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RESUMO

Introducdo:O processo de adoecimento em si causa perdas e desorganizacdo na vida e
cotidiano dos pacientes. A ruptura com o cotidiano, o sofrimento fisico, emocional e familiar
interferem na formar como individuo se posiciona frente a essa nova situagdo. O Terapeuta
Ocupacional é o profissional da &rea da salde responsavel por promover a vida ocupacional
do individuo auxiliando-o na reconstrucdo dos papéis ocupacionais e na melhora do
desempenho ocupacional do individuo de forma autdnoma. Objetivos: O objetivo deste
estudo foi identificar através da revisdo sistematica de estudos indexados em bases de dados o
impacto do tratamento oncolégico no desempenho ocupacional de pacientes. Métodos: Trata-
se de um estudo qualitativo de revisdo sistematica para determinacdo do impacto do
tratamento oncoldgico no desempenho ocupacional de pacientes. Para a coleta de dados foi
realizado um levantamento bibliografico de estudos publicados nas bases de dados
MEDLINE, Lilacs e Bireme. Foi realizada uma andlise qualitativa dos dados considerando
itens como: populacdo alvo, tipo de estudo, metodologia utilizada e contribuicdes para a
intervencdo da Terapia Ocupacional no que tange atividades béasicas e instrumentais de vida
diéria. Para a classificacdo hierarquica das evidéncias, foi usada a categorizacdo da Agency
for Healthcare Research and Quality (aHrQ), dos estados unidos da américa. Resultados:
Foram utilizados na pesquisa seis estudos, dentre esses trés sao de literatura nacional e trés
internacional, Dos seis estudos utilizados neste trabalho, cinco deles referiram sobre o
impacto direto do tratamento oncoldgico em pelo menos uma atividade basica de vida diaria e
uma instrumental. Conclusdo: O estudo alcangou 0s objetivos de investigacdo sobre o
impacto do tratamento oncolégico no Desempenho Ocupacional de pacientes, e identificou
que os principais déficits dos pacientes oncoldgicos estdio as ABVD’s e AIVD’s e,

principalmente, as relacionadas aos movimentos e fungdes dos membros superiores.



ABSTRACT

Introduction: The disease process itself causes losses and disorganization in everyday life
and of patients. The break with everyday life, physical, emotional and family suffering
interfere in form as an individual stands with this new situation. The Occupational Therapist
is a professional healthcare responsible for promoting the occupational life of the individual
assisting in the reconstruction of occupational roles and improves occupational performance
of the individual autonomously. Objectives: The aim of this study was to identify through
systematic review of studies indexed in databases the impact of cancer treatment in
occupational performance of patients. Methods: This was a qualitative systematic review
study to determine the impact of cancer treatment in occupational performance of patients.
For data collection, a literature survey of studies published in MEDLINE, Lilacs and Bireme
data was performed. Target population, type of study, methodology, and contributions to
occupational therapy intervention regarding basic and instrumental activities of daily living: a
qualitative analysis of the data was performed as recital items. For the hierarchical
classification of evidence was used to categorize the Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ), the united states of america. Results: six studies, among these three are
national and three international literature, the six studies used in this study, five of them
mentioned about the direct impact of cancer treatment on at least one basic activity of daily
living and instrumental were used in the research. Conclusion: The study achieved the goals
of research on the impact of cancer treatment on Occupational Performance of patients, and
identified that the main deficits of cancer patients are the ADL's and IADL's, and especially
those related to the movements and functions of the upper limbs.
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1. INTRODUCAO

O céncer é um dos processos patoldgicos mais temidos, devido ao seu grau de
agressdo, ao sofrimento gerado e ao tratamento agressivo utilizado para combaté-lo. Inicia-se
em nivel celular, onde células normais sdo transformadas em células neoplésicas a partir de
um longo processo, onde os mecanismos de regulacdo, diferenciagédo, erro na inibigdo do
crescimento e até na morte celular sdo danificados (SEGALLA, 2004 apud OTHERO, 2010).

Segundo Brasil (2012), seu surgimento depende da intensidade e duragéo a qual as
células sdo submetidas aos agentes causadores.

O céancer é uma patologia com multicausalidade. A formacdo do cancer
(carcinogénse) pode ser causada por fatores enddgenos ou exdgenos ao individuo, que se
relacionam de diversas formas aumentando a probabilidade de transformacfes de células
normais em células malignas. Os fatores internos, mutacdes genéticas, condicbes
imunoldgicas e 0s hormdnios em sua maioria ja sdo geneticamente pré-determinados, ja 0s
fatores externos estdo relacionados a habitos e ao meio ambiente social e cultural ao qual o
individuo esta exposto (BRASIL, 2012).

