MAIORES DE IDADE
(Versio fevereiro/2016)

Titulo do Projeto: Papéis ocupacionais e autocuidado em pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do estudo Papéis ocupacionais e autocuidado em pacientes
oncoldgicos submetidos a quimioterapia, por estar diagnosticado com cdncer e realizar tratamento
quimioterapico. Os avan¢os na area da oncologia ocorrem através de estudos comp este, por 18s0 a sua
participacio € importante. O objetivo deste estudo € analisar a relagdo entre presenca de sintomas do
cidncer e seu tratamento e desempenho de papéis ocupacionais e capacidade de autocuidado e caso
vocé participe, serd necessdrio realizar perguntas sobre presencga de sintomas, papéis ocupacionais e
atividades de autocuidado, além de perguntas sobre condigdes clinicas e perfil sociodemogrifico.
Nio serd feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco 4 sua vida. Espera-se
que ofs) beneficio(s) decorrente(s) da participagio nesta pesquisa seja(m) ampliar e melhorar
praticas de saude para populagdo oncologica, para além dos sintomas da doenga, mas sim as
consequéncias destes na vida da pessoa com cancer. Sendo publicados artigos baseados nos

resultados do estudo, a_fim de abarcar diversos profissionais e servigos de tratamento oncologico.

Vocé poderd obter todas as informagbes que quiser e poderd niio participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer nomento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua participagdo no estudo, vocé
nio receberd qualquer valor em dinheiro, mas terd a garantia de que todas as despesas necessdrias para a
realizagio da pesquisa ndo sero de sua responsabilidade. Seu nome nio aparecerd em qualquer momento do

estudo pois vocé serd identificado com um nimero.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG
Comité de Ftica em Pesquisa- CEP
Rua Madre Maria José, 122 - 2°. Andar - Bairro Nossa Senhora da Abadia
CEP: 38025-100 — Uberaba(MG) Telefone: (0**34) 3700-6776 -

E-mail: cep@pesqpg.uftm.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: Papéis ocupacionais e autocuidado em pacientes oncologicos submetidos a quimioterapia

Eu, (nome do voluntario), li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve
o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A explicagio que recebi esclarece os
riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para mterromper minha participacio
a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetara meu tratamento.
Sel que meu nome ndo sera divulgado, que nio terei despesas e nido receberei dinheiro por
participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo. Receberei uma via deste Termo.

Uberaba, ............. F AT, feeeeereaaeens

Assmatura do voluntario ou seu responsavel legal Documnento de Identidade

Assmatura do pesquisadorresponsavel Assmatura do pesquisadororientador
Telefone de contato dos pesquisadores (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO):

Leidiane Motade Olivera Chagas (34) 98857-9243
Terapeuta Ocupacional/ Mestrandano Programa de Pés-Graduagdo em Atengdo a Saide — UFTM;

Prof® Dra. Elizabeth Barichello (34) 99174-0297
Ornentadora do Programa de Pos-Graduagdo em Atengio a Saude — UFTM

Em caso de divida em relacio a esse docunento, vocé pode entrar em contato com o Comité de Ftica
em Pesquisa da Universidade Federal do Triingulo Mineiro pelo telefone 3700-6776.

IMPORTANTISSIMO: SEGUNDO DETERMINACAO DA COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM
PESQUISA, OS PESQUISADORES E OS SUJEITOS DA PESQUISA DEVERAO RUBRICAR TODAS
AS PAGINAS DO TERMO (APOS A COLETA DE DADOS). UMA VIA DO TERMO DEVERA SER
ENTREGUE AOSPARTICIPANTES DA PESQUISA.
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ANEXO A- Inventario de Sintomas do M.D. Anderson Cancer Center (MDASI)

Data: / / Instituicao:

Mome: N° de registro:

INVENTARIO DE SINTOMAS DO M.D.ANDERSON (MDASI)-

Parte I. Qual € a intensidade dos seus sintomas?

Pessoas com cancer fregiientemente tém sintomas que sio causadas pela sua doenca ou pelo seu tratamento.

Pedimos que vocé indique qual a intensidade mais forte que voce sentiu em relacdo aos seguintes sintomas,
nas Gltimas 2 4 horas . Por favor, para cada sintoma abaixo margue um numere de 0 (se voce nao leve o
sintoma) a 10 (se o sintoma foi tao forte ou intenso quanto vocé possa imaginar que poderia ser).

Sem
sintoma

. Sua dor em seu pior estado?

