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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi estudar o desempenho ocupacional e qualidade de vida em
adolescentes com cancer e verificar se existem diferencas nestas duas areas em adolescentes
ainda em tratamento oncoldgico e adolescentes na fase de follow up, através da avaliacdo da
funcionalidade, verificacdo do desempenho de papéis ocupacionais e avaliacdo da qualidade de
vida e a qualidade de vida relacionada a salde. Trata-se de pesquisa transversal, quantitativa e
descritiva, com coleta de dados prospectiva e amostragem por conveniéncia. Os instrumentos
de coleta de dados foram: uma ficha de caracterizacéao, para coleta de dados sociodemograficos
e clinicos; a Medida de Independéncia Funcional (MIF); a Lista de Papéis Ocupacionais; e 0
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Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), em suas versbes PedsQL Generic Core Scales e
PedsQL Cancer Module. Houve diferenca significativa entre os grupos em relacdo as médias
de pontuacéo total da MIF, com pontuacdo mais baixa no grupo Em tratamento; frequéncias de
desempenho de papéis ocupacionais nos tempos passado (trabalhador e voluntério), presente
(estudante, cuidador, servico doméstico, amigo) e futuro (religioso); médias de pontuacéo total
no PedsQL Cancer Module e nos dominios “Dores ¢ Machucados”, “Nauseas ¢ VOmitos”,
“Ansiedade frente aos procedimentos” e “Dificuldades Cognitivas” e também nas médias de
pontuacdo total no PedsQL Generic Core Scales, assim como em todos os seus dominios
(“Saude e Atividades”, “Sentimentos”, “Convivio com outras pessoas” ¢ “Escola”), com
pontuacdes inferiores no grupo Em tratamento, mostrando que adolescentes em tratamento
oncoldgico se encontram em risco quanto ao seu desempenho ocupacional, no que diz respeito
a independéncia funcional e ao envolvimento em papéis ocupacionais, bem como em relacdo a
qualidade de vida, uma vez que apresentaram indices inferiores aos de adolescentes que ja
concluiram o tratamento.

Palavras-chave: Oncologia. Adolescente. Terapia Ocupacional. Qualidade de vida.

ABSTRACT

The objective of this study was to study occupational performance and quality of life in
adolescents with cancer and to verify if there are differences in these two areas in adolescents
still oncological treatment and adolescents in the follow up phase, through the evaluation of the
functionality, verification of role performance and quality of life and health-related quality of
life. This is transversal, quantitative and descriptive research, with prospective data collection
and convenience sampling. The instruments of data collection were: a characterization form,
for the collection of sociodemographic and clinical data; the Functional Independence Measure
(MIF); the List of Occupational Roles; and the Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL),
in its PedsQL Generic Core Scales and PedsQL Cancer Module versions. There was a
significant difference between the groups in relation to the means of total FIM score, with the
lowest score in the treatment group; occupational roles in the past (worker and volunteer),
present (student, caregiver, domestic service, friend) and future (religious); PedsQL Cancer
Module and in the "Pain and Injuries”, "Nausea and Vomiting", "Anxiety vs. Procedures" and
"Cognitive Difficulties” domains as well as in the total score averages in the PedsQL Generic
Core Scales, as well as in all their domains ("Health and Activities", "Feelings", "Conviviality
with others” and "School"), with lower scores in the In treatment group, showing that
adolescents on cancer treatment are at risk for their occupational performance , as regards
functional independence and involvement in occupational roles, as well as in relation to quality
of life, since they had lower rates than those of adolescents who have already completed
treatment.

Key words: Oncology. Teenager. Occupational therapy. Quality of life.

1 INTRODUCAO

O cancer na infancia e na adolescéncia corresponde de 1 a 4% de todos os tumores
malignos na maioria das popula¢Ges. No Brasil, os oObitos por céncer entre criancas e
adolescentes de 1 a 19 anos correspondem & segunda causa de mortel. Os tumores mais
frequentes na infancia e na adolescéncia sdo as leucemias, os do sistema nervoso central e
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linfomas, mas também acometem criancas e adolescentes o neuroblastoma, tumor de Wilms,
retinoblastoma, tumores germinativos, osteossarcoma e sarcomas?.