Cerca de 80 a 90 % de casos de cancer sdo relacionados a fatores externos, que
podem ser discriminados em: meio em geral, agua, terra e ar; ambiente ocupacional,
inddstrias quimicas e afins; ambiente de consumo, alimentos e medicamentos; ambiente social
e cultural, estilo e habitos de vida. Apesar de raros alguns tipos de cancer podem ser advindos
exclusivamente por fatores internos, familiares, étnicos e hereditarios (BRASIL, 2012).

No Brasil, dados do Inca (BRASIL, 2014), estimam que 0s humeros de casos novos de
cancer nos anos de 2014 e 2015 sdo de aproximadamente 576 mil novos casos. O cancer de
pele do tipo ndo melanoma (182 mil casos novos) serd o mais incidente na populacdo.
Seguido pelos tumores de préstata (69 mil), mama feminina (57 mil), c6lon e reto (33 mil),
pulméo (27 mil), estdmago (20 mil) e colo do Gtero (15 mil).

Segundo Brasil (2013) existem trés modalidades de tratamento do cancer:
quimioterapia, cirurgia e radioterapia. Na maioria das vezes é utilizada a associa¢do de mais
de uma modalidade. A quimioterapia € uma forma sistémica de tratamento que utiliza
medicamentos quimioterapicos (sejam eles quimioterapicos propriamente  ditos,
hormonioterapicos, bioterapicos, imunoterapicos ou alvoterapicos) . Esses medicamentos
podem ser administrados continuamente ou em intervalos regulares de tempo. A radioterapia

é um método de tratamento local que utiliza técnicas com radiagdo ionizante em areas
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especificas do organismo. E a cirurgia é a modalidade indicada ao tumor que apresenta
circunstancias favoraveis ao procedimento.

GODOQY e GODOY (2005), afirma que, de forma singular cada fase da doenca causa
alteracdes na dindmica de vida do paciente, afetando sua rotina diaria, suas ocupacoes, sua
estrutura familiar e conjugal além das relacGes interpessoais de lazer, entre outras.

Segundo Neistadt (2002), a Terapia ocupacional é a ciéncia de ajudar as pessoas a
realizarem as atividades diarias que sdo significativas e que dao sentido a vida do individuo,
apesar de suas debilidades, ou deficiéncias.

A Terapia Ocupacional esta intrinsecamente fundamentada na compreensdo que o
envolvimento em ocupac@es estrutura o cotidiano e contribui para a salde e para o bem estar
do individuo. A Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) (2010) utiliza o
termo Desempenho Ocupacional (DO) para designar tais atividades e ocupacdes. Essas
atividades sdo divididas em sete &reas ocupacionais: Atividades béasicas de vida diaria
(ABVD’s), Atividades instrumentais de vida diaria (AIVD’s), Descanso e Dormir, Educacao,
Trabalho, Brincar, Lazer e participacdo social.

Tendo em vista 0 impacto do cancer no DO e o papel do Terapeuta ocupacional na
assisténcia ao paciente de oncologia, que segundo Othero (2010), ocorre em todas as fases da
doenca, desde a prevencdo até a alta, ou mesmo a terminalidade. A preocupagdo que norteara
esta pesquisa € a busca de producBes cientificas que permitam um Compartilhamento da
assisténcia ao paciente de Oncologia e a producdo de um trabalho académico que posso
contribuir para o conhecimento académico, profissional e até mesmo social.

O estudo também apresentara grande importancia no que concerne a contribuicao
que poderéa oferecer aos estudiosos sobre Terapia Ocupacional em oncologia, haja vista ser a

bibliografia sobre o tema ainda muito escassa.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral :

Analisar o impacto do tratamento oncolégico no desempenho ocupacional de

pacientes.

2.2. Obijetivos especificos:

- Realizar revisdo bibliografica para levantamento das alteracdes no desempenho

ocupacional de pacientes oncoldgicos;

- Avaliar a confiabilidade dos artigos publicados;
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O processo de adoecimento e o estigma da doenca

O impacto do processo de adoecimento de uma patologia cronica como o Cancer ndo
se limita apenas as pessoas acometidas, estende-se a todos os familiares envolvidos, e infere
aos sujeitos diversas implicagfes, como medo, dor, mudancas e inseguranca (OTHERO,
2010).

O processo de diagnéstico em si ja € um fator fragilizante devido ao estigma imposto a
patologia. Apesar dos avangos técnico-cientificos alcancados, que viabilizam a prevencéo, a
deteccdo, o tratamento e a cura de alguns tipos de céncer o estigma que remete a essa
patologia um carater letal de tratamento agressivo e multilante, reforca o diagnostico tardio, o
que reduz as possibilidades de tratamento e cura. (ULYSSES, 2008)

Ulysses (2008), assinala ainda que o adoecimento deve ser entendido por todos
envolvidos no processo, e fatores como suas condi¢cbes emocionais, socioecondmicas e
culturais, devem ser levadas em consideracdo, haja vista que é nesse contexto que a doenca
emerge.