. Seu cansaco (fadiga) no seu pior estado?

. Seu enjdo (ndusea) no seu pior estado?

. Seus problemas de sono no seu pior estado?

. Suas preocupacdes (aborrecimentos) no seu pior
estado?

6. Sua falta de ar no seu pior estado?

7. Sua dificuldade para lembrar das coisas no seu pior
estado?

8. Sua falta de apetite no seu pior estado?
9. Sua sonoléncia no seu pior estado?
10. Sua sensacao de boca seca no seu pior estado?

(%, N NPT KR
O O0OCO0O O O 00000 w

11. Seu sentimento de tristeza no seu pior estado?
12. Seus vomitos no seu pior estado?

13. Sua sensacio de dorméncia ou formigamento no
seu pior estade?

© 00000 0 00 0000 o
O 00000 0 00 0000 -
10 000000000000 w
O 00000 0 00 0000
0 00000 000 0000 w
‘0 00CO00O 0000000 o
'O 00000 0 00 0000
0 00000 0 000000 o

O O0OCCO O OO 0000 «»

Tao forte
quanta voce
possa imaginar

10

©C O0OCOO0 © OO 0000
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Parte lIQuanto os seus sintomairténferido na sua Vida

Os sintomas freqlientemente interferem no modo como nos sentimos € agimos. Nas Ultimas 24 horas, quanto os
seus sintomas interferiram nos seguintes aspectos da sua vida?

Para cada um dos seguintes aspectos marque 0, se opsinterfexinan e 10, se os sintomas interferiram
completamente.

Nao Interferiu J

Interferiu completamente
o1§2 3 4516 7@8 9 110
23.Atividades em geral? Q€|C CICICiCiCiCICIO
24.Humor? 00000000000
25.Trabalho (incluindo taxkfawsticas)? @ICICICICICICIElCIC|O
26.Relacionamento com outras pessoas? O O OO0 O oliolNolEelelNe)
27.Caminhar? gliclic eiclicieieleiec]le
28.Prazer de viver? O/0{0|0i0|0i0|0|0]|0]|0

Copyright 2000 The University of Texas M. D. Anderson Cancer Center
All rigts reserved

Fonte: Kolankiewicz et al., 2014
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ANEXO B - Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais

APLICAQAO DA LISTA DE IDENTIFICAQAO DE PAPEIS OCUPACIONAIS

Instrua as pessoas para completarem a informacao demografica no alto da Lista.
Permaneca junto as pessoas ateé a lista ser completada.

PARTE 1 - 1. Peca-lhes para ler as instrugdes. 2. Pergunte se entenderam as
instrucbes e responda quaisquer perguntas pertinentes a aplicacdo da Parte 1. 3.
Defina 0 esquema do tempo da seguinte forma: a) “O presente se refere ndo somente a
hoje, mas também inclui os sete dias passados”. b) “Passado se refere ao periodo de
tempo até sete dias atras”. c) “Futuro é qualquer tempo de amanha em diante”.

PARTE 2 - 1. Quando as pessoas completarem a Parte 1, peca-lhes para ler as
instrucdes da Parte 2. 2. Pergunte se entenderam as instrugcdes e responda quaisquer
perguntas pertinentes a aplicacdo da Parte 2. 3. Defina “valor” assim: “Valor se refere a
importancia que vocé da a cada papel, isto €, qudo importante ou desejavel é esse

papel para vocé”.

Data: / /

Nome:

ldade: Sexo: () Masculino () Feminino
Vocé é aposentado (a)? ( ) Sim () Nao
Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Separado ( ) Divorciado ( ) Viavo

O proposito desta lista € identificar os papéis em sua vida. A lista de

identificacdo, que é dividida em 2 partes, apresenta 10 papéis e define cada um.
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PARTE I: Ao lado de cada papel, indique, marcando a coluna correspondente, se
vocé desempenhou o papel no passado, se vocé o desempenha no presente, e se
planeja desempenha-lo no futuro. Vocé pode marcar mais de uma coluna para cada
papel. Por exemplo, se vocé foi voluntario no passado, nédo é voluntario no presente,

mas planeja isto no futuro, deve marcar as colunas passado e futuro.

PAPEL
PASSADO PRESENTE FUTURO

1 ESTUDANTE: Frequentar escola de tempo parcial ou integral.

2 TRABALHADOR: Emprego remunerado de tempo parcial ou integral.

3 VOLUNTARIO: Servigos gratuitos, pelo menos uma vez por semana, em
hospital, escola, comunidade, campanha politica, etc.

