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RESUMO

Introducdo: O céncer ¢ uma doenca cronica, sendo uma das doengas mais temidas pelos
individuos. O diagnostico em jovens adultos surge em uma fase de transi¢do. Além das novas
responsabilidades e duavidas préprias do periodo, terdo que lidar com a adaptacdo a doenca.
Desempenho Ocupacional é a habilidade de realizar atividades de vida diéria e desempenhar
papéis e tarefas de forma que sejam satisfatorias e adequadas a cada sujeito. Objetivo:
Compreender como o tratamento oncolégico influencia no desempenho ocupacional de jovens.
Metodologia: Estudo descritivo de método misto concomitante, utilizando analise de conteudo.
Selecionados pacientes do Hospital Universitario de Brasilia, por amostra de conveniéncia.
Utilizados os instrumentos: “Lista de Identificagdo de Papéis Ocupacionais” e “Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)”. Resultados/Discussdo: Participaram do
estudo 8 pacientes com média de idade 22 anos (1,74 anos). Todos os participantes apontaram
maior desejo de desenvolver papéis no futuro do que no passado e presente. Os papéis no tempo
presente sdo menos realizados que nos tempos passado e futuro. No passado, o papel de maior
porcentagem é o de amigo; no presente os papéis amigo, membro da familia e religioso; e, no
futuro, os papéis trabalhador, voluntéario e religioso. Identificou-se variacdo de pontuacdes com
relacdo ao desempenho (4 a 8,4) e a satisfacdo (1,8 a 8,4) demonstrando grande impacto no
desempenho ocupacional desses pacientes. Concluséo: O tratamento oncoldgico pode gerar o
impacto de modificar os papéis ocupacionais ao longo do tempo, bem como causar mudancas

na forma em que sdo desempenhados.

Palavras-chave: Cancer em Jovens Adultos; Desempenho Ocupacional; Papéis Ocupacionais.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is a chronic disease that people fear most. Diagnosis are more common
in young adults. Besides the stress of having new responsibilities, they have to deal with the
disease. Occupational Performance is the ability of using occupations and activities of daily life
to help and enhance individual’s lifestyle. Purpose: To understand how cancer treatment has
influence on occupational performance of young adults. Methods: Descriptive study with
mixed data analysis, by content analysis. Convenience sample consisted of patients from
“University Hospital of Brasilia”. Instruments used: “Role Checklist” and “Canadian
Occupational Performance Measure” (COPM). Results: 8 patients were included, with an
average age of 22 (+ 1.74 years). All of them were more interested in performing roles in the
future than in the past or present. Their participation in a role was less observed in the present
than in the past or future. In the past, the role ‘Friend’ presented the most percentage; in current
days, the roles more evident are ‘Friend’, ‘family member’ and ‘religious participant’; finally,
in the future, the roles ‘worker’, ‘volunteer’ and ‘religious participant’ were more valued. It has
observed a variation of punctuation regarding to both performance (4 to 8.4) and satisfaction
(1.8 to 8.4), resulting in a great impact on patients’ occupational performance. Conclusion: The
present study suggests that cancer treatment can modify occupational roles and change their

performance as well.

Keywords: Cancer in Young Adults; Occupational Performance; Occupational Roles.
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1. INTRODUCAO

Cancer ¢ o0 nome dado as doencas que tém em comum o crescimento desordenado e
maligno de células que invadem os tecidos e 0rgdos. Essas células tendem a ser agressivas,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (BRASIL, 2014a). O céncer é considerado
uma doenca cronica, sendo uma das doengas mais temidas pelos individuos justamente pelo
fato de ser muito associado popularmente a um prognostico negativo (REZENDE, 2011). Além
disso, as doencas cronicas podem causar grande impacto na vida das pessoas devido ao longo
periodo de tratamento, bem como ao estigma de morte e também a dor (REZENDE, 2011).

Em 2012, de acordo com estimativas do projeto Globocan, da Agéncia Internacional
para Pesquisa em Cancer, da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), houveram no mundo 14,1
milhdes de novos casos de cancer e 8,2 milhdes de mortes por cancer (BRASIL, 2014b). No
Brasil, a estimativa para o ano de 2014, que sera valida também para o ano de 2015, aponta
para a ocorréncia de aproximadamente 576 mil novos casos (BRASIL, 2014b). Este nimero
sera crescente mundialmente, por isso ha a necessidade de medidas preventivas e de diagnostico
precoce (BRASIL, 2014b). Os canceres mais comuns sdo: em homens pulmdo, estdbmago e
figado; e nas mulheres mama, colo do Utero e pulmao. Sua distribuicdo epidemiolégica no pais
estd em transicdo, envolvendo aumento dos tipos de canceres tradicionalmente associados ao
fator socioeconémico alto — cancer de prostata, mama, célon e reto — e taxas de incidéncia
elevadas em tumores associados a pobreza — cancer de colo de Utero, pénis, estdmago e
cavidade oral (GUERRA; GALLO; MENDONCA, 2005). Este autor relaciona este fato a
exposicdo da populacdo a diversos fatores de riscos ambientais (agentes quimicos, fisicos e
bioldgicos) e, também, fatores relacionados as disparidades sociais.

A incidéncia do cancer muda de acordo com a idade, sendo predominante os casos no
sexo masculino nos primeiros anos de vida e, no sexo feminino, a predominancia ocorrendo na
faixa de 40 a 45 anos (BLEYER, 2002). Miedema, Easley e Hamilton (2006), relatam que
mulheres mais novas possuem duas vezes mais riscos de desenvolver cancer que homens jovens
e que, geralmente, o prognoéstico de jovens adultos com cancer é bom, mas que a doenga
continua sendo a maior causa de morte em mulheres jovens e a terceira principal causa (depois
da morte por acidente e suicidio) entre homens jovens.

O diagndstico de cancer em jovens adultos afeta o corpo em pleno desenvolvimento,
causando modificacGes em sua rotina ativa, aliado ao impacto emocional do diagnostico da

doenca. Ainda, vale ressaltar que a maioria das neoplasias diagnosticadas atualmente, em



jovens, ndo sdo conhecidas por fatores genéticos ou ambientais mas, sim, por tumores
esporédicos que afetam, em sua maioria, individuos sem histérico familiar de cancer (SANTOS
et al., 2013). Enquanto que a maioria das neoplasias desenvolvidas em uma fase mais avancgada
da vida sdo devido aos comportamentos de risco (DSTs, tabagismo, inatividade fisica,
obesidade), fatores ambientais e dependem de décadas de exposicdo (GUERRA; GALLO;
MENDONCA, 2005).

Os jovens adultos encontram-se em uma fase de transicdo e, além das novas
responsabilidades e as davidas préprias do periodo, terdo que lidar com a adaptacdo a doenca,
o afastamento de suas atividades, a incerteza de futuro e o convivio social e familiar (IAMIN;
ZAGONEL, 2011; EVAN; ZELTZER, 2006). O ser humano passa por muitos periodos de
transicdo ao longo da vida. Periodos que exigem mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais. Uma
dessas fases da vida é a passagem da adolescéncia para o inicio da vida adulta - esta marcada
pela chegada de novos desafios e autonomia de escolhas para a formagdo da identidade. Sabe-
se que € o momento em que o jovem adulto encara a responsabilidade de ir a busca do trabalho,
além de formacdo académica ou mesmo iniciar algum projeto pessoal ligado aos proprios
interesses. As interacfes sociais estdo no auge, geralmente com grupo de colegas ja formados
e um maior envolvimento com a familia e redes sociais. E uma fase que tem como marco o
amadurecimento e que, muitas vezes, pode ser conturbada pelo fato de surgirem tantas
responsabilidades e, ao mesmo tempo, gerar ansiedades (IAMIN; ZAGONEL, 2011,
RAMALHO, 2002; REZENDE, 2011; REZENDE; SCHALL; MODENA, 2011; BLEYER;
BUDD; MONTELLO, 2006; EVAN; ZELTER, 2006). Por isso a importancia de se abordar o
tratamento oncolégico em um periodo de tantos desafios, em que 0 jovem encontra-se em um
estado que deveria ser de plena salde e passa para o estado de uma doenca que ndo é encarada
de forma tranquila na sociedade.

Segundo Santos et al. (2013), alguns tipos de cancer frequentemente mostram pior
sobrevida em adolescentes (15-19 anos) e adultos jovens (20-24 anos) em compara¢do com
outras idades, dentre eles: Cancér de Mama, Cancer Colorretal, Sarcoma de Partes Moles,
Linfoma de Ndo-Hodgkin e Leucemia.

O cancer foi a quarta causa de morte em homens de 20 a 24 anos de idade no Brasil
entre 0s anos de 2000 a 2002, com 7,2 mortes por 100.000 homens. J& em mulheres de 20 a 24
anos de idade, durante o0 mesmo periodo, o cancér foi a quinta causa de morte, com 5,3 mortes
por 100.000 mulheres (SANTOS et al., 2013). Mas a literatura nacional sobre incidéncia de
cancer e mortalidade com a faixa etaria de 20 a 24 anos ainda é extremamente limitada,

dificultando comparacdes epidemioldgicas efetivas.



De acordo com Smith et al. (2007), o cancer em jovens esta associado a um emocional
particularmente significativo, sendo dificil aceitar que a doenca comprometa sua independéncia
ou traga consequéncias com relacdo a imagem corporal e fertilidade. O tratamento de cancer
obriga a construcdo de uma nova rotina, gerando rupturas e adaptacdo aos novos ambientes e
novas formas de comportamento; representa um corte na linha de vida do sujeito que passa a
apresentar dois momentos: o antes, saudavel e, o ap6s, doente (REZENDE, 2011; O MEDO,
2014). E ainda, quando se depara com o diagndstico pode sofrer uma série de interrupgdes em
seus projetos de vida tdo caracteristicos dessa fase, bem como passar por alteracdes de imagem
corporal que afetam nas relagdes sociais e pessoais, gerando muita angustia (O MEDO, 2014).