Pelo comprometimento da doenca em si, mas também pelo estigma ainda presente
vivenciar o processo da doenga pode significar privacdo da sociabilidade cotidiana,
segregacgdo, interrupcdo do curso normal da vida para os enfermos e seus familiares. A
fragilidade imposta pela doenca pode levar a exclusdo social por terem que enfrentar uma

sociedade que é excludente dos mais vulneraveis (ULYSSES, 2008).

3.2 Assisténcia da Terapia Ocupacional frente ao paciente da oncologia

Segundo Othero (2010), em Oncologia a assisténcia prestada pelo Terapeuta
Ocupacional pode ocorrer em todos os niveis da doenca, desde as acGes de prevencao e
promocéo da saude, humanizagdo, a¢Bes curativistas até os cuidados paliativos. Por atuar nos
diversos niveis de assisténcia, € preciso considerar que essa atuacdo deve abranger diversos
aspectos que em alguns momentos estdo mais relacionado a reabilitacdo fisica e em outros a
salde mental ou ao impacto do processo de adoecimento e da hospitalizacao.

Face a essa realidade Othero (2010), afirma ainda que o programa de tratamento
orientado por esse profissional deve ser estabelecido de forma individual a partir da

necessidade de cada paciente, levando em consideracdo suas condic¢des clinicas, significado



14

da doenca, posicionamento do paciente frente ao sentido da vida, condi¢Ges de saude/ doenca,
problemética atual, variaveis psicoldgicas, situacdo familiar, referenciais educacionais,
étnicos, religiosos e sociais, idade e sexo.

O Terapeuta Ocupacional como integrante da equipe de reabilitacdo em unidade de
atendimento em Oncologia tem como objetivo tratar agravos fisicos, sensoriais e emocionais
de pacientes. Como profissional responsavel pela vida ocupacional do paciente cabe a ele
promover acdes que visem desenvolver ao sujeito a recuperacdo da funcao, independéncia,
autonomia no seu cotidiano a autoestima e a inclusdo social. Criando possibilidades para que
esse paciente tenha condicGes fisicas e emocionais para a manutencgdo, resgate e descoberta de
seus projetos de vida frente a situagdo em que se encontra (OTHERO, 2010).

3.3 Desempenho ocupacional (DO)

A Terapia Ocupacional estd intrinsecamente fundamentada na compreensdo que o
envolvimento em ocupac@es estrutura o cotidiano e contribui para a salde e para o bem estar
do individuo.

A Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (2010) utiliza o termo Desempenho
Ocupacional para designar tais atividades e ocupac@es. Essas atividades séo divididas em oito
areas ocupacionais: Atividades bésicas de vida diaria (ABVD’s), Atividades instrumentais de
vida diaria (AlVD’s), Descanso e Dormir, Educacédo, Trabalho, Brincar, Lazer e participacdo
social.

O DO também esta relacionado com outros aspectos como: demandas da atividade
(objetos usados e suas propriedades, demandas de espaco, demandas sociais, sequéncia,
tempo, acOes requeridas, fungbes do corpo requeridas e estruturas do corpo requeridas),
habilidades de desempenho (habilidades percepto-sensoriais, habilidades préxica e motora,
habilidade de regulacdo emocional, habilidades cognitivas, habilidades sociais e de
comunicacdo) contextos e ambiente (cultural, pessoal, fisico, social, temporal e virtual)
fatores do cliente (valores, crencas e espiritualidade, fungdes do corpo e estruturas do corpo)
padrdes de desempenho (Habitos, rotinas, papéis e rituais) . Todos esses aspectos interegagem
para influenciar o cliente no envolvimento ocupagdes particiapacao e satde. O envolvimento
em ocupacdes € o foco da intervencdo Terapéutico ocupacional e envolvem aspectos
subjetivos( psicologicos e emocionais) e objetivos (fisicamente observaveis), a partir dessa
relacdo que holistica entre esses dois aspectos 0 Terapeuta Ocupacional utiliza todos os outros

aspecto
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Dentre o0s aspectos supracitados vale ressaltar a importancia dos Padrdes de
desempenho, que segundo AOTA ( 2010), sdo padrdes de comportamento relacionados as
atividades de vida diaria que incluem habitos, rotinas, rituais e os papéis, que dentro do
padrdo de desempenho, refere-se a comportamentos e atividades esperadas que o individuo se
envolva dentro de um contexto e faixa etaria especificos, isso direciona a importancia que o
Terapeuta Ocupacional deve ter em como seus clientes estruturam suas ocupagdes afim de
construirem uma identidade, reforcar seus valores e crencas para que em um contexto
produtivo de padrdes de desen(AOTA, 2010)