4 CUIDADOR: Responsabilidade, pelo menos uma vez por semana, em prestar
cuidados a filho, esposo(a), parente ou amigo.

5 SERVICO DOMESTICO: Pelo menos uma vez por semana, responsavel pelo
cuidado da casa através de servigos como, por exemplo, limpeza, cozinhar, lavar,
jardinagem, etc.

6 AMIGO: Tempo empregado ou fazer alguma, pelo menos uma vez por
semana, com amigo.

7 MEMBRO DE FAMILIA: Tempo empregado ou fazer alguma coisa, pelo menos
uma vez por semana, com um membro da familia tal como filho, esposo(a), pais ou
outro parente.

8 RELIGIOSO: Envolvimento, pelo menos uma vez por semana, em grupos ou
atividades filiadas a sua religido. (excluindo-se o culto religioso)

9 PASSATEMPO / AMADOR: Envolvimento, pelo menos uma vez por semana,
em atividades de passatempo ou como amador tais como costurar, tocar um
instrumento musical, marcenaria, esportes, teatro, participagdo em clube ou time,
etc.

10 PARTICIPANTE EM ORGANIZACOES: Envolvimento, pelo menos uma vez por
semana, em organizagoes tais como Rotary ou Lions Club, Vigilantes do Peso, etc.

OUTRO: Um papel ndo listado que vocé tenha
desempenhado, desempenha no momento e/ou planeja para o futuro. Escreva o
papel na linha acima e marque a(s) coluna(s) correspondentes(s).
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PARTE Il Os mesmos papéis sao listados abaixo. Junto de cada papel, marque a

coluna que melhor indica o valor ou importancia que esse papel tem para voceé.

Responda cada papel, mesmo que nunca o0 desempenhou ou ndo planeja

desempenha-lo.

PAPEL

NENHUMA
IMPORTANCIA

ALGUMA
IMPORTANCIA

MUITA
IMPORTANCIA

1 ESTUDANTE: Frequentar escola de tempo parcial ou integral.

2 TRABALHADOR: Emprego remunerado de tempo parcial ou integral.

3 VOLUNTARIO: Servigos gratuitos, pelo menos uma vez por semana, em
hospital, escola, comunidade, campanha politica, etc.

4 CUIDADOR: Responsabilidade, pelo menos uma vez por semana, em prestar
cuidados a filho, esposo(a), parente ou amigo.

5 SERVICO DOMESTICO: Pelo menos uma vez por semana, responsavel pelo
cuidado da casa através de servigos como, por exemplo, limpeza, cozinhar, lavar,
jardinagem, etc.

6 AMIGO: Tempo empregado ou fazer alguma, pelo menos uma vez por
semana, com amigo.

7 MEMBRO DE FAMILIA: Tempo empregado ou fazer alguma coisa, pelo menos
uma vez por semana, com um membro da familia tal como filho, esposo(a), pais ou
outro parente.

8 RELIGIOSO: Envolvimento, pelo menos uma vez por semana, em grupos ou
atividades filiadas a sua religido. (excluindo-se o culto religioso)

9 PASSATEMPO / AMADOR: Envolvimento, pelo menos uma vez por semana,
em atividades de passatempo ou como amador tais como costurar, tocar um
instrumento musical, marcenaria, esportes, teatro, participagdo em clube ou time,
etc.

10 PARTICIPANTE EM ORGANIZAGOES: Envolvimento, pelo menos uma vez por
semana, em organiza¢des tais como Rotary ou Lions Club, Vigilantes do Peso, etc.

OUTRO: Um papel ndo listado que vocé tenha
desempenhado, desempenha no momento e/ou planeja para o futuro. Escreva o
papel na linha acima e marque a(s) coluna(s) correspondentes(s).

Fonte: Cordeiro, 2005



ANEXO C - Escala de Avaliacdo da Capacidade de Autocuidado

1. A medida que a minha vida muda, eu fago as alteragdes 1 2 3 4
necessdrias para me manter sauddvel.

2. Se a minha capacidade para movimentar estd diminuida, 1 2 3 4
procuro uma maneira para resolver essa dificuldade.

3. Quando necessario, en estabeleco novas prioridades nas 1 2 2 4
minhas decisdes para me manter saudavel.

4. Eu frequentemente sinto falta de disposi¢io (dnimo) para me 1 2 3 4
cuidar como eu sei que deveria.

5. Eu procuro as melhores maneiras para me cuidar. 1 2 3 4
6. Quando necessdrio, eu consigo tempo para me cuidar. 1 2 3 4
7. Se eu tomo um novo medicamento, eu obtenho informagdes 1 2 = 4

sobre os seus efeitos colaterais, para melhor cuidar de mim.