Estas mudancas terdo impactos diretos no Desempenho Ocupacional (DO) destes
jovens. DO ¢ a habilidade de realizar atividades de vida diaria e desempenhar papéis e tarefas
que tenham o objetivo de autocuidado, produtividade e lazer em resposta as demandas do meio
externo e interno do individuo, mantendo uma rotina diaria e papéis sociais e que sejam
realizadas de forma satisfatoria e adequada a cada um dentro de suas questdes pessoais € sociais
(CHAPPARO; RANKA, 1997). Outra definicdo é a da Associacdo Americana de Terapia
Ocupacional (AOTA, 2008), que relata que DO é a realizacdo da ocupacdo selecionada, que
resulta da transacdo dindmica entre cliente, contexto e ambiente e a atividade. Para analisa-lo,
devem ser consideradas as areas de ocupacao (atividades de vida diéaria - AVD, atividades
instrumentais de vida diaria - AIVD, descanso e dormir, educacdo, trabalho, brincar, lazer e
participacdo social), os fatores do cliente (valores, crencas, espiritualidade, fungdes e estruturas
do corpo), as habilidades de desempenho (percepto-sensoriais, praxica e motora, regulacao
emocional, cognitivas, sociais e de comunicacdo), bem como 0s contextos e ambientes
(cultural, pessoal, fisico, social, temporal e virtual).

Sendo assim, considerando que o cancer € uma desordem crénica que pode gerar
diversas limitacdes em todas as areas da vida, com este estudo espera-se compreender 0 impacto
que a doenca e seu tratamento causam na vida de jovens adultos, possibilitando assim, futuras
intervengdes com uma maior compreensao das areas que sao afetadas. Além de ser importante
relatar o impacto da doenca nessa fase de vida, € um assunto que pouco se destaca em estudos,
visto que o enfoque da maioria estd no periodo infanto-juvenil. Podera, também, oferecer
subsidios e servir como fonte de pesquisa para os profissionais que trabalham com jovens
adultos e passam pela dificuldade tdo grande de informacéo que relate sobre o cancer nessa

fase.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

O objetivo geral deste trabalho é compreender como o tratamento oncoldgico influencia

no desempenho ocupacional de jovens.

2.2 Objetivos especificos:

- Relatar quais éareas de desempenho sdo afetadas, bem como quanto o tratamento causa
mudancgas nas mesmas;

- Conhecer estratégias de enfrentamento;

- Entender qual a percepgéo deles mesmos sobre o impacto do tratamento em suas vidas;

- Relatar suas experiéncias antes do tratamento/diagndstico, durante e perspectivas de

futuro.
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3. METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa descritiva de método misto — qualitativo e quantitativo —
concomitante, em que ha a mistura de dados quantitativos e qualitativos para analisar de forma
abrangente o problema de pesquisa. A pesquisa qualitativa € utilizada para compreender o
significado que os individuos atribuem a um problema social ou humano. Os dados sdo
coletados no ambiente do participante, a analise feita de forma indutiva e a interpretacdo da
complexidade de um fato séo feitas pelo pesquisador, com questfes que surgirem no momento
da pesquisa (CRESWELL, 2010). A pesquisa quantitativa mede e relaciona as varidveis por
meio de instrumentos que demonstrem dados numéricos, emprego de quantificacdo, que serao
analisados estatisticamente (CRESWELL, 2010; LAKATOS, 2008; RICHARDSON, 1989). A
pesquisa de métodos mistos € uma abordagem de investigacdo que combina ou associa as
formas qualitativa e quantitativa, utilizando-as em conjunto para que o estudo tenha mais forca
do que quando essas formas sdo utilizadas separadamente. Dessa forma, o quantitativo é
responsavel pelos resultados e o qualitativo pelo processo (CRESWELL, 2010).

Os sujeitos foram selecionados entre os pacientes do Hospital Universitario de Brasilia
(HUB), da clinica de oncologia (ambulatorialmente e internacdo), por amostra de conveniéncia.
A pesquisa foi realizada no periodo de setembro e outubro de 2014.

Foram critérios de inclusdo: o participante ter a idade de 18 a 25 anos, de ambos 0s
sexos, estar em qualquer tipo de tratamento oncoldgico no Hospital Universitario de Brasilia e
que possuam diagnostico médico de tumores sélidos e neoplasias hematoldgicas. Ja os critérios
de exclusdo foram: pacientes que ndo possuem as idades citadas, que ndo estejam em tratamento
oncologico ou que a doencga esteja em fase avancada, com metéastase.

A coleta de dados foi feita a partir da aceitacdo da participacdo do paciente na pesquisa,
por meio da assinatura do TCLE (APENDICE A) e, ap6s a aceitacdo, foi realizada uma
entrevista inicial semiestruturada (APENDICE B) aos pacientes internados ou em tratamento
ambulatorial, para levantamento de dados sociodemogréaficos e dados clinicos referentes ao
diagnostico e tempo de tratamento.

Foi utilizada a “Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais” (ANEXO B) e em um
segundo momento, utilizado o instrumento “Medida Canadense de Desempenho Ocupacional
(COPM)” (ANEXO C), com tomada de nota e ambos preenchidos manualmente pela
pesquisadora em sala de espera a consulta médica, durante a quimioterapia ou internacéo.

A “Lista de Identificagdo de Papéis Ocupacionais” tem como objetivo identificar a
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percepcdo do individuo em sua participagdo nos principais papéis ocupacionais ao longo da
vida (Parte 1), bem como o grau de importancia que atribui a cada um destes papéis (Parte 11).
E um instrumento que surgiu a partir do Modelo da Ocupacdo Humana. Foi desenvolvida
originalmente por Oakley com o nome de Role Checklist, e publicada em 1986 (OAKLEY et
al., 1986). Apds a validagdo do instrumento original, este passou por traducdes para outras
linguas, até ser revisado e validado para a lingua portuguesa, a partir da versao original e
aplicado em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (CORDEIRO, 2005).

Segundo Cordeiro (2005), a Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais € um
instrumento que dura aproximadamente 15 minutos para ser aplicado e pode ser utilizado com
adolescentes, adultos e idosos. A assiduidade do desempenho esté incluida nas defini¢cbes dos
papéis (CORDEIRO, 2005). A validacédo da Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais para
uso no Brasil apresentou valores de Kappa que sugeriram coeficientes de concordancia
moderada (0,41-0,60) a substancial (0,61-0,80) para maior parte dos papéis nas Partes | e Il do
instrumento, sendo que o papel “Amigo” apresentou os menores escores de concordancia. Nao
houve diferenca estatisticamente significante na reprodutilidade dos subgrupos das variaveis.
Deste modo, a versdo brasileira € um instrumento valido e reprodutivel para a populacdo em
geral (CORDEIRO, 2005).

A “Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)” tem como objetivo
identificar o desempenho ocupacional dos pacientes ao realizar algumas atividades de vida
diaria. E um instrumento desenvolvido por pesquisadores canadenses e publicado em 1990 por
Law et al. (LAW et al., 1990). Foi criado com o objetivo de guiar a pratica clinica centrada na
assisténcia do terapeuta ocupacional ao paciente. Teve como fator estruturador o Modelo
Canadense de Desempenho Ocupacional, em que o desempenho € dividido nas areas de:
autocuidado (cuidados pessoais, mobilidade funcional e funcionamento na comunidade),
produtividade (trabalho remunerado ou ndo, manejo das tarefas domésticas, escola e brincar) e
lazer (acdo tranquila, recreacdo ativa e socializacdo), bem como 0s componentes de
desempenho (fisico, mental, sociocultural e espiritual), o ambiente, o0 estagio de
desenvolvimento, os papéis na vida e a motivacao do sujeito (LAW et al., 1990; 2009).

A COPM é uma medida individual, realizada através de entrevista semiestruturada, em
que o0 sujeito pontua as atividades mais importantes em seu cotidiano que se encontra em
dificuldade (LAW et al.,, 2009). Na avaliacdo, o paciente lista os principais problemas
encontrados nas areas de autocuidado, produtividade e lazer; em seguida, avalia a importancia
de cada um destes problemas pontuando-os segundo o grau de importancia (1 a 10, sendo 1

menor importancia e 10 maior importancia). Com esta classificagédo, o paciente utiliza 0 mesmo
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valor (1 a 10) para classificar o desempenho e satisfacdo em cinco atividades que possui as
maiores dificuldades. O resultado da medida é feito a partir da soma das pontuacGes do
desempenho ocupacional ou da satisfacdo e dividido pelo nimero de problemas (CALDAS;
FAGUNDES; SILVA, 2011; LAW et al., 2009).

Foi feita uma analise descritiva dos dados qualitativos e quantitativos. Os dados
sociodemogréficos foram analisados de forma descritiva. A anélise foi desenvolvida durante
toda a investigacdo em um processo interativo com a coleta de dados (TEIXEIRA, 2003) por

meio de Analise de Contetdo. Segundo Bardin (1979), a analise de contetdo é definida como:

“Um conjunto de técnicas de analise de comunicagdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicGes de producdo/recepcdo destas mensagens” (BARDIN, 1979, p.
42).

Os dados quantitativos foram analisados estatisticamente, apos a codificacdo e tabulacao
dos mesmos. Os resultados da Lista de Identificacdo dos Papéis Ocupacionais foram analisados
para verificar o desempenho de padrdo de papel, calculando os valores médios do nimero de
padrdes verificados, sendo os dados agrupados de acordo com esses padrdes e utilizados como
uma sintese dos resultados por meio de analise descritiva. Os padrdes de desempenho sdo
definidos por Sousa (2008) como:

Perda 1: papel desempenhado no passado, ndo no presente e ndo € pretendido para o
futuro.