Quando se fala de cancer na adolescéncia, sabe-se de seu impacto no desenvolvimento
fisico e emocional, envolvendo a qualidade de vida, alteracdes da imagem corporal,
sexualidade, educacdo e complicagdes do tratamento®. A adolescéncia, por si 6, ja é uma fase
de grande ebuli¢do devido as diversas mudancas ocorridas, caracterizada como um processo
maturativo biopsicossocial, que € influenciado pelas caracteristicas socioculturais
circunstantes, como também pelos vinculos familiares e afetivos, valores e crencas®. Além das
préprias mudancas de ordem fisica e emocional tipicas da adolescéncia — mudancas corporais,
crescimento fisico e formacdo da identidade —, quando o cancer acomete esses sujeitos surgem
outras alteracOes: efeitos colaterais, distanciamento dos amigos, familiares, escola®. Desta
forma, ao receber o diagndstico de cancer, o adolescente passa a enfrentar a vivéncia de uma
doenca crénica, coincidindo com as mudancgas proprias de sua idade, 0 que gera um processo
de transicdo de uma condicéo saudavel para a condi¢do de doente e altera os projetos que tinha
acerca de si mesmo e de seu mundo®.

Além disso, mesmo quando o tratamento chega ao fim, ainda é necessario conviver com
0o medo da recidiva e com as limitagdes que sobrevém de um tratamento oncoldgico’.
Sobreviventes de cancer infantil estdo em maior risco de desenvolver condi¢Ges de salde
crénicas, algumas das quais se manifestam durante ou logo apés o tratamento, enquanto outras
surgem anos apos a terapia®. Diferente dos problemas agudos, tais como neutropenia, nausea,
vOmitos, entre outros, dos quais 0s pacientes costumam se recuperar, podem se instalar
deficiéncias organicas relacionadas ao tratamento nos sistemas endédcrino, musculoesquelético,
neuroldgico, cardiopulmonar, que influenciam em questdes como mobilidade e outras fungdes
necessarias para participagdo plena no ambiente escolar, de trabalho e comunitario®.

A profissdo de Terapia Ocupacional utiliza o termo ocupacédo para captar a dimensao e
o significado da atividade do cotidiano, sendo fundamentada na compreensdo de que o
envolvimento em ocupacges estrutura a vida cotidiana e contribui para a salde e para o bem-
estar. Neste sentido, a Terapia Ocupacional entende que as ocupacfes sdo centrais para a
identidade, tendo um significado particular e de valor para cada sujeito’®. Além disso, as
ocupacdes sdo influenciadas pelo contexto na qual ocorrem e pela interacdo de fatores do
sujeito, suas habilidades para desempenhar tais ocupacdes e 0s padrdes de desempenho, sendo
consideradas ocupacg0es: atividades de vida didria (AVDs), atividades instrumentais de vida

diaria (AlIVDs), brincar, educacéo, trabalho, lazer, participacio social e sono e descanso™.
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O termo desempenho ocupacional se refere, portanto, a capacidade de realizar essas
tarefas e atividades, possibilitando o desempenho de papéis ocupacionais de maneira
satisfatoria e apropriada para o estagio do desenvolvimento, cultura e ambiente do sujeito?2.
Além das ocupacdes, fatores individuais (tais como valores, crencas, fungdes e estruturas do
corpo, espiritualidade), habilidades de desempenho (praxicas e motoras, sensoriais,
psicoldgicas, sociais) e contextos de desempenho (cultural, pessoal, social, temporal, fisico)*°,
um elemento importante do desempenho ocupacional é a capacidade funcional, associada a
habilidade de um individuo em realizar suas AVDs e AlIVDs de maneira independente, sendo
que a capacidade funcional influencia no desempenho de papéis e estd diretamente ligada a
qualidade de vida®,