8. No passado, en mudei alguns dos meus velhos hibitos 1 2 3 4
(costumes) para melhorar a minha saide.

9. Eu rotineiramente tomo decisbes para garantir a minha 1 2 2 4
seguranca ¢ de minha familia.

10. Eu regularmente avalio se as coisas que eu fago estdio dando 1 2 3 4
certo para me manter sauddvel.

11. No meu dia a dia, eu raramente dedico tempo para cuidar da 1 2 3 4
minha saide.

12. Eu sou capaz de obter as informagdes de que preciso quando 1 2 3 4
a minha salde estd ameacada.

13. Eu peco ajuda quando nio sou capaz de cuidar de mim. 1 2 2 4
14. Eu raramente tenho tempo para mim. 1 2 2 4
15. Eu nem sempre sou capaz de cuidar de mim da maneira que 1 2 3 4
eu gostaria.

Fonte: Stacciarini; Pace, 2014




ANEXO D - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TRIANGULO MINEIRO - UFTM

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADE DO PROJETO DE PESQUNEL

Titulo da Pesqulsa: Papéls ocupacionals & auwtoculdado em pacientes oncolégicos suometidos &

guimiaterapla
Pesquisador: Elzabeth Barchelo
Area Tematica:
Varsao: 3

CAAE: B2339T16.6.0000.5154
Inetitulg3e Proponsnts: Uriversidade Federal do Trianguio Minsinn
Pairecinador Principal: Universidade Federd do Trianguks Minsim

DaDDE DD PARECER

Humero oo Parecer: 1.541.8352

Apresentacio oo Projeto;

GEQUNN0 05 DEsqUIsRdores:

"Afusiments O SINCEr & CONSIErSO0 UM grave protiema de s30de pabica no MUndD, SOMo 3pontsrm datcs
epideminitgicos da Iniemational Agency for Fiesearch on Cancer (LARC) que Indicam sluagio alamante
para o5 onyios de 5alide & para a sodiedane. Sua prevalénca estd 35500303 a0 aumento o expectatia de
wida, 3ps fatorss de risco decomentes de maus hablos & comportamentas, como fumar, Ingerr beblda
alcotiica, ma allmentagio, esTesse, sedeMansmo, BNTe CURNDS (FORMAN &t al., 2014; STEWART, WILD,
20N4; BOAVENTURA, VEDOWATC, SANTDE, 2015).

Cancer @ o termo willzado na Reraiura mundlal para caracierizar o crescimenin celular desomienado & oom
capacidade de imvadr tecidos & trgdos adlacentes, capacidade esta conhecida como metasiase. AD s&
tomar metastatico, o cancer poda levar 3 pessoa dagnosiicada 3 morie em aie S0% (06 cI506 (SOUZA;
SIMAD; LIMA, 2012; ZANDONAL, 2015).

i) 5US prevalingla @ COnsequentias, Enfram em wigEnda pollicas plblicas volladas a 3m de prevenir a

oopmeEnsla do cincar, faditar o diagnidstico precoce @ Institulr imtervencdes adeguadas para manutancdo da
quailitade 02 Vit 035 PSES0as 300e00as (ORGANIZACAD MUNDHAL D& SALDE, 2003).
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Denire os ratamesnios oncoldgicos mals Indicados afuaiments, enconiram-se a quimictarapla, mdioterapla,
terapia aivo, crurgla, hormonioterapla, ente outros. Desles, destaca-se 3 quimioterapla, por sr uma das
mals Importanas terapias contra os diversos Hpos de cancer, sendo 58U US0 apontado na IReratura entre
TO% 3 Ot 05 C3S06. A MESMa pode sar definida coma um Mmetodo que T2 usd de UM ou mals composios
quimicees, conhecldas como quimioteraplcos, o5 quals alualmeants s2 enconiram mals sficazes & menos
ttodcos na pratica clinica (ANJOS, ZAG0, 2006, TERRA et al., 2013, DE SOUZA, 2013, U et al., 2016).
O fratamento quimioterapico & dividido em cloos que ocomam geraimente de 3 em 3 Samanas & pode ser
ciassMicado em curativg, aduvante, necadiuvarie ou prévio e por Aim, pallativo. A quimicierapla cumstiva tem
como oojetivo o controie completn do tumor. A aduvante & realizada aps a clurgla curativa a fim de
minimizar chances de metastases pelas c&iulas cancerigenas remanescentzs. Na neoadjuvants ou prévia
objetiva-se reduzir o tumor precedends complementn ferapéutico da radioterapla ou clrurgla. E a paliativa &
Indlcada para coniroie dos simomas decomenies do cancer, aAlmefando malor qualldade de sobrevida ao
paciente em culdados pallatives [BRASIL, 201E).