Perda 2: papel desempenhado no passado, ndo no presente e é pretendido para o futuro.

Ganho 1: papel ndo desempenhado no passado, mas sim no presente e ndo é pretendido
para o futuro.

Ganho 2: papel ndo desempenhado no passado, mas sim no presente e é pretendido para
o futuro.

Continuo 1: papel desempenhado no passado, no presente e ndo é pretendido para o
futuro.

Continuo 2: papel desempenhado no passado, no presente e é pretendido para o futuro.

Mudanca: papel nunca desempenhado, nem no passado, nem no presente, mas é
pretendido para o futuro.

Ausente: papel nunca desempenhado no passado e nem no presente, nem ¢ pretendido
para o futuro.

O resultado obtido com Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais foi submetido a
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uma anélise quali-quantitativa, a fim de identificar o impacto do tratamento oncoldgico em
jovens adultos a partir dos dados de passado, presente e futuro (quantitativo) e compreender as
mudancgas que o tratamento causa no cotidiano (qualitativo). O inicio do diagnostico e
tratamento oncolégico foi utilizado como marca entre passado e presente para definir o padrédo
de desempenho ocupacional de acordo com estudos preliminares que utilizaram o mesmo
instrumento (HALLETT et al., 1994; CROWE et al., 1997; HACHEY; BOYER; MERCIER,
2001) e pesquisas envolvendo o Modelo de Ocupacdao Humana (KIELHOFNER, 2008).

A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional foi analisada e interpretada através
da Analise de Conteudo (BARDIN, 1979), com construgdo de categorias, para se ter uma
compreensdo de quais &reas do desempenho foram mais afetadas.

Atendendo as exigéncias legais, a pesquisa faz parte do projeto “Terapia Ocupacional
na Atencao de Alta Complexidade: Humanizacdo, Qualidade de Vida e Ocupacdo Humana no
Hospital”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide da
Universidade de Brasilia, com parecer numero: 845.114 (ANEXO A).

Os pacientes e pessoas envolvidas foram informados sobre o objetivo da pesquisa,
convidados a lerem e, apds a leitura, assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A). Foi informada a possibilidade de interromper a participacdo na
pesquisa sem que houvesse prejuizo ao tratamento prestado aos pacientes.
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4. RESULTADOS

4.1 Dados Sociodemogréficos

Os participantes da pesquisa foram compostos por 6 do sexo feminino e 2 do sexo
masculino, totalizando 8 participantes. As idades variaram de 19 a 24 anos, com idade media
de 22 anos (£1,74 anos). Somente dois pacientes possuiam a mesma idade, 23 anos. Com
relacdo a escolaridade, um participante tinha nivel fundamental incompleto (12,5%), trés
concluiram o ensino médio (37,5%), um possuia especializa¢do do tipo curso técnico (12,5%),
dois possuiam ensino superior incompleto (25%) e um concluiu o ensino superior (12,5%). A
maioria dos participantes relataram estado civil solteiro (n=6; 75%), sendo que dois (25%)
relataram estado conjugal de unido estavel. Os diagndsticos apresentados foram diversos, sendo
trés participantes com Cancer de Mama (37,5%), um com Linfoma de Hodgkin (12,5%), um
com Linfoma de Zona Cinzenta (12,5%), um com diagndstico de Linfoma de Grandes Células
B Primério do Mediastino (12,5%), um com Cancer de Pulméo (12,5%) e um com Tumor
Neuroectodermal Primitivo Periférico (PPNET) em Regido Pélvica (12,5%). Com relagdo ao
tipo de tratamento, seis participantes (75%) realizavam somente Quimioterapia e dois (25%) ja
haviam realizado Quimioterapia e estavam realizando Radioterapia. O tempo de tratamento foi,
em média, de 10,8 meses, sendo 0 menor tempo 2 meses e 0 maior, 2 anos e 8 meses. A Tabela
1 mostra a distribuicdo dos dados sociodemograficos e dados clinicos referentes ao diagndstico

e tempo de tratamento.

Tabela 1 — Distribuigéo dos pacientes nos dados sociodemogréaficos e aspectos clinicos (n=8)

- Idade o Tipo de UEIfDE
Participantes Sexo Diagnostico Tratamento
(anos) Tratamento
(meses)
1 24 F Ca Mama QT 3 meses
2 23 F Ca Mama QT+RT 20 meses
3 21 F Linfoma de Hodgkin QT 10 meses
4 19 M Linfoma de Zona Cinzenta QT 2 meses
5 24 F Ca Mama QT 32 meses
6 20 F Ca Pulméo QT 13 meses
7 23 M PPNET Regido Pélvica QT+RT 5 meses
8 29 = Linfoma de Grandes Células B QT 2 meses

Primario do Mediastino

F = Feminino M = Masculino Ca = Cancer QT = Quimioterapia RT = Radioterapia
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4.2 Lista de ldentificacdo de Papéis Ocupacionais

Com relacao ao protocolo “Lista de Identificagdo de Papéis Ocupacionais”, 0S papéis
segundo os tempos passado, presente e futuro estdo representados pela Figura 1. A categoria

“Outros” foi excluida da andlise pois ndo apresentou relatos em nenhuma das entrevistas.

120
100
80

PSSR

Estudante
Trabalhador
Voluntario
Cuidador
Servico Domeéstico
Amigo
Membro da Familia
Religioso
Passatempo/amador
Participante em
OrganizacOes
Outros

m Passado % Presente % Futuro %

Figura 1 — Papéis Ocupacionais distribuidos ao longo do tempo de acordo com o niimero de

participantes (n=8)

Identifica-se que os participantes (n=8) apontaram um maior desejo de desenvolver
papéis no futuro do que no passado e presente. E observado, também, que os papéis no tempo
presente, sao menos realizados que nos tempos passado e futuro. No passado, o papel de maior
porcentagem é o de Amigo; no presente os papéis Amigo, Membro da Familia e Religioso
representam as maiores porcentagens; e, no futuro, os papéis Trabalhador, Voluntério e
Religioso séo os mais destacados.

De acordo com a Tabela 2, observa-se que todos os participantes ddo muita importancia
aos papeis de Estudante, Voluntario e Passatempo/Amador e, a maioria (87,5%), considera o
papel de Trabalhador, Membro da Familia e Religioso muito importante. Para o papel

Participante em OrganizacGes, a maioria (62,5%) o considerou com alguma importancia e
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somente um participante considerou como nenhuma importancia este papel. Dois participantes
consideraram o papel Amigo com alguma importancia. Somente um participante apontou como
alguma importancia tanto o papel Trabalhador quanto o Religioso. Somente um participante
considerou o papel Membro da Familia com nenhuma importancia e, dois, consideraram o papel

Servico Doméstico com nenhuma importancia.

Tabela 2 — Distribuicdo do grau de importancia dos Papéis Ocupacionais de acordo com o nimero de

participantes (n=8)

. - Nenhuma Alguma Muita
Papéis Ocupacionais
n % n % N %
Estudante 0 0 0 8 100
Trabalhador 0 1 12,5 7 87,5
Voluntario 0 0 0 8 100
Cuidador 0 2 25 6 75
Servico Doméstico 2 25 3 375 3 37,5
Amigo 0 0 2 25 6 75
Membro da Familia 1 12,5 0 0 7 87,5
Religioso 0 0 1 12,5 7 87,5
Passatempo/amador 0 0 0 0 8 100
Participante em OrganizacGes 1 12,5 5 62,5 2 25

Os resultados do desempenho de padrdo de papéis estdo representados pela Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicao das porcentagens dos padrfes de papel, de acordo com cada papel (n=8)

Ganho Ganho Continuo Continuo

. L Perdal Perda?2 Mudanca Ausente
Papéis Ocupacionais i 2 il 2

% % % % % % % %
Estudante 12,5 37,5 0 12,5 0 25 12,5 0
Trabalhador 0 75 0 0 0 0 25 0
Voluntério 0 25 0 12,5 0 0 62,5 0
Cuidador 12,5 12,5 0 25 0 12,5 37,5 0
Servico Doméstico 12,5 37,5 0 0 0 25 0 25
Amigo 0 25 0 0 12,5 62,5 0 0

Membro da Familia 0 12,5 0 12,5 0 62,5 0 12,5
Religioso 0 12,5 0 12,5 0 62,5 12,5 0
Passatempo/amador 0 25 0 0 12,5 37,5 25 0

Participante em Organizacfes 0 0 0 12,5 0 0 50 37,5

Estudante: os dados que se destacaram foram que, a maior porcentagem dos

participantes, 37,5%, desempenharam o papel no passado, ndo o realizam no presente porém
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pretendem retomar no futuro e 25% que eram estudantes no passado, continuaram sendo no
presente e pretendem continuar no futuro.

Trabalhador: a maioria (75%) que desempenhou o papel e ndo o faz atualmente,
pretende desempenhar no futuro e 25% nunca foram trabalhadores porém pretendem ser no
futuro.

Voluntario: o numero maior foi de pacientes que nunca realizaram tal atividade mas
pretendem realizar no futuro (62,5%), sendo que 25% ja realizaram e pretendem retornar no
futuro.

Cuidador: foi o de resultado mais diversificado; destacando-se que 37,5% dos
participantes nunca desempenhou mas gostariam de realizar no futuro e 25% iniciaram o papel
de cuidador no presente e pretendem continuar.