Sendo o Terapeuta Ocupacional o profissional que estabelece intervencbes para
melhorar o estado de salde, capacitando o sujeito para o maior grau de independéncia
funcional, utilizaremos como foco neste trabalho as atividades que garantem sobrevivéncia
basica e bem estar, ‘’fundamentais para viver no mundo social’’, as atividades Basicas de vida
diéria: Banho, tomar banho, controle de esfincteres, vestir-se, comer, alimentacdo, mobilidade
funcional, cuidado com equipamentos pessoais, higiene pessoal e autocuidado, atividade
sexual, uso do vaso sanitario. E as atividades mais complexas, que apioam as ABVD’s dentro
de casa e na comunidade, as atividades instrumentais de vida diéria: cuidado dos outros,
cuidado de animais, educar criancas, gerenciamento de comunica¢do, mobilidade na
comunidade, gerenciamento financeiro, gerenciamento e manutencdo da salde,
estabelecimento e gerenciamento do lar, preparo de refei¢cdes e limpeza, costume religioso,

manutencdo da seguranca e emergéncia e fazer compras (AOTA, 2010).
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

O presente estudo se constitui em uma revisao sistematica da literatura, forma de
pesquisa que se fundamenta em um resumo sobre um tema especifico, mediante a coleta e
andlise critica de dados. (LINDE, WILLICH, 2003).

Segundo Ciliska, Cullum, Marks (2001), a revisdo sistematica € um resumo preciso de
pesquisas relacionadas a uma questao especifica, essa questao pode se referir a uma causa, um
diagnostico ou progndstico de um problema de salde; mas, frequentemente se refere a
eficacia de uma intervencdo a fim de solucionar este problema. Ao contrario da revisdo
tradicional, a revisdo sistematica tem por objetivo reduzir os vieses em todas as etapas da
pesquisa utilizando um método exaustivo de busca e selecdo de pesquisas, avaliacdo da
relevancia e validade, coleta sintese e interpretacdo dos dados provenientes desta.

De acordo com Linde, Willich, (2003), a revisdo a sistematiza¢do, assim como em
outros tipos de estudo,utiliza como base dados da literatura, constituindo-se assim em um
estudo secundario. Nesse sentido, vale ressaltar a importancia da analise critica dos estudos
primarios a serem incluidos, a fim de garantir a qualidade da revisdo. Segundo Lima, Soares,
Bacaltchuk (2000), essa andlise se evidencia na busca exaustiva dos estudos a serem
analisados através de uma selecdo orientada a partir dos critérios de inclusdo/exclusdo e
avaliacdo da qualidade metodoldgica.

Por proporcionar de forma clara um resumo das evidéncias relacionadas a uma
intervencdo/ terapéutica especifica, esse tipo de estudo demonstra sua potencialidade em
agrupar informac6es de diversos estudos concluindo resultados conflitantes, coincidentes ou
até mesmo a identificacdo da necessidade de maior publicacdo sobre determinada evidéncia.
(LINDE K, WILLICH, 2003).

A revisdo sistematica € estruturada em sete fases. A primeira fase constitui na
elaboracdo de um protocolo que englobe a pergunta da revisdo, os critérios de incluséo, as
estratégias de busca das pesquisas, como as pesquisas serdo avaliadas e coleta e sintese de
dados. A segunda, e mais importante fase, € sobre a formulacdo da pergunta que guiara a
revisdo, essa fase ainda orientara a definicdo dos participantes, intervencbes a serem
analisadas e resultados a serem mensurados. A terceira fase consiste na busca dos estudos de

forma ampla proporcionando a diminuicdo do viés na pesquisa. A quarta fase envolve o
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processo de selecdo dos estudos, processo que é norteado pelos critérios de inclusdo
estabelecidos na primeira fase. Ainda na quarta fase devera se estabelecer os critérios de
exclusdo. A quinta fase constitui na avaliacao critica e rigorosa dos estudos selecionados a fim
de identificar se os métodos e resultados encontrados serdo suficientes para serem
considerados. A sexta fase, e referente a coleta de dados assegurando que todos os dados
relevantes foram utilizados. A sétima, e ultima fase, refere-se a sintese dos dados, tem por
finalidade agrupar e resumir os dados resultantes dos estudos selecionados, fornecendo dados
sobre a questdo problema pesquisada (GALVAQO; SAWADA; TREVIZAN, 2004).