Como consequéncia da doenca ou do tratamento médico necessario, podem ocorrer uma
diminuicdo de forca muscular, deficiéncia das habilidades motoras finas e grossas e uma baixa
capacidade funcional, percebida muitas vezes pela limitagcdo na realizacdo das atividades de
vida diaria'*. Também como consequéncia do tratamento e suas implicagOes, ocorre a alteracéo
das atividades cotidianas, além da restricdo de muitas delas®®. O cancer implica em rupturas na
vida do individuo, pois a doenca e o tratamento passam a ocupar lugar central no cotidiano,
prejudicando a autonomia, 0 que para o adolescente, em especial, pode ser bastante doloroso,
ja que vivenciam um momento em que valorizam a independéncia e a ampliacdo de seus
relacionamentos®®. O tratamento oncoldgico tem como possibilidades a quimioterapia,
radioterapia, cirurgia e, em alguns casos, transplante de medula Ossea. Além disso, ha a
necessidade de exames e hospitalizages frequentes!’; nesses periodos de hospitalizacéo,
permanecem por um tempo prolongado longe de seu ambiente familiar, de seus objetos pessoais
e de suas roupas, para habitarem num lugar considerado muitas vezes hostil, estranho e
agressivo, no qual vivenciam situacdes de desconforto e dor, seja pela propria doenca ou pelos
procedimentos a que sdo submetidos*®. O hospital traz restri¢des ao convivio social e familiar,
a vida pessoal e profissional, justamente numa fase de vida em que o sujeito estd buscando
autonomia e independéncia e, ao longo desse processo, vivencia mudancas fisicas e emocionais,
além dos limites e restricbes que sdo impostos sobre a rotina diaria, considerando a escola,
atividades de lazer, alimentacdo, transformacdo da imagem corporal, incertezas quanto ao
tratamento e perdas'’.

A adolescéncia requer um engajamento em atividades que ajudem na transicdo para a
vida adulta independente e quando este ajuste social € colocado em risco, esse processo de

transicdo acaba sendo adiado ou interrompido. No caso dos sobreviventes de cancer, lidar com
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os efeitos tardios pode, muitas vezes, limitar a participacdo de um adolescente nas ocupacdes
em que a sociedade esperaria um envolvimento total e, além disso, estes sobreviventes podem
ter que lutar contra um declinio em sua capacidade, que por sua vez pode afetar diretamente
seu desempenho e sua identidade®.

Neste contexto, se faz importante considerar a qualidade de vida, termo que compreende
diversos significados, mas com duas tendéncias predominantes na area da salde quanto a sua
conceituacdo: qualidade de vida (QV) como um conceito mais genérico e qualidade de vida
relacionada a saude (health-related quality of life) (QVRS)'. No sentido mais genérico, de
acordo com a Organizagio Mundial da Satide?, qualidade de vida é definida como a percepcéo
que o individuo tem de sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores em que
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. J& 0 termo
qualidade de vida relacionada a satde tem um sentido mais restrito, que implica nos aspectos
que estdo diretamente associados as doengas ou intervengdes em salide??.

Trata-se de um conceito amplo, multidimensional, que incorpora diversos dominios: a
saude fisica (disfunc@es fisiologicas e sintomas, tais como fadiga, nauseas ou dor), o estado
psicologico (podendo incluir depressdo, ansiedade, humor), o nivel de independéncia
(habilidade de conduzir as atividades do dia-a-dia, desde as mais simples como tomar banho,
vestir-se e alimentar-se, até tarefas relacionadas ao trabalho e a familia), os relacionamentos
sociais (quantidade e qualidade dos relacionamentos interpessoais com amigos e familia), as
crencas individuais e suas relagdes com o ambiente no qual o individuo esta inserido?>%,

No contexto do cuidado a crianca e ao adolescente, hd dois desfechos que devem
interessar aos profissionais de saude: a “quantidade” e a “qualidade” de vida. Com os atuais
protocolos terapéuticos, aproximadamente 75% das criancas e adolescentes com diagndstico de
cancer deverdo alcancar a cura. No entanto, dependendo do tipo de cancer, o tratamento
combinara quimioterapia, radioterapia e/ou cirurgia, isto &, tratamentos complexos e agressivos,
com elevado potencial de comprometimento da QV desses pacientes?,

Na literatura, sd@o encontrados estudos que descrevem alteracGes da capacidade
funcional, desempenho em atividades de vida diaria e de papéis ocupacionais e qualidade de
vida em pacientes com cancer ou sobreviventes. Alguns estudos mostram que criancas e
adolescentes em tratamento apresentam alteracdes em sua capacidade fisica, quando avaliadas
através de testes padronizados, sendo observados diminui¢do na performance fisica durante
caminhada® e escores inferiores a valores de referéncia em testes de performance motora,

incluindo forca de preensdo manual, resisténcia®®, coordenacéo, flexibilidade, equilibrio,
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velocidade?®?’, forga muscular?®?":2, sendo que estas habilidades motoras s&o essenciais para
as atividades de vida diéria. Outros estudos, que utilizaram questionarios, também identificam
alteragdes nos niveis de atividade fisica, encontrando-se alteradas a realizacdo de tarefas em
casa?®, o brincar fora de casa, tempo diério gasto fora da cama, distancia caminhada por dia,
tempo de atividade fisica durante a semana®* e participagdo em atividades esportivas?*4,