Servico Domeéstico: 37,5% desempenhava, ndo continua no presente mas pretende
retomar no futuro. Destaca-se também que, uma certa quantidade de jovens (25%), continua
desempenhando e pretende prosseguir com ela ao longo do tempo e, a mesma quantidade, 25%,
nunca desempenhou e ndo pretende no futuro.

Amigo: foi um dos papéis que mais obteve continuacdo ao longo do tempo e pretensao
para o futuro (62,5% dos participantes), sendo que 25% que o desempenhava, ndo esta
desempenhando atualmente mas pretende retomar no futuro.

Membro da Familia: a maioria (62,5%) manteve o papel ao longo do tempo,
pretendendo também continuar no futuro. Houve relato de que nunca foi realizado e nem
pretende contato no futuro (12,5%).

Religioso: identificou-se que 62,5% sempre desempenharam e pretendem continuar.

Passatempo/amador: grande parte (37,5%) ja realizaram, realizam e querem realizar no
futuro. 25% realizavam alguma atividade no passado e hoje em dia ndo realizam porém,
pretendem retomar no futuro.

N&o houveram relatos significantes para Participante em OrganizacGes e ndo houve
pontuagéo no padréo Ganho 1.

Os resultados obtidos com relacdo a média dos papéis ocupacionais relatados pelo
protocolo “Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais” desempenhados ao longo do tempo
pelos participantes (n=8) foram: no passado, de 4,9 £1,62 papeis desempenhados; no presente,
3,2 £1,98; e, no futuro, 7,1 +2,19. Portanto, identificou-se que ha uma expectativa maior de
desempenhar papéis no futuro do que no passado e presente e, que houve reducdo na média de

papéis desempenhados no presente com relagdo ao passado.
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4.3 Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)

Os resultados da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional relatam as
preocupages, problemas e aspectos relativos ao desempenho ocupacional dos jovens adultos
que realizam tratamento oncologico. Para a pontuacdo do protocolo, apds o paciente listar os
cinco problemas mais importantes, classifica-se cada problema no que diz respeito ao
Desempenho e Satisfacéo (escore 1 a 10) e a pontuacgéo total do protocolo é calculada dividindo
a pontuacao total do desempenho ou da satisfacdo pelo nimero de problemas. Nesta amostra,
todos os participantes relataram cinco problemas mais importantes de desempenho ocupacional.

A pontuacdo total de desempenho e de satisfacdo estdo representadas pela Figura 2.

O P, N W b O1 O N 0O ©

1 2 3 4 5 6 7 8

Pontuacdo do Desempenho ==@=Pontuacdo da Satisfacao

Figura 2 — Pontuacdo Total de Desempenho e da Satisfacdo com relagéo a cada participante (n=8)

Analisando as figuras, identifica-se uma variagdo de pontuacbes com relacdo ao
desempenho (4 a 8,4) e a satisfacdo (1,8 a 8,4), sendo a média da pontuacdo de desempenho
6,15 e a média da pontuacdo de satisfacdo 6,15, a mesma pontuacdo. Pode-se relacionar a
variacdo de pontuacGes ao fato dos participantes possuirem aspectos pessoais diferentes,
condicBes clinicas diversas, bem como fatores contextuais, condi¢fes socioecondmicas,
morarem em diferentes ambientes fisicos e sociais e possuirem diferentes percep¢des culturais.

Para identificar as atividades de vida diaria que os participantes necessitam ou desejam
realizar, as areas do desempenho citadas pelo proprio protocolo foram utilizadas como

categorias.
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Autocuidado: os “cuidados pessoais” e “independéncia fora de casa” foram os mais
destacados. Em “cuidados pessoais”, a atividade de banho foi a mais citada (4 participantes)
com media de nota de importancia 9,75 e as atividades vestir-se e alimentacédo as segundas mais
citadas (3 participantes), com média de nota de importancia 7,5. Também nesta area, foi citado
por um participante o cuidado com o cabelo e o cuidado com o sol, ambas com importancia 10.
Dois participantes ndo relataram atividade nesta area. Com relagdo a darea “mobilidade
funcional”, dois participantes citaram como dificuldade a locomog¢ao, com média de nota de
importancia 10 para a atividade. Dirigir e levantar/sentar foram citadas por um participante,
com notas 10 e 9 respectivamente para o grau de importancia. Cinco participantes ndo relataram
atividade nesta area. Na area “independéncia fora de casa”, as atividades citadas foram relatadas
uma unica vez, por participantes diferentes. Sdo elas: ir ao banco (nota 5 de importancia), ir ao
hospital (10 de importancia), fazer compras (nota 10 de importancia), carregar sacolas (nota 10
de importancia), sentir cansaco para sair (com 9 de importéncia) e gastar dinheiro
demasiadamente (nota 10 de importancia). Trés participantes ndo relataram atividade na area
“independéncia fora de casa”. Em todas as entrevistas foi ressaltada a limitagao em todas essas
areas principalmente apds a realizacdo do tratamento (quimioterapia e radioterapia),
necessitando de auxilio de cuidadores para realiza-las.

Produtividade: a area “tarefas domésticas” foi a que mais citaram atividades. Com
relacdo a area “trabalho”, foi citado por dois participantes a dificuldade de procurar emprego
(com importancia 10 para a atividade) e, um participante, citou que achava que teria dificuldade
de readaptar-se ao emprego, dando importancia 6 para a atividade. Um participante citou a
necessidade de estudar mais os aspectos relativos ao trabalho (nota 10 de importancia). Quatro
participantes ndo citaram atividade nesta area. Na area “tarefas domésticas”, metade dos
participantes (n=4) citaram a atividade de realizar servigcos pesados, com média de nota de
importancia 7,25. As atividades abrir garrafa (nota 5 de importancia), estender roupa (nota 5 de
importancia), lavar a louca (com nota 10 para importancia) foram citadas, cada uma, por um
participante. Um participante, também, relatou sentir preguica para realizar atividades na area
e outro citou a dificuldade de realizar essas atividades ap0s o tratamento. Somente um
participante ndo relatou atividade na area. A 4rea “brincar/escola” foi a menos citada (6
participantes ndo relataram atividade nesta area). Um participante citou a dificuldade de
escrever por muito tempo, com importancia 10. Um participante, também, relatou sentir falta
de estudar, dando importancia 10 para a atividade.

Lazer: dentre todas as categorias, a categoria lazer foi a mais destacada, com mais

atividades citadas em todas as areas. De acordo com a area “recreagdo tranquila”, foram citadas
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por um participante, cada uma das atividades: desenhar (com importéncia 10), teatro (nota de
importancia 10), tocar violdo (nota de importancia 10) e fazer croché (com importancia 6). A
atividade de leitura foi a mais citada, por trés participantes, com média de importancia 10; e a
atividade de danca foi citada por dois participantes, ambos deram grau de importancia 10 para
a atividade. Dois participantes ndo citaram atividades nesta area. Na area “recrea¢ao ativa”, foi
citado por dois participantes a atividade viajar, com média de grau de importancia 7,5. As
atividades emagrecer (importancia 10), viajar para o exterior (importancia 10), praticar natacao
(importancia 5), andar de bicicleta (grau 5 de importancia), estudar fora do pais (importancia
10), andar de avido (importancia 10) foram citadas, cada uma, por um participante. Somente
um participante ndo citou atividade nesta area. Com relagdo a area “socializacdo”, a atividade
mais citada (3 participantes) foi sair/ir as festas, com média de grau de importancia 8,6. A
atividade visitar amigos e familiares foi citada por dois participantes, com média de importancia
9. As atividades ir ao cinema, receber ligacGes e escrever cartas, todas com grau de importancia
10, foram citadas, cada uma, por um participante. Dois participantes ndo relataram atividade

nesta area.
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5. DISCUSSAO

Ao relatar sobre Desempenho Ocupacional, um dos principais focos € a realizacdo de
tarefas que permitam a execucgdo dos papéis ocupacionais e sociais de forma satisfatoria e de
acordo com o ambiente e cultura de cada um (PEDRETTI; EARLY, 2005). A mudanca ou
perda desses papéis, bem como a forma como sdo desempenhados é relatada na presente
pesquisa, a qual demonstrou que o marco do tratamento oncoldgico sugere grandes mudancas
no cotidiano desses jovens com relacdo aos papéis ocupacionais que eram realizados no passado
e que ndo estdo sendo realizados durante o tratamento, sendo observado também que, a maioria
dos papéis ocupacionais citados sdo mais pretendidos para o futuro do que no passado e
presente. Assim como a perda ou ganho de novos papéis, € possivel fazer uma relacdo, no tempo
presente, entre a forma que os papeis estdo sendo desempenhados e o quanto os jovens se
sentem satisfeitos com essa forma. A satisfacdo, na maioria dos casos, € inferior a maneira que
ela estd sendo desempenhada, demonstrando o grande interesse de realizar os papéis de uma
forma melhor e mais adequada ao contexto de cada um.

Este fato pode ser explicado por conta do tratamento do cancer ser agressivo e
prolongado, como cita Ramalho (2002), com muitas internagdes e atendimentos ambulatoriais.
A mudanca de papéis ou perda e abandono de papéis realizados anteriormente ao tratamento e
até ganhos de outros papéis neste periodo, pode provocar alteragdes que venham a ser
importantes para a pessoa. Existem autores que afirmam que o tratamento oncol6gico pode
causar perda de autonomia nas atividades de vida diaria, perda da imagem corporal, alteracdes
em contextos sociais, psicoldgicos e fisioldgicos, bem como a ruptura de rotina e a necessidade
de lidar com o enfrentamento da doenca (OLIVEIRA et al., 2003), confirmando a hipdtese da
pesquisa de que o tratamento oncoldgico causa mudancas no cotidiano e no desempenho das
atividades de vida diaria dos jovens adultos.