4.2.1 - Procedimentos

Este estudo teve como pergunta norteadora: Qual é o impacto do tratamento
oncolégico nas atividades bésicas e praticas de vida diaria de pacientes? Para isso, foi
realizada uma revisdo sistematica de artigos por meio de busca nas bases eletronica de dados:
MEDLINE, Lilacs e Bireme.

4.2.1-1 Coleta de dados

Para a coleta de dados foi realizado um levantamento bibliogréfico de estudos
publicados nas bases de dados MEDLINE, Lilacs e Bireme utilizando-se como fonte de
descricdo: "terapia ocupacional”, "atividades cotidianas”, "oncologia" e 0s termos
correspondentes em inglés, Occupational Therapy, Activities of Daily Living e Medical
Oncology. Como critério de inclusdo, foram considerados os artigos completos, publicado em
Base de Dados Indexada, estar publicado nos idiomas portugués ou inglés, ser publicado na

integra e estudos relacionados a tematica.

4.2.1-2-Andlise dos dados

Foi realizada uma analise qualitativa dos dados considerando itens como: populacdo
alvo, tipo de estudo, metodologia utilizada e contribuigdes para a intervencdo da Terapia
Ocupacional no que tange atividades basicas e instrumentais de vida diaria. Para a
classificacdo hierarquica das evidéncias, foi usada a categorizacdo da Agency for Healthcare
Research and Quality (aHrQ), dos estados unidos da américa.(GALVAOQ,2003)



Quadro 01 Nivel da Qualidade de evidéncia segundo AHRQ (2005)

NIV

FORCA DE EVIDENCIA

Evidéncias provenientes de Revisfes Sistematicas ou Metanalises de
todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas
de diretrizes clinicas baseadas em Revisdes Sistematicas de ensaios

clinicos randomizados controlados.

Evidéncias derivadas de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado

controlado bem delineado.

Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem

randomizacao.

Evidéncias provenientes de estudo coorte e de caso-controle bem

delineados.

Evidéncias originarias de Revisdo Sistemética de estudos descritivos e

qualitativos.
Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.

Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de

comités de especialistas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca realizada nos bancos de dados com a combinacdo dos descritores:
Atividades cotidianas e oncologia foram encontrados 42 artigos, destes, 07 foram
selecionadas para uma leitura mais aprofundada e 04 fizeram parte desta pesquisa. Utilizando
a combinacdo dos descritores Terapia Ocupacional e Oncologia foram encontrados 118
artigos e destes apenas 02 se adequavam aos critérios de inclusdo e apenas 01 foi utilizado
para essa pesquisa. Assim, foram totalizados 06 estudos para a analise, como demonstrado no

quadro a seguir.

Quadro 02: NUmero de estudos encontrados

Base de dados

Nimero de estudos

analisados na pesquisa

MEDLINE 05
LILACS 01
Total 06




Quadro 03: Estudos selecionados para analise

Autor Ano Titulo Objezinlgg do —glsFt)S dci)e Mgtﬂ?ggg'a Populagéo alvo Concluséo Nivel de evidéncia
As atividades
Caracterizar o 34 prontuérios de Tq:?sgi\gogéggzgzla?l
Caracterizacdo do gﬁ;fr:l g:se agglzr;g:f] ti s foram relacionadas as )
SIME,M.M; Perfil da Clientela do adolesgentes Andlise atendidos no ano de ABVD’s, AIVD, Seis
SHISHIDO,N.S e 2011 Setor de Terapia com cancer Qualitativo | descritiva dos 2007 no setor de TO desenvolvimento
SANTOS, W.A Ocupacional na - sados fisico, sensorial e
Oncologia Pediatrica atendldog pela do IOP- cognitivo.Constatou-
Terapia GRAACC/UNIFES Lo .
Ocupacional P se maior necessndade
de encaminhamentos
para esse servigo
. Pacientes de ambos
Auvaliar o estado - x -
Estado Nutricional e nutricional e 0S Sex0s, com idade | Deplecdo nancwnaI
MIRANDA,T.V; Qualidade de Vida de qualidade de Estudo acima de 18 anos no compartimento
NEVES,F.M.G; 2012 Pacientes em vida de pacientes | Quantitativo transversal, realizando muscular e adiposo, Sei
COSTAG.N.R; Tratamento oncolégicos em descritivo e atendimento baixos escores nos els
SOUZAM.A.M

Quimioterapico

tratamento
quimioterapico

observacional

quimioterapico a
partir do segundo
ciclo

parametros de
qualidade de vida
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Quadro 03: Estudos selecionados para analise

(Continuacéo)