Mesmo que tecnologicaments 35 drogas administradas este|am mais pontuals em refag3o a atnglrem as
céluias cancerigenas, alnda ha poomréncla de efellos colaterals perturbadores @ Incapacitantes
Independantamente do tipo de quimictarapla. Dentre 06 sniomas destacam-s2 a mislodapressio, aopedia,
n&useas, vimios, diamela, disprela, dor, perda de apetie, ateraches cognitivas, caqueda, depressdo,
fadija, entre owinos (ANDRADE, SAWADA; BARICHELLD, 2013; PEREIRA, 2014).

05 SiNtomas supracitadas referem-se aqueles relatados pela malora dos packenies em quimioberapia,
afeiando direta ou Indirefamente sua qualidade de vida relacipnada a salde. Ressalia-se que 3 tnaddade
decomenie dos guimioberaplicos depende da concenirago plasmatica do medicamento e do fempo de
exposicSo 30 MEsMO, Sendd vanavel para o5 dierentes tecidos & Indviduos [SANTOS, 2008; DE SOUZA,
2013; OSTUZZE] ot A, 2015; BRASIL, 2016).

Tendo am vista que tanto o cancer, quanio o tratamento quimicierapico 530 alaments Incapachanies em
decormancia dos sinomas, 3 populaco acometitda sofme prejulzos na realzagio das atividades de vida dlana
{AVD), atvidades Instrumentals de vida diaria (AIVD), de |azer e participagdo sockal, nacessiando de
cuklados gue estimulam o exercicio 63 aonomia e desempenho de suas atvidades [ANJOS; ZAG0, 2006;
SANTCS, 2008, HEGEL & al, 2011; TERFA et al., 2013; DE 30UZA, 2013; CALEF] & al., 2044; JAGS] et
al., 2014; PEREIRA, 2014; OSTUZZ ef al., 2015,
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Avallagcio dos Riscos ¢ Beneficha:

SequUNio 05 PesqUISIIONes:

“M&0 ha riscos para Inegridade fisica, mental e psiquica do participante. O risco relaciona-se 3 penda do
maieral coletado, considerando adversidades como noubo & desasines naluraks, mesmo tomando todas as
medidas de precaugio possivels, COMD anmazenar em local s2guro, pvado & em amblente impo &
organizada.

No ¢3s0 de roubo dos materlals, alenta-se que neles nao constardo nenhum dado que |dentifique o
participante, a ndo sar as Iniclaks do nome. Diante do ocomido, o pesquisador esta clente de que 3 pesquisa
z2rd Imtemomplda Imediatamente e devera comunicar ao CEP.”

Comentarios & Conslderagies sobre 3 Peaquiza;
Trata-se de relatoria referenis a penddncia anierfon. Pesquisadones atenderam a solcitazdo do CEP-UFTL

Conalderagles sobra o8 Termos de apresentagio obrigstara:

Teamios adequados.

Recoamenidacies:

Hao ha

Conclusdes ol Pendénclas & Lista de Inadequagies:;

D2 300ro com 36 atnbuiglies definidas na Resolugdn CHS 265/12, 0 CEP-UFTM manifestase pala
aprovagan oo profocolo de pesguisa proposio

O CERYUFTM INforma que 3 panir desta data o2 aprovacdo, & Nnecessana o envio oe relatoncs anuals,
asslm como tambem & oorigatona, a apresentagao do relaténo final, quando do btérming do estudo.

Conslderacies Finals a critero do CEP-
Apmovato &m reunide do Coleglado do CEP-UFTM am 10022017,

Eafs parecar fod slaboracs hasaado nios Gocumsntos abalao relacionados:

Tipa DocumeTto Amuibvo Postagem Autor S0
ToTEeE  |FE_ IR ORMALTE S BASCAS DO P | TP imatiT A
Eaditein:  Fua Mados Miada Josd 122
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