Com relacdo ao papel Estudante, a maior porcentagem dos participantes estudava antes
de iniciar o tratamento, interrompendo durante este periodo, tendo a vontade de retomar os
estudos no futuro e, todos relataram ser um papel de muita importancia. Houveram participantes
que relataram continuidade no papel durante o tratamento e o desejo de continuar no futuro,
porém, ao citarem o papel no presente, todos relataram auxilio de pessoas proximas para a
realizacdo do mesmo, demonstrando certa dificuldade por conta das limitagdes causadas pelo
tratamento. A escolaridade dos participantes desta pesquisa foi variada, sendo a maioria com

ensino médio completo, em que, segundo a maioria dos relatos, o término da escolaridade no
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ensino médio coincidiu com a descoberta do diagndstico e inicio do tratamento, ndo sendo
possivel, talvez, dar continuidade nos planos que esperavam para suas vidas. Alguns
participantes relataram sentirem falta de uma rotina de estudos e a preocupacdo em querer
resgatar o mais rapido possivel tal papel, associando ao fato de que, com o tratamento, ndo é
possivel realizar a atividade de forma adequada por conta do cansaco e necessidade de repouso
constantes.

lamin e Zagonel (2011), destacam que a doenca € recebida pelo jovem em um periodo
que o obriga a ter duas adaptacOes: a adaptacdo ao seu periodo de transi¢ao para a vida adulta
e a adaptacdo a doenca, esta relatada como um periodo dificil e a0 mesmo tempo importante
em que o jovem busca por independéncia. A independéncia buscada pelos jovens adultos estd
referida no papel Trabalho, em que muitos ja o realizavam, na busca de estabilidade financeira
e tiveram que interromper durante a fase de tratamento. Este papel foi mais citado que o papel
de Estudante, no que diz respeito a ja ter realizado e pretensdo de continuar no futuro, sugerindo
uma maior importancia por parte dos participantes a ele. Apesar da escolaridade dos
participantes, em sua maioria, ndo obter uma especializacdo em uma profissdo, o papel se
destaca com empregos gque ndo necessitam de diplomacdo. Este fato é interessante pois pode
ser relacionado ao periodo de transi¢do em que o jovem adulto se encontra, pois, de acordo com
os relatos de que os sujeitos ndo estdo preocupados somente com o0s estudos mas, sim, em
garantir uma independéncia financeira que é pretendida para a fase adulta. A grande dificuldade
citada pelos participantes, para o futuro, é a de procurar e se readaptar ao emprego e a rotina de
trabalho.

O papel de Voluntario, Cuidador e Participantes em OrganizacGes se destacaram com
relacdo ao desejo dos participantes de realizarem no futuro. Todos os participantes
consideraram o papel de voluntario muito importante, o que pode-se relacionar ao fato da
experiéncia do enfrentamento da doenca. Ao se deparar com o diagnostico e tratamento, muitos
detém a esperanca de melhora e o desejo de repassar a experiéncia as outras pessoas que passam
pela mesma situacdo. Um dos participantes relatou ter iniciado o servi¢o voluntério durante o
tratamento, a partir de pessoas que o realizavam no local, destacando o desejo e vontade infinita
de ajudar e compartilhar experiéncias com pessoas que também necessitem de auxilio em um
momento tdo delicado. O mesmo desejo foi citado nos papéis de Cuidador e Participantes em
OrganizacOes. Esta mobilizacdo € explicada por lamin e Zagonel (2011), que destaca que a
compreensdo dessa rede de modificagdes impostas ao jovem com cancer e conhecimento das
estratégias de enfrentamento utilizadas por cada um dos sujeitos pode favorecer intervencoes

de apoio mais eficazes. Segundo esses autores, 0 caminho do tratamento gera estressores
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importantes, como a hospitalizagéo, que carrega fatores que afetam o contexto de vida geral de
cada sujeito.

Segundo Cascais, Martini e Almeida (2008), o cancer continua sendo uma das doencas
gue mais provocam medo na sociedade, pois representa dor, sofrimento e morte e este fato pode
ser consequéncia das altas taxas de mortalidade e morbidade dessa doenga. O diagndstico de
cancer, o qual possui etapas que séo associadas a sofrimento e que nem sempre garantem a
sobrevida, € um processo arduo de incertezas mas, também, de esperancas ao longo de sua
duracdo (ROLLAND, 1995). Pode-se inferir que este € um dos fatores que confirma a relacao
que os sujeitos da pesquisa possuem com o papel Religioso, na busca de auxilio e suporte
emocional e espiritual. A maioria dos participantes relatou ser papel continuo (presente e
passado) e todos os participantes destacaram o fato de desejarem desempenhar o papel no
futuro. Pargament (1997), citado por Paiva (2007) refere que os individuos que se deparam com
doencas fisicas ou mentais, buscam recursos religiosos como oragdo, promessas, peregrinacdo
ou rituais para enfrentar tais situacdes. Pode-se dizer, entdo, que o enfrentamento religioso
torna-se um meio de encontrar conforto diante da doenca. Barez, Blasco e Castro (2003),
relatam em sua pesquisa o juizo de controle em pacientes com cancer, que, no caso, a sensacao
de controle pode acontecer quando o paciente deposita sua fé em algo (como a religido) e/ou
acredita que o médico, por meio dos tratamentos, pode conseguir a cura.

Na maioria dos relatos, verifica-se que os pacientes sentem bastante cansaco em tarefas
gue demandam esforco fisico, restringindo o envolvimento satisfatério da atividade, fato este
que resultou em pontuagbes pequenas para 0 desempenho e satisfacdo das atividades
relacionadas ao papel de Servico Doméstico. Uma das limitagdes citadas pelos participantes,
foi a de ndo conseguir manter-se ativo por muito tempo, principalmente ap6s a quimioterapia
ou radioterapia. O fato de necessitarem de repouso ou ndo poderem, de fato, se esforcar (por
conta do diagnostico) também contribuiu para que o papel, que era desempenhado no passado,
ndo continuasse sendo desempenhado no presente e, também, aos que continuaram realizando
no presente, pode-se associar a realizacdo de atividades domésticas mais leves. Um fato
interessante relatado por alguns jovens foi o de que o papel de Servico Doméstico ndo possui
importancia ou é indiferente para eles. Pode-se inferir que isto esta relacionado a fase em que
se encontram, de preocupac0es relacionadas a estudo e trabalho e estarem iniciando o processo
de responsabilidade com relacdo a independéncia e cuidados com utensilios pessoais. Estes
jovens, hoje em dia, possuem auxilio dos familiares ou de servidores que realizam tal atividade
por eles.

A familia apresentou um papel central no que diz respeito a experiéncia de doenca e
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tratamento, sendo responsavel, na maioria das vezes, por buscar, produzir e gerenciar o cuidado.
A maioria dos jovens participantes manteve a relacdo familiar ao longo de todo o periodo do
tratamento, bem como o mantinha antes e pretendiam manter no futuro. Infere-se, a partir dos
relatos e dados da pesquisa, que a familia passou a ser mais valorizada ao perceberem que séo
os familiares que estdo ao lado deles a todo momento, auxiliando em tudo o que precisam. Ao
dialogar sobre as estratégias de melhor enfrentamento da doenca, pode-se inferir que o papel
da familia é o que mais contribui no auxilio do tratamento em geral, sendo alicerce fundamental
nesse momento tao dificil. Fundato et al. (2012), confirmam este fato ao relatarem que o sistema
familiar é responsavel pelas decisbes das préaticas relacionadas a salde desses sujeitos com
relacdo a procura por servicos de saude e aos cuidados realizados em domicilio e que, também,
a familia reinterpreta o significado de salde e de cuidados de acordo com o universo de saberes
de cada um de seus membros, o0 que, segundo essa pesquisa, pode ser o fato responsavel por
tanta confianca e seguranca depositadas na familia por parte desses jovens. Apesar da maioria
relatar completa interacdo e muita importancia aos membros da familia, houve relato que
considerou o papel de membro da familia nada importante, informando que o contato nunca
existiu e que ndo pretende té-lo ao término do tratamento. O contexto de vida de cada um e a
forma de enfrentamento pode explicar este fato. Cada participante possui uma histéria de vida,
aspectos culturais e sociais divergentes, bem como situagéo socioeconémica diversa.

Outra relacdo interpessoal caracteristica da fase é a relagdo com os amigos. Os jovens
adultos, em sua maioria, relataram a amizade como uma relacdo de muita importancia e
relataram, também, a continuidade desse papel durante todo espaco de tempo (passado, presente
e futuro). Os amigos ajudam a manter a rotina e situagdes antes costumeiras, diminuindo o
impacto do tratamento no contexto de cada um. Muitos relataram o desejo de voltar a realizar
atividades com 0s amigos, como ir para festas e visitad-los mais. Pode-se relacionar que, por
conta do contexto de tratamento e doenca de brusca mudanca de rotina e maior envolvimento
com os cuidados pessoais, houve uma diminuigdo do contato por parte dos participantes com
0s amigos. Fato interessante de se destacar é a separacdo dos papéis amigo e familia, sendo
destacado, em alguns casos, a perda das amizades e o desejo de continuar sem contato, relatando
gue os membros da familia sdo os verdadeiros amigos.

Grande parte dos sujeitos relata ter o papel de Passatempo/Amador, e estarem realizando
durante o tratamento, com pretensdo de continuar no futuro. Determinado nimero de sujeitos
que pararam de realizar este papel, associaram ao fato do impacto da doenca e perda de
capacidade funcional por conta do tratamento. Isto refletiu na baixa pontuacdo dada pelos

participantes com relagdo a maneira que desempenham as atividades que, principalmente,
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exigem esforgo fisico e pontuagdes baixas também com relagdo a satisfacdo deles mesmos com
0 papel.