Compreender o

Das mulheresm que
desempenhavam
atvidade profissional,

cotidiano da vida Entrevista quase a totalidade
Mulheres com Céncer da mulher com com 22 mulheres em esta afastada
de Mama em neoplasia o instrumento tratamento recebndo auxilio. A
MAIESKIV.M e 2006 Quimioterapia e sua mamaria, Quantlt_a F'VO composto por oncolégioem local maioria refere Seis
SARQUIS,L.M.M P -Descritivo P e
influéncia sobre o levando em perguntas de referéncia em dificuldade para a
Trabalho consideraca sua abertas e Curitiba realizacdo de
vivéncia no fechadas atividade laboral e
trabalho dificuldade para
manter uma jornada
de trabalho adequada.
How Patients spend Investigar as .PaCiemes ficam
RASMUS,SEN’ their time in a atividades do i Observacnal/ 06 Pacientes de um 0Ci0sos a maior parte .
BH.; 1998 hospice and in na aciente em um Qualitativo Amostragem Hospice do tempo em um Seis
SANDMAN,P.O oné)olo ical unit P hospice 9 P internagdo em um
4 P Hospice
Avaliar a
qualidade de Os pacientes
. o vida dos estudados eram
Quality of Life in - h
Patientes Attending a pacientes que muiheres que A maioria dos
LEAKE,R.L.;GUR Low Risk trataram tumor frequentam as acientes relataram
RIN,L.C.;HAMM | 2001 . ginecoldgico Quantitativo | Questionario clinicas de P . Seis
Gynaecological . boa qualidade d e
OND,I.G maligno e acompanhamento de

Oncology Follow up
Clinic

participavam de
uma clinica de

acompanhament
0 de baixo risco

baixo risco no King
Edward Hospital
Memo-ria

vida




Quadro 03: Estudos selecionados para analise

(Continuacéo)

STAFFORD, R.
S;CYR,P. L

1997

The Impact of Cancer
on the Physical
function of the

elderly and their
utilization of health
care

Analisar se o
Cancer tem um
impacto
independente na
qualidade de
vida de
pacientes.

Quantitativo

Avaliacoes

9.745 idosos
beneficiarios do
Medicare de base
comunitaria
amostrados no
Medicare atual 1991

Individuos com
cancer relataram pior
salide, mais
limitagBes das
atividades de vida
diaria (AVD) e
atividades
instrumentais de vida
diaria (AIVD), e uma
maior utilizagdo de
cuidados de salde do
que individuos sem
cancer.

Seis
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Dos seis artigos utilizados nessa pesquisa 50% sdo nacionais e 50% internacional.
Apenas um dos seis artigos teve um Terapeuta Ocupacional como autor principal, e esse
artigo é nacional, o trabalho foi desenvolvido no setor de Terapia Ocupacional do ioP-
Graacc/uniFesP as trés autoras dos artigos sdo Terapeutas ocupacionais e atuam no estado de
Sdo Paulo. Dois dos artigos tem como autora principal profissional do depertamento de
Enfermagem, sendo destes um artigo nacional e o outro internacional, no artigo nacional a
autora atualmente é atuante como professora adjunta na Universidade federal do Parana e a
outra autora é do departamento de Enfermagem da Universidade de Umea, na Suécia. Dentre
0s artigos nacionais, mais umas das autoras principais atualmente realiza praticas académicas
na Universidade Federal do Parand como mestranda do Programa de P6s Graduacdo em
Oncologia e é atuante em Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional. Dentre os artigos
internacionais um dos autores principais € do departamento Geral de medicina em
Massachusetts no General Hospital e atua também na Harvard Medical School, em Boston, e
0 outro autor atualmente tem sua pratica no King Edward Memorial Hospital, Bagot Road,
Subiaco, Australia Ocidental, Australia.

Em relacdo a forca de evidéncia constatou-se que os seis artigos incluidos na revisao
tem nivel de evidéncia seis (6), ou seja, Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo
ou qualitativo.

Os pacientes oncol6gicos comumente apresentam alteragdes nas habilidades em
executar atividades cotidianas, podendo apresentar alteracdo ou incapacidade total no
desempenho ocupacional independente, devido ao intenso tratamento ao qual sdo submetidos.

Dos seis estudos utilizados neste trabalho, cinco deles referiram sobre o impacto direto
do tratamento oncolégico em pelo menos uma atividade bésica de vida didria e uma
instrumental.

Segundo descrito nos artigos as atividade que compdem as ABVD’s sao: banho,
curativo, uso do banheiro, comer, incontinéncia e habilidade para entrar/sair da cama. E as
AIVD’s sdo: usar telefone, trabalho doméstico, cozinhar refeigdes, compras, gerenciamento
do dinheiro e tomar a medicagéo prescrita

A partir da analise dos dados descritos nos seis artigos citados, verificou-se que das
sete areas ocupacionais afetadas pelo tratamento oncologico as ABVD’s e AIVD’s foram as
mais afetadas. Sendo a ABVD mais citada a higiene e autocuidado, e a AIVD com
predominancia nas tarefas de casa leves e pesadas.