Mesmo apds o fim do tratamento, também séo observadas alteracfes na capacidade
fisica. Um estudo mostrou que adolescentes sobreviventes de cancer infantil apresentam
prejuizos em relagcdo a forca muscular, mobilidade e funcdo cardiopulmonar, que prejudicam
seus niveis de atividade fisica, quando comparados a um grupo controle sem histérico de cancer,
sendo o grupo mais prejudicado o de sobreviventes tratados por tumor de sistema nervoso
central, tumores Osseos e sarcomas®®. Estudos realizados com populacdes especificas
mostraram prejuizos na performance motora, nas areas de equilibrio, velocidade/agilidade e
forca, de sobreviventes tratados por tumores de sistema nervoso central®!, prejuizos na
coordenacdo, velocidade, flexibilidade e forca muscular em sobreviventes tratados por tumores
Gsseos’?, perda de amplitude de movimento, diminui¢do na velocidade de caminhada prevista
e perda de forca de preensdo em sobreviventes tratados por sarcomas® e alteracdes na
coordenacio e capacidade aerdbica e anaerobica em sobreviventes tratados por leucemia®,

Também sdo apontadas alteracdes no desempenho de atividades em sobreviventes de
cancer. Estudos mostram restricdes na participacdo ou limitaces na performance fisica de
atividades rotineiras realizadas em casa ou na comunidade, independente do tempo curto ou
longo de follow up — com chances de apresentar limitacbes aumentadas em 1,6 e 1,4 vezes,
respectivamente, quando comparados com pares sem historico de cancer® —; limitagOes para
atividades de vida diaria e para a pratica de esportes®®; duas vezes maior chance de relatar
limitacbes na performance de atividades classificadas como vigorosas (levantar objetos
pesados, correr, praticar esportes), moderadas (mover uma mesa, carregar mantimentos, andar
lquarteirdo) ou atividades béasicas de vida diaria, quando comparados com pares saudaveis,
sendo que as restricdes na participacdo correspondem a habilidades pessoais limitadas, rotina
limitada ou comprometimento da saude. Este mesmo estudo mostrou que sobreviventes tém
maiores chances de reportar problemas enddocrinos, musculoesqueléticos, neuroldgicos,
sensoriais, cardiacos e pulmonares que seus pares saudaveis®’.

Alguns estudos abordam a questéo especifica dos efeitos tardios, em que sobreviventes
apresentam problemas musculoesqueléticos, neuroldgicos, cardiorrespiratorios, dor e fadiga,

problemas de peso e resisténcia e problemas visuais, com implicacbes em seus niveis de
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atividade, tornando-os menos ativos®® e adolescentes relatam a presenca de dor em
extremidades, déficits cognitivos (memoria e atencdo), fadiga ou alteragdes psicossociais, com
consequente participacdo diminuida em atividades domésticas e atividades comunitarias ou
prejuizos na escola e no trabalho?®,

Em relacdo ao desempenho de papéis ocupacionais, a literatura contempla apenas
trabalhos com adultos em tratamento oncoldgico, que mostram a perda de papéis ocupacionais
considerados muito importantes pelos sujeitos, como o de trabalhador, cuidador®*4°, amigo,
passatempo*?, assim como papéis em comum em todos 0s estudos, tais como o religioso3®4°,
Um estudo em especial evidenciou a relacdo da realizacdo de papéis, sua importancia e grau de
satisfacdo com os estados mentais e qualidade vida, mostrando que os pacientes tendem a ter
mais emocdes positivas durante a vida cotidiana, com os papé€is que desempenham e que um
maior grau de satisfacdo em relacao a estes papéis e o valor/grau de importancia que Ihes séo
atribuidos estdo associados a menos emogdes negativas, tais como depressdo e confusao,
havendo também correlacdo positiva entre o grau de importancia e o grau de satisfacdo com a
qualidade de vida*!.