Os papeis ocupacionais auxiliam na edificacdo da identidade pessoal, transmitindo
expectativas sociais para o desempenho, organizando o uso do tempo e inserindo o sujeito em
sua estrutura social (OAKLEY et al., 1986). E importante destacar o papel social do jovem
adulto inserido neste contexto, que é completamente modificado. O desempenho nas atividades
esta diretamente relacionado a satisfacdo do sujeito com a forma que as realiza, podendo trazer
consequéncias consideradas boas ou ruins para cada individuo. O que mais se destacou durante
o0 estudo, com relagdo a socializacdo, foi o fato dos participantes necessitarem de um momento
de isolamento, ou seja, se afastarem do convivio social e se restringirem de atividades
rotineiras— seja ele com relacdes interpessoais ou na pratica de atividades fora de casa. Muitos
relataram a sensacdo de incapacidade e inseguranca para sair de casa e conviverem com uma
sociedade que esta acostumada a ver os jovens saudaveis. Pode-se explicar este fato com o que
foi relatado por Williamson et al. (2010), os quais dizem que as mudancgas no cotidiano desses
sujeitos e a insercdo no mundo hospitalar causam alteracdes, também, no corpo dos pacientes,
por conta dos efeitos colaterais do tratamento (alopécia, diminuicdo ou aumento do peso,
amputacdes ou limitagdes), o que modifica a imagem corporal do sujeito ocasionando
implicacdes psicossociais. Essas implicacdes sdo muito mais exacerbadas no periodo em que
0s jovens adultos da pesquisa se encontram, um periodo em que se da o destaque as relacbes
sociais e identificacdo pessoal. Apesar deste fato, alguns participantes ndo relataram dificuldade
de socializacdo, o que indica que as dificuldades de desempenho dos papéis ocupacionais nao
possuem completa analogia com o diagndstico e situacdo clinica da doenca.

Relatar as dificuldades e mudancas no cotidiano e impacto no desempenho ocupacional
de jovens adultos é dificil em se tratando da literatura. Existem poucos estudos, no Brasil, sobre
0 cancer e tratamento em jovens com idade de 18 a 25 anos, o que dificultou a comparacéo e
dados especificos desta pesquisa pois, com estudos de outros paises ha o viés de aspectos sociais
e culturais diferentes dos existentes no Brasil. Sabe-se que é uma fase delicada da vida e, como
mostrado no estudo, que o tratamento pode causar perdas de papéis proprios da idade e ganhos

de novos, bem como alterar a forma que séo realizados.



27

6. CONSIDERACOES FINAIS

Com a configuracdo observada relativa aos papéis ocupacionais e ao desempenho e
satisfacdo dos jovens adultos nos mesmos, pode-se sugerir que o tratamento oncoldgico gera o
impacto de modificar os papéis ocupacionais ao longo do tempo, bem como causar mudancas
na forma em que sdo desempenhados - mudancas estas relatadas neste trabalho e relacionadas
a perdas e ganhos de papéis ocupacionais associados ou ndo ao diagndstico. Com essa pesquisa,
foi possivel associar 0s papéis ocupacionais desempenhados antes do tratamento oncologico,
0S que permaneceram e 0s papéis que os participantes desejam realizar no futuro a maneira que
eles sdo desempenhados durante o tratamento.

Ao relatar dificuldades com relacdo ao Desempenho Ocupacional, o estudo pode ter
condicdes de indicar a Terapia Ocupacional (T.0.) como possibilidade de assisténcia para um
planejamento de estratégias terapéuticas adequadas a fase, buscando auxiliar no desempenho
ocupacional desses jovens em atividades de maiores dificuldades ou de planejamento de novos
desempenhos. Pesquisas da T.0. com relacdo a este tema, bem como estudos sobre incidéncia
e prevaléncia de neoplasias em jovens com essa faixa etaria se fazem necessarias, uma vez que
foi observada a pouca quantidade de literatura existente no Brasil.

Cabe refletir sobre a importancia do impacto dessa doenca na vida desses jovens. Ao ter
0 diagnostico de céncer, certamente 0 paciente tem a sensacdo de ansiedade, medo do
desconhecido e de todos os procedimentos que terd que passar. O tratamento exige uma
adaptacdo de todas as areas desempenhadas por estes, bem como altera todo o contexto de
ambientes que estavam acostumados a lidar. O jovem adulto passa a ter um novo espago de
convivéncia, o hospitalar, que exige uma demanda psicossocial para o enfrentamento e
adaptac0es as transformacdes que acompanharao esse tratamento e, no futuro, a readaptacéo de
sua rotina.

Por fim, espera-se que a compreensdo dessa rede de modificagcbes impostas pelo
tratamento oncoldgico no jovem adulto possa colaborar com melhores intervencGes por parte
dos profissionais da area da satde ou pessoas envolvidas e colaborar para a criagdo de melhores
formas de enfrentamento da doenca, auxiliando na recuperac¢do dos atores que inspiraram esta

pesquisa, os jovens adultos.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FACULDADE DE CEILANDIA
CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL

‘." UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
Paciente Adulto

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto Terapia Ocupacional na Atencdo de
Alta Complexidade: Humanizacao, Qualidade de Vida e Ocupac¢do Humana no Hospital. O objetivo desta
pesquisa é obter um perfil das dificuldades dos pacientes que sdo acompanhados e atendidos nas enfermarias e
ambulatérios do Hospital Universitario de Brasilia para fornecer orientacdes e recursos para que estes pacientes
possam lidar melhor com as situagdes decorrentes do tratamento, favorecendo sua independéncia e qualidade de
vida. O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necesséarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total de
quaisquer informagfes que permitam identifica-lo(a)

A sua participa¢do serd através de um questionario, com encaminhamentos posteriores que podem
incluir atendimentos em grupo ou sessdes individuais onde o(a) senhor(a) recebera orientacdes sobre a doenca,
recursos de tecnologia assistiva, como adaptagcdes para utensilios de casa, talas para repouso das méos ou
prescricdo de exercicios. Todos os procedimentos serdo realizados na data combinada com um tempo estimado
para sua realizacdo de aproximadamente 1 hora. Serdo utilizadas informagdes que constam em seu prontuério
médico como forma de contextualizacdo e detalhamento da histéria de sua doenca e dos tratamentos que o(a)
senhor(a) ja realizou ou realiza atualmente, para auxiliar o atendimento prestado.

Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a participar de qualquer procedimento ou responder
qualquer questdo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo é voluntaria, isto é, ndo hd pagamento por sua
colaboracdo, e ha a garantia de indenizagéo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser publicados

posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Prof. Pedro
Almeida, da Divisdo de Terapia Ocupacional do Hospital Universitario de Brasilia, telefone: (61) 3448-5489 ou
(61) 8337-9000, de segunda a sexta, das 8h as 18h.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade de Brasilia Parecer no. 845.114. As ddvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o(a)
senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Brasilia, _ de de
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE ENTREVISTA INICIAL

QUESTIONARIO DE ENTREVISTA INICIAL

“Impacto no Desempenho Ocupacional de jovens adultos de 18 a 25 anos em tratamento

oncologico”
Data: /| |
Nome do(a) paciente:
Data de Nascimento: /[ Idade:
Sexo: () Masculino ( ) Feminino Estado civil:

Escolaridade:

Diagnostico:

Tipo de Tratamento: ( ) Quimioterapia ( ) Radioterapia

PERFIL OCUPACIONAL:

HISTORICO DA DOENCA:




ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W"""
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DO PROJETD DE PESGUISA
Titulo da Pesquisa: Terapia Coupaciona na Atengao de A3 Complaxidade: Humanizacso, Qualdace de

Wida e Ocupagido Humana no Hospital
Peequisador; Pedro Henrgue Tavanss Queiroe de Aimeida
Araa Temathca:
Versdo T

CAAE: 17097313.6.0000.0030

Inatiuig3o Proponents: Facuidase de Cailanda - Curso de Terapla Ocupaciona
Patrocinador Principal: Financiamento Propio

DalOE DO PARECER

Hamero do Parecer: 545114
Data da Relatoda: 2171102014

Apresantagao do Projato:

Apresentagio | Sumano do Frojsto

O projeto tem por objedivo avallar a gualidade de vida, funcionalidade e desempenho ocupacional de
paclentes pediaicos & aduitos, que reallzam ratamento em enfermarias & amouwlatonos do Hospltal
Universitario de Brasiia & que 550 acompannacos pela equipe de temEpla ocupacional da Instiuicio, Serko
Incluldios 0o 05 pacientas que apresentarem lmitagies no desempenho de avidades cotidlanas 2 sinals
0 ansiedade, JSpresEan & BEMAls qUENES SMOCONaS JSCOMEnies 00 DIOCSsED B8 Nospialzacin.

O sUjaios participanies passaran por avalagao araves o8 questionancs padronlZ=o0cs para avallar ssu
nivel funcional, qualdage de vida & desempenho ocupational. O suiehios passario por aendimento &
acompanhamenta terapéutico ocupacional com objetivo de minimizar Impactos decomenies de sUE
hospitalzag o, Induinds aghes de humanizagio por Mek 08 aMOIEnca & ampilaco 35 Wvendas saudavels,
prescned, wiizagdo e reinamenta em tecnologlas assisilva e atvidades terapauwticas, aludando na
percepeio de habilidades = capacidades InteTompidas ou perdidas cOMm O Drocessd e agoecimento,
criando condlgdes para que 3 hosphallzagdo ndo Intsompa gravemenie a rona de vida do padienta. &
reazllagio dos sujelios 52 Ak COM 08 MEsmas INSTUMantos, &M periodo g seis e J0Ze S58Manas apds o
Inicky da Imtereangan.