As ABVD’s banho, comer, vestir-se, controle de esfincteres, costume religioso, uso do

vaso sanitario e mobilidade funcional foram citadas apenas em um dos seis artigos.
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Alimentacdo e atividade sexual foram apontadas em dois estudos, enquanto que higiene e
autocuidado foram relatadas em trés artigos. A atividade cuidado com equipamentos pessoais
ndo foi mencionada em nenhum dos estudos.

Dentro das AIVD’s, as mais apontadas nos estudos foram o gerenciamento do lar,
preparo de refeicOes e limpeza, essas foram apresentadas em dois artigos. As atividades
gerenciamento de comunicac¢do, mobilidade na comunidade, gerenciamento financeiro, fazer
compras e seguranca foram citadas apenas em um dos estudos. As atividades Cuidado dos
outros, cuidado com animais, educar criancas ndo foram abordadas em nenhum dos estudos.

Com este trabalho encontrou-se que alguns temas foram abordados, tais como: a dor
como fator limitante, a fadiga, o impacto do tratamento oncoldgico na qualidade vida e déficit
em aspectos fisicos como em relagdo aos movimentos e fungdes do membro superior.

Estudo como o de Maieski e Sarquis (2006) reforcaram que 95% das mulheres
participantes da pesquisa alegaram ndo desempenharem um trabalho ou atividade fora de casa
enquanto realizavam o tratamento oncoldgico. Sendo que 36% destas referiram que o
afastamento da atividade laboral foi devido a cirurgia da mama, quimioterapia, dor ou
sindromes neuropéticas e 64% realizavam atividades domésticas com auxilio de familiares.

No estudo de Maieski, Sarquis (2006) 73 % das mulheres incluidas no estudo
apontaram o comprometimento dos membros superiores como causador de dificuldades
durante o exercicio de suas atividades.

A literatura pertinente a Terapia Ocupacional na mastologia, Pengo e Santos (2004),
referem que ao lidar com paciente mastectomizada deve-se trabalhar todo o aspecto corporal
devido a mutilacdo da mama afetar padrdes fisico, emocional e social. O diagnéstico em si ja
causa na paciente uma mudanga comportamental e postural como um mecanismo de defesa. O
Terapeuta deve intervir de forma precoce na recuperacdo e reeducagdo funcional do membro
superior (MS) afetado, e tomar medidas para prevenir ou diminuir sequelas como retracéo e
aderéncia na cicatriz, amplitude de movimento (ADM) e linfedema além de analiser a
situacdo psicoldgica e funcional.

Segundo Randall, Philip (1997), 40 % dos idosos que integraram a pesquisa tiveram
dificuldade em realizar de forma independente ABVD’s e AIVD’s . Os autores citados acima
afirmam ainda que independente de outros fatores, as pessoas com cancer relatam pequenos,
mas significativos, aumentos na limitacdo funcional em relacdo as pessoas sem cancer, e
podem ter limitacGes fisicas especifica de acordo com o local, o tipo do céncer e o
tratamento utilizado.

O impacto do tratamento oncolégico nas ABVD’s e AIVD’s de forma independente ¢
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reforcado no estudo de Sime; Shishdo e Santos (2001) no qual dos 34 participantes da
pesquisa, apenas cinco realizavam as atividades bésicas de forma independente, 15 eram
dependentes e 14 semidependentes. Nas atividades instrumentais trés individuos realizavam
de forma independente, dois ndo foram avaliados e 12 eram semidependentes.

O estudo de Rasmussen (1998) reforca a ociosidade das internagdes quando diz que
sabemos pouco sobre como os pacientes gastam seu tempo quando estdo internados, e da
importancia que a qualidade do cuidado dentro de uma unidade de internacdo deve
desempenhar, pois um paciente da unidade oncologica tem a interacdo social limitada, pouca
possibilidade de compartilhar emocdes e sentimentos e uma possibilidade limitada de
atividades para realizar.

Em relacdo ao contexto hospitalar De Carlo, Bartalotti e Palm (2004) indicam que o
sofrimento gerado pela doenca e pela imagem que estar doente”” remete ao sujeito pode
levar a um sofrimento psiquico associado ao medo, a perda de sua rotina que configura e
reafirma esse individuo como um sujeito com papéis ocupacionais. A ruptura dessa rotina €
pouco valorizada pelos profissionais, pois se espera que 0 paciente seja capaz de elaborar essa
nova condi¢do, mas a internacao por si s6 ja € uma nova rotina, porém estressante, marcada
pela realizacdo constante de procedimentos, medicagdes e exames. Para superar as restrigdes
desse espaco que apensa intensifica o desconforto fisico e psicoldgico da situacdo clinica é
preciso reumanizar e reestrutura os cuidados prestados pelos profissionais, criando novos
espacos de convivéncia, interacdo e atividades em espacos diferenciados que proporcionem
condicdes para expressdo de temores e percepcdes, favorecendo contatos sociais, estimulando
lazer, criatividade, potencialidades e minimizando os impactos da situacédo de internacgéo.