E quanto a qualidade de vida, sdo encontrados na literatura estudos que evidenciam que
pacientes pediatricos em tratamento oncolégico tém pior QV, em dimensdes diversas, quando
comparados a grupos de nio doentes*>*34428; e em dimensdes mais especificas, quando
comparados a pacientes que ja terminaram o tratamento®. Em estudo que incluiu apenas
pacientes em tratamento oncoldgico, foi visto que pacientes submetidos a tratamentos mais
intensivos apresentam pior QV#. Um estudo de reviséo identificou que fatores relacionados ao
diagnostico (por exemplo, pior prognostico), ao status do tratamento (estar ou ndo em
tratamento) e presenca de sintomas relacionados ao tratamento (efeitos colaterais e efeitos
tardios) tém comprovadamente relacdo com a QV, de maneira consistente na literatura, mas
além destes fatores clinicos, caracteristicas individuais dos pacientes e familias tém sido
encontradas também como determinantes importantes da QV*’.

Estudos que investigaram a QV de sobreviventes de cancer pediatrico mostram
resultados divergentes. Um estudo de revisdo identificou que, em geral, sobreviventes
apresentam escores em escalas relacionadas a aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais similares
a grupos de comparacado, com diferencas normalmente relacionadas ao bem estar fisico*®, assim
como outros estudos, que nao verificaram diferencas significativas nos escores de QV, quando
comparados a valores reportados por sujeitos sem historico de cancer®®®°, Mas foram

encontrados relatos de escores de QV maiores em sobreviventes, em sujeitos mais novos,
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quando comparados a pares sem histérico da doenca® e de prejuizos na autonomia,
desenvolvimento psicossexual e desenvolvimento social de sobreviventes, quando comparados
a pares sem historico de cancer®?.

Sabendo que o envolvimento em ocupacdes é fator estruturante da vida cotidiana e que
a manutencdo da qualidade de vida € também objetivo dos tratamentos em saude, faz-se
necessario entender o quanto o tratamento oncoldgico interfere sobre o desempenho
ocupacional e qualidade de vida e se essa interferéncia é temporaria ou definitiva, isto €, se ela
se prolonga até o periodo pds-tratamento. O objetivo deste estudo foi estudar o desempenho
ocupacional e qualidade de vida em adolescentes com cancer e verificar se existem diferencas
nestas duas areas em adolescentes ainda em tratamento oncoldgico e adolescentes na fase de
follow up, através da avalicdo da funcionalidade, verificagdo do desempenho de papéis

ocupacionais e avaliacdo da qualidade de vida e a qualidade de vida relacionada a saude.

2 METODOLOGIA

Pesquisa transversal, de cunho quantitativo e de carater descritivo, com coleta de dados
prospectiva. O estudo ocorreu nas dependéncias do Hospital de Cancer Infantojuvenil de
Barretos e os pacientes foram selecionados através de amostragem por conveniéncia, tendo
como critérios de inclusdo: ter idade de 13 a 18 anos; ser alfabetizado; tempo minimo de
tratamento ou follow up de trés meses a época da coleta de dados; e como critérios de exclusao:
apresentar outras patologias crénicas e/ou sindromes prévias ao tratamento; deficits cognitivos
que dificultem as respostas e preenchimento dos instrumentos de coleta de dados; ndo ter
consulta e/ou retorno no servico durante periodo de coleta de dados.

Para realizacdo do estudo, todos os preceitos eticos contidos na Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional para pesquisas com seres humanos foram respeitados, sendo o projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Cancer de Barretos, sob o protocolo
de numero 1233/2016. Para os participantes maiores de idade e responsaveis dos participantes
menores de idade, foram utilizados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e para 0s
adolescentes menores de 18 anos, 0 Termo de Assentimento.

Os candidatos a participacao da pesquisa foram identificados e abordados na instituicao
durante sua rotina de consultas. Apds convite para participacdo e esclarecimento da pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento, foram
aplicados os seguintes instrumentos pela pesquisadora: uma ficha de caracterizacéo, para coleta

de dados sociodemograficos e clinicos — data de nascimento, género, procedéncia, se 0 paciente
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estava em tratamento ou follow up, diagnéstico, tratamento que esté realizando ou realizou,
dentre outros; a Medida de Independéncia Funcional (MIF) — um instrumento que visa avaliar
de forma quantitativa a carga de cuidados demandada por uma pessoa para a realizagcdo de
tarefas motoras e cognitivas de vida diaria, como os autocuidados, transferéncias, locomocao,
controle esfincteriano, comunicacdo e cognicdo social, este Ultimo incluindo memdria,
interacdo social e resolucdo de problemas. Cada uma dessas atividades € avaliada e recebe uma
pontuacdo que parte de 1, que significa dependéncia total, a 7, que significa independéncia
completa, sendo que escores mais altos indicam maior independéncia®?.