Efrfieiegn. Feudsde de CHliccia de Beude - Cereus Dwcy Hibbsies

Baireo: fam hodw GEP: T80 0-800
UF: OF Municigio: SRASILLA
Taleform: gy 3 eof-rgaf E-mall: reshuntf gl rom
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - CEPIFS-UNB

Comirmcha s Parscar BH51 14

Obijtive da Pasgquisa:

0 objeivo da pesquisa 5em avallar 3 Infusnea do atiendmento de terapia ocupacional soone 3 qualdade de
vida, funcionalidats & desempenno DoUpacsional dos paciemes hospitslzatos.

Avallaiao dos Rlscos & Baneficlos:

M0 52 ailca Parecer de analise de pendEnda

Comentarios @ Consldaragtes sobre a Pesquisa;

M0 52 apilea Parecer de analkse de pantdenda

Conslderagdes sobre oa Termos da apressntagdo cbrigabora:

Foram anals3ios [ara esle parscen

“Carta de Encaminnamemo a0 Comitd e E9ca em Pesguisa - Setembr.pd™, pesiado sm 25092014,
“TCLE - RESPOMNSAVERS COM CABECALHC doce”, postado em 250902014;

“TCLE - CRIANCAS - COM CABECAL HO doey™, postacn am 25000014,

Conclusdas ou Panséncias & Lista de Inadequagies:
Argilss de pendencia de panecer corsubetandado do CEP Mo, T91.633:

1. O pesquisador apresania Temmo de Asseniimenin anexado, doc” posado em 250514, Esle enconira-se
atemedo. PENDEMNCIA ATEMDIDA,

O profeto 2 SnconiTa em comformidads com a Resolucio CHS 4662012 & sUas complementarss.

Sifuagio oo Parecer
Aprovato

Macasslts Apraciagio da COMER:
Mo

Conalderagties Finals a critério do CEP:
Em acordo com 3 Resolucio 466112 CHE, Hens X1.- 30, e X120, 05 pesquisadonss Iesponsavels deverdn
apresaniar relatonos parclal semestral e final do projeto de pesquisa, contados a parlr da data de

aprovagdo oo protocolo de pesguisa.

Efvdeegt. Feudede de Udicchs de Seode - Careas Uercy Hibsies

Bairro. Sme hols CEPF. w0

UF: oF Munksipio: BRASILLE

Talaforsm: |5y nof- T Eemall: costeorb@groml ton
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ANEXO B - LISTA DE IDENTIFICACAO DE PAPEIS OCUPACIONAIS

Protocolo da Lista de Identificacio de Papéis Ocupacionais:

Data: [/ [

Nome: Idade:

Sexo: () Masculino () Feminino

Vocé é aposentado (a)? () Sim () Nao

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Separado ( ) Divorciado ( ) Vilvo

O proposito desta lista é identificar os principais papéis em sua vida. A lista de identificacéo,
que é dividida em 2 partes, apresenta 10 papéis e define cada um.

PARTE 1

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, ndo é voluntario no presente, mas planeja isto no futuro, deve marcar as colunas
passado e futuro.

Papel Passado Presente Futuro

ESTUDANTE:
Frequentar escola de tempo parcial ou integral.

TRABALHADOR:
Emprego remunerado de tempo parcial ou integral.

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

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

SERVICO DOMESTICO:

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

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

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.

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

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

PARTE 2

Os mesmos papéis sdo listados abaixo. Junto de cada papel, marque a coluna que melhor indica
o0 valor ou importancia que esse papel tem para vocé. Responda cada papel, mesmo que nunca
0 desempenhou ou ndo planeja desempenha-lo.

Nenhuma Alguma Muita

Papel o A
P Importancia | Importéncia

Importancia

ESTUDANTE:
Frequentar escola de tempo parcial ou integral.

TRABALHADOR:
Emprego remunerado de tempo parcial ou integral.

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

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

SERVICO DOMESTICO:

Pelo menos uma vez por semana, responsavel pelo cuidado da casa
através de servicos como, por exemplo, limpeza, cozinhar, lavar,
jardinagem, etc.

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

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.

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

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, participacdo em clube ou time, etc.

PARTICIPANTE EM ORGANIZAGOES:

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




ANEXO C- MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL (COPM)

MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL (COPM)!
Segunda Edicio®

Autores: Mary Law, Sue Baptise,Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helen Polatakjo, Nancy Pollock

Nome do cliente:

Idade: Sexo:

Entrevistade (a ndo ser o cliente):

Data de avaliacdo: Data prevista para

Reavaliagdo:

Data de Reavaliacdo:

Terapeuta Ocupacional:

Instituicao/Clinica:

Programa:

PASSO 1: IDENTIFICACAO DE QUESTOES NO DESEMPENHO
OCUPACTIONAL

Para identificar problemas, preocupagdes e questdes relativas ao desempenho
ocupacional, entreviste o cliente questionando sobre as atividades do dia-a-dia
no que se refere as atividades produtivas, de autocuidado e lazer. Sclicite ao
cliente que identifique as atividades do dia-a-dia que quer realizar, que
necessita realizar ou que € esperado que ele realize, encorajando-o a pensar
mum dia tipico. Em seguida, pega que identifique quais dessas atividades
atualmente sio dificeis de realizar, de forma satisfatéria. Registre estas
atividades problemaéticas nos Passos 1A, 1B ou 1C.

PASSO 2: CLASSIFICACAO DO GRAU DE
IMPORTANCTA

Usando os cartdes de pontuagio, pega ao cliente
que classifique, em uma escala de 1 a 10, a
importdnecia de cada atividade. Coloque as
pontuagdes nos quadrados comrespondentes nos
passos 1A 1Bou 1C.

A Autocuidado

Cuidados Pessoais

(ex.: vestuano, banho,

alimentagdo, higiene)

Mobilidade Funcional

(ex.: transferéncias, mobilidade

dentro e fora de casa)

Independéncia fora de casa:

(ex.: transporte,compras,

fnangas)

IMPORTANCIA

JOUUooL

B. Produtividade

Trabalho (remunerade/ Nio

remunerado) (ex.: procurar’amimariem

emprego.atividades vohumtanas)

Tarefas domésticas

(ex.: impeza, lavagem de roupas,,

Preparacio dasrefeigdes)

Brincar/Escola

(ex.: habiidades para brincar, fazero

dever de casa)

IMPO;

w

TANCIA

A

JUUOOOL

Passo IC: Lazer

Recreacdo Passiva

(ex.: hobbies, artes, leitura)

Recreacdo Ativa (ex.: esportes,

passeios, viagens)

Socializacdo

(ex.: visitas, telefonemas, festas,

comespondéncias)

IMPOET:

P

NCIA

JUOooa
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PASSO 3 E 4: ESCORE — AVALTACAO INICIAL E REAVALIACAO

Confirme com o cliente os 5 problemas mais importantes e registre-os abaixo. Usando os cartdes de pontuacio, pega
ao cliente para quantificar cada problema no que dizrespeito ao Desempenho e Satisfagio, depais calcule a pontuacio
total. Para calcular a pontuacio total some a pontuagio do desempenho ocupacional ou da satisfagcio de todos os
problemas e divida pelo mimero de problemas. No intervalo de tempo apropriado parareavaliagio, o cliente classifica
novamente cada problema, no que se refere ao Desempenho e 4 Satisfagio. faz novamente o escore de cada problema
de desempenho e satisfagio. Calcule os novos escores e o escore da mudanca.

Avaliacio Inicial Reavaliacio
Problemas de Desempenho Desempenho 1 Satisfaciol Desempenho 2 Satisfagio2
Ocupacicnal: 1 ] 1 1
) 1 - - -
3. 1 ] ] ]
4. (I (I (I (.
5.
] ] ] ]
Escore: Desempenho Satisfacdo Desempenho Satisfacio
Escore 1 Escore 1 Escore 2 Escore 2
Escore Total = L o s -
Total do escore
Do Desempenho = = = =
Cu Satisfacio
Numero de Problemas

PASSO 5: COMPUTANDO OS ESCORES DE MUDANCA

Calcule as mudancas, subtraindo a pontuacio obtida na avaliacio da obtida na reavaliacio.
Mudan¢a de Desempenho = Desempenho/escore 2 |:| - Desempenho/escore ll:l = |:|

Mudanca de Satisfacio = Satisfacio /escore 2 I:l - Satisfagio /escore 1 I:l = I:l

ANOTACOES ADICIONAIS E OBSERVACOES

Awvaliagio inicial:

Reavaliacio:

'C'anadisn Occupational Performance Maasurs (COPM) Versio bmsileim traduzidaporLivia C. Magalhiias, Lilin V. Magalhiss & Ana Amélia Cardoso.
“PublicadopalaCAOT Publications ACE © M. Law, 5. Baptistz, A. Carswall, M. A MeColl, H. Polatajko, M. Pollock, 2000
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ANEXO D — NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA

NORMAS PARA PUBLICACAO: Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar

Diretrizes para Autores

APRESENTACAO DOS ORIGINAIS

Os originais devem ser encaminhados aos Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar por meio
eletrbnico no site: www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br

FORMATO

Textos em portugués, inglés ou espanhol, digitados em arquivo do programa Microsoft Word 2007 ou
posterior, papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman 12. Todos 0s
paréagrafos devem comecar na coluna 1, sem tabulagéo.