O estudo de Leake, Gurrin e Hammond(2001) refere que os pacientes que tinham
parceiros sexuais tiveram uma deterioracdo da funcdo sexual a partir do inicio dos sintomas
do Cancer.

Alguns dos estudos como, Maieski e Sarquis (2006); Miranda; Neves; Costa e Sousa
(2012) e Sime; Shishido e Santos (2011) falaram a respeito de efeitos colaterais decorrentes
do tratamento quimioterdpico, as reagcGes mais presentes sdo vomitos, enjoo, fraqueza, fadiga,
sonoléncia, alopecia, inapeténcia, mal estar e depressao.

Esta pesquisa identificou que os principais déficits dos pacientes oncoldgicos no que
tange os aspectos do dominio da Terapia Ocupacional relacionado areas de desempenho
ocupacional estdo as ABVD’s e AIVD’s e, principalmente, as relacionadas aos movimentos e

fungdes dos membros superiores.
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Ao investigar o impacto do tratamento oncolégico no DO de pacientes e sua relacdo
as ABVD’s e AIVD’s os resultados encontrados indicaram a necessidade de intervencdes na
salde desses pacientes, sejam preventivas, de recuperacdo ou manutencdo da capacidade
funcional.

Foi possivel evidenciar através dos estudos em consonancia com a literatura que o
cancer faz contraponto por sua dureza, pelos mal-estares que provoca. Essas mudancgas levam
a sofrimento de diversas ordens que restringem atividades do cotidiano e prejudicando
atividades basicas como autocuidado e necessidade de auxilio para executar atividades mais
complexas (GALHEIGO ; CASTRO, 2010).
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6- CONCLUSAO

A literatura tem indicado e os resultados deste estudo confirmam que o tratamento
oncologico tem impactos significativos na realizagdo independente das ABVD’s e AIVD’s.

O estudo apresentado reforca este impacto, destacando especificidades como nos movimentos
e fungdes dos membros superiores durante a realizagéo das atividades supracitadas.

Embora este trabalho tenha sido focado nas AVD’s e AIVD’s, os estudos utilizados puderam
demonstrar que pacientes durante o tratamento oncolégico, ficam fragilizados. Impactando direta ou
indiretamente em todos os outros aspectos do dominio da Terapia Ocupacional tendo sua rotina,
papéis e afazeres modificados, apresentando assim demandas especificas para o servigo de Terapia
Ocupacional.

Neste sentido considera-se que este estudo pode alcancar os objetivos de
investigacdo sobre o impacto do tratamento oncolégico no Desempenho Ocupacional de
pacientes

Visto a importancia deste profissional na equipe multidisciplinar de atencdo ao paciente da
oncologia este estudo espera contribuir com a divulgacdo de dominios da Terapia Ocupacional em que
este profissional possa aturar de forma a corroborar para a recuperacdo da saude, partindo do principio
gue o envolvimento em ocupac6es significativas ressoa em um aumento da qualidade de vida, da auto
estima, da motivacao e de outros aspectos que interferem na melhora da satde e da qualidade de vida
do sujeito empoderando-0 a um maior grau de independéncia funcional para a manutencdo de uma
vida ativa.

Ainda sdo poucos os estudos de Terapia Ocupacional publicados em literatura nacional,e
poucas revistas que possibilitam a publicacdo desses estudos com uma terminologia adequada de
Terapia Ocupacional, utilizando descritores especificos dessa area profissional, dificultando assim a
busca desses estuduos. Prioritariamente segere-se que haja uma padronizagdo de descritores a serem
utilizados em Terapia Ocupacional afim de divulgar e facilitar a buscar de estudos especificos dessa
area profissional.

Este presente trabalho salienta essa dificuldade de pesquisa na area de Terapia Ocupacional e
segerem-se maiores estudos relacionados a oncologia, sendo essa uma doenga que impde limitagdes
funcionais temporarias ou definitivas, que afetam diretamente a rotina, a qualidade de vida e a
independéncia do individuo para a realizacdo de suas atividades.

Os resultados apresentados neste trabalho explicitam a possibilidade de outras investigacoes
que possam observar mais diretamente os outros aspectos do DO, considerados dominios da atuacdo
do Terapeuta Ocupacional possibilitando uma melhor participacdo deste profissional na atuagéo junto

a equipe multiprofissional de assisténcia a oncologia.
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