Os demais instrumentos foram autoaplicados, sendo eles: a Lista de Papéis
Ocupacionais — um instrumento que tem como finalidade extrair informacdes a respeito dos
papéis ocupacionais de uma pessoa, indicado para adolescentes, adultos e idosos, e que
apresenta e define dez papéis ocupacionais (estudante, trabalhador, voluntario, cuidador,
servico doméstico, amigo, membro de familia, religioso, passatempo/amador, participante em
organizagdes), sendo que na primeira parte coletam-se informacbes sobre os papéis
desempenhados ou planejados no passado, presente e futuro e, na segunda parte, registra-se o
grau de importancia atribuida a cada papel (nenhuma importancia, alguma importancia, muita
importancia)®*; e o Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), em suas versdes PedsQL
Generic Core Scales e PedsQL Cancer Module. O primeiro € um instrumento
multidimensional, com 23 itens separados em 4 grupos que avaliam as seguintes dimensoes:
fisica, emocional, social e escolar, sendo este dltimo dominio aplicado somente aos
adolescentes que afirmaram desempenhar o papel ocupacional de estudante no presente. O
segundo, por sua vez, possui 27 itens, divididos em oito categorias: dores e machucados, nausea
e vomitos, ansiedade frente aos procedimentos, ansiedade frente ao tratamento, preocupacoes,
dificuldades cognitivas, percepcdo da aparéncia fisica e comunicacdo, sendo que as questdes
“eu sinto enjoo quando eu fago o tratamento médico” e “eu me preocupo como vou me sentir
depois de fazer o tratamento médico” foram aplicadas somente aos adolescentes que estavam
em tratamento. Em ambos os instrumentos, cada questdo é pontuada de 0 a 4 e 0s escores sao
transformados em uma escala de 0 a 100, em que 0=100, 1=75, 2=50, 3=25 e 4=0. Calcula-se
entdo o escore médio, em que valores mais altos indicam melhor indice de qualidade de vida e
menos dificuldades®. Para utilizar o PedsQL, foi solicitada autorizagdo ao Mapi Research
Trust, uma organizacdo sem fins lucrativos que detém os direitos do instrumento, sendo obtido
0 User Agreement Special and General Terms, que fornece ao pesquisador direitos limitados e

ndo-exclusivos para utilizar o instrumento no contexto da pesquisa em questéo.
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Os dados foram coletados diretamente com os pacientes, através da aplicagdo da ficha
e instrumentos uma Unica vez. Com o intuito de descrever a amostra coletada, foram utilizadas
medidas de tendéncia central (média) e medidas de dispersdo (desvio padrdo) para as variaveis
do tipo numérico. Para as varidveis do tipo categérica, foram calculadas suas frequéncias
absolutas e relativas. Para verificar se ha diferenga entre os dois grupos analisados (Em
tratamento e Em follow up), em relagdo aos instrumentos utilizados, foram realizados testes
estatisticos de comparagdo. A analise entre varidveis do tipo qualitativa foi feita utilizando o
Test Exato de Fisher ou Teste Qui-quadrado de Pearson e as comparacBes entre variaveis
numéricas e categoricas, utilizando o Teste T (quando a varidvel de interesse apresentou
distribuicdo normal) ou Teste de Mann-Whitney (quando a variavel quantitativa foi ndo
paramétrica). Para tais comparacdes, foi utilizado o software SPSS versdo 2, adotando a

confiabilidade de 95% neste estudo.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 44 adolescentes, divididos em dois grupos: Em tratamento (n =
25) e Em follow up (n = 19).

Em ambos os grupos, houve predominancia do sexo masculino (64% no grupo Em
tratamento e 52,6% no grupo Em follow up). A média de idade do grupo Em tratamento foi de
17,34(1,19) anos, com idade minima de 14,14 e maxima de 18,88; no grupo Em follow up, a
média de idade foi