Os artigos submetidos deverdo atender aos critérios de estruturacdo para a sua apresentacdo e de acordo
com as diretrizes apontadas a seguir. E sugerido aos autores que facam um checklist quanto a estrutura
do artigo antes de submeté-lo ao periddico. Os artigos que nao atenderem aos itens mencionados serdo
devolvidos aos autores para adequagdo anteriormente a avaliacdo pelos Revisores ad hoc. Seguem
abaixo as diretrizes para elaboragdo da: 1) Folha de Rosto e 2) Estrutura do Texto.

1. Folha de rosto
Abrange as seguintes informacdes: titulo, autores, contato do autor responsével (endereco institucional)

e fonte de financiamento.

Titulo: Conciso e informativo. Em portugués e inglés. Quando o texto for apresentado em espanhol, o
titulo deve ser apresentado nos trés idiomas (espanhol, portugués e inglés).

Informar, em nota de rodapé, se 0 material € parte de pesquisa e/ou intervencao.

No caso de pesquisas envolvendo seres humanos, indicar se 0s procedimentos éticos vigentes foram
cumpridos. No caso de andlise de intervengdes, indicar se todos os procedimentos éticos necessarios
foram realizados. Informar, ainda, se o texto ja foi apresentado em congressos, seminarios, simpésios
ou similares.

Autores: Nome completo e endereco eletronico do(s) autor(es). Informar maior grau académico, cargo
e afiliacdo institucional de cada autor (instituicdo, cidade, unidade da federagao, pais).

Contato: Indicar autor responsdvel pela comunicagdo com a revista. Nome completo, endereco
institucional (instituicdo, rua, CEP, cidade, unidade da federacdo, pais), endereco eletronico e telefone
para contato.

Fonte de Financiamento: O(s) autor(es) devera(do) informar se o trabalho recebeu ou néo
financiamento.

Agradecimentos: Se houver, devem vir ao final das referéncias.

Contribuicdo dos autores: O(s) autor(es) deve(m) definir a contribuicdo efetiva de cada um no
trabalho. Indicar qual a colaboracdo de cada autor com relacdo ao material enviado (i.e.: concepg¢édo do
texto, organizacao de fontes e/ou analises, redagédo do texto, revisdo etc.).


http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/
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O(s) autor(es) devera(&o) dispor em nota de rodapé a afirmacédo de que a contribuigdo é original e inédita
€ que o texto ndo esta sendo avaliado para publicacdo por outra revista.

1. Estrutura do Texto
Resumo e Abstract: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no minimo 150

palavras e, no maximo, 250. Preferencialmente, adotar explicitacdo da estrutura do trabalho, com
colocacéo de subtitulos (Introdugdo, Objetivos, Métodos, Resultados/Discussao e Conclusfes). Devem
preceder o texto e estar em portugués e inglés.

Palavras-chave: De trés a seis, em lingua portuguesa e inglesa, apresentadas ap6s o resumo e apds o
abstract, respectivamente. As palavras-chave deverdo vir separadas por virgulas. Consulte o DeCS
(Descritores em Ciéncias da Salde — http://decs.bvs.br) e/ou 0 Sociological Abstracts.

Tabelas: Devem estar citadas no texto através de numeracao crescente (ex.: tabela 1, tabela 2, tabela 3)
e apresentar legenda numerada correspondente a sua citacdo. As tabelas deverdo ser apresentadas em
formato editavel (indica-se, preferencialmente, o uso do programa Microsoft Word 2007 ou posterior
para preparagdo e envio das tabelas em formato .doc). Tabelas devem estar também devidamente
identificadas e em escala de cinza. As tabelas devem estar inseridas no texto, em formato editavel, e ndo
ao final do documento, na forma de anexos. Todo quadro deve ser nomeado como tabela.

Figuras: As figuras (diagramas, gréaficos, imagens e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolucéo
(300 dpi), em JPG ou TIF, coloridas e em preto e branco, e devem estar perfeitamente legiveis. Toda
figura deve estar citada no texto através de numeracéo crescente (ex.: figura 1, figura 2, figura 3) e deve
apresentar legenda numerada correspondente. As figuras devem estar inseridas no texto, em formato
editavel, e ndo ao final do documento, na forma de anexos. Todo diagrama, gréafico, imagem e/ou
fotografia deve ser nomeado(a) como figura.

Citagdes e Referéncias

Citagdes no texto: Quando o nome do autor estiver incluido na sentenca, deve estar grafado com as
iniciais maidsculas e com a indica¢do da data. Ex: Segundo Silva (2009). Se o nome do autor vir entre
parénteses, esse deve estar grafado em letras maidsculas. Quando houver mais de um autor, 0s nomes
devem estar separados por ponto e virgula. Ex: (SILVA; SANTOS, 2010). Se os autores estiverem
incluidos no corpo do texto/sentenca, 0os nomes deverdo vir separados pela letra “e”. Ex: Segundo
Amarantes e Gomes (2003); Lima, Andrade e Costa (1999). Quando existirem mais de trés autores em
citagdes dentro ou fora dos parénteses, deve-se apresentar o primeiro autor seguido da expressao “et
al.”. Toda a bibliografia utilizada e citada no texto devera, obrigatoriamente, estar na lista de referéncias,
assim como toda a lista de referéncias devera estar citada no texto.

As citacOes diretas (transcricdo textual de parte da obra do autor consultado) com menos de trés linhas
devem ser inseridas no corpo do texto entre aspas duplas; as citaces diretas com mais de trés linhas
devem ser destacadas do texto com recuo de 4 cm da margem esquerda, com o tamanho da fonte um
ponto menor que o da fonte utilizada no texto e sem aspas (nesses casos é necessario especificar na
citagdo a(s) pagina(s) da fonte consultada).

Referéncias: Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias citadas no texto. As referéncias
deverdo seguir as normas da ABNT NBR 6023/2002. Ao final do trabalho, as referéncias devem ser
apresentadas e ordenadas alfabeticamente, conforme os exemplos:

Livro:

CAVALCANTI, A.; GALVAO, C. Terapia ocupacional: fundamentagio & prética. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.



43

Capitulo de livro:

CASTRO, E. D,; LIMA, E. M. F. A.; BRUNELLO, M. I. B. Atividades humanas e terapia ocupacional.
In: DE CARLO, M. M. R. P.; BARTALOTTI, C. C. Terapia ocupacional no Brasil: fundamentos e
perspectivas. Sdo Paulo: Plexus, 2001. p. 41-59.

Artigo de periddico:

LOPES, R. E. Terapia ocupacional em S&o Paulo: um percurso singular e geral. Cadernos de Terapia
Ocupacional da UFSCar, Sé&o Carlos, v. 12, n. 2, p. 75-88, 2004.

Tese:

MEDEIRQOS, M. H. R. A reforma da atencéo ao doente mental em Campinas: um espaco para a terapia
ocupacional. 2004. 202 f. Tese (Doutorado em Salde Mental) — Universidade Estadual de Campinas,
Campinas, 2004.

Documentos eletrénicos:

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE. Cidades@: S&o Carlos.
Disponivel em: <www.ibge.gov.br>. Acesso em: 21 jun. 2008.

Registro de ensaios clinicos

O periddico Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saide — OMS e do International Committee of Medical Journal
Editors — ICMJE, reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacédo
internacional de informacéo sobre estudos clinicos em acesso aberto. Sendo assim, quando se tratar de
pesquisa clinica, somente serdo aceitos para publicagéo os artigos que tenham recebido um nimero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS
e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE (http://www.icmje.org/fag_clinical.html).
O numero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Revisao Ortografica

Apos a fase de apreciacdo, os textos aprovados serdo submetidos a revisao de lingua portuguesa (todo o
texto) e inglesa (versdo do titulo, das palavras-chave e do resumo), sendo que o(s) autor(es) do artigo
devera(ao) arcar com o custo desse trabalho.

Justifica-se a elaboracdo de revisdo ortografica para a garantia da habilidade de comunicagdo escrita
dos textos a serem publicados e a sua leitura pelo publico nacional e internacional.

Condigdes para submisséo

Como parte do processo de submissao, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissédo
em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submiss@es que nao estiverem de acordo com as normas
serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista;

2. O arquivo da submissdo estd formatado, apenas, pelo programa Microsoft Word 2007 ou
posterior e 0s trabalhos enviados a revista em formato .doc editavel;

3. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel;

4. O texto estd em espaco 1,5; usa fonte Times New Roman tamanho 12; emprega italico em vez
de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no
final do documento na forma de anexos;

5. O texto segue os padrBes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para

Autores, na pagina Sobre a Revista;

Todas as referéncias seguem as instrucdes e modelos apresentados;

7. Nao ha identificacdo no corpo do texto que comprometa a Avaliacdo Cega por Pares.

o


http://www.cadernosdeto.ufscar.br/index.php/cadernos/about/submissions#authorGuidelines
http://www.cadernosdeto.ufscar.br/index.php/cadernos/about/submissions#authorGuidelines
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Declaracéo e Transferéncia de Direitos Autorais

No momento da submisséo do artigo, os autores devem encaminhar a Declaracéo de Responsabilidade,
Conflito de Interesse e Transferéncia de Direitos Autorais segundo modelo abaixo, assinada por todos
0s autores.

Declaracdo de Responsabilidade, Conflito de Interesse e Transferéncia de Direitos Autorais

Titulo do trabalho:

Certifico que participei da concepc¢do do trabalho para tornar pablica minha responsabilidade pelo seu
conteudo, bem como que apresentei as informagdes pertinentes sobre as fontes de recursos recebidos
para o desenvolvimento da pesquisa. Afirmo ndo haver quaisquer ligacdes ou acordos entre os autores
e fontes de financiamento que caracterizem conflito de interesse real, potencial ou aparente que possa
ter afetado os resultados desse trabalho.

Certifico que quando a pesquisa envolveu experimentos com seres humanos houve apreciagdo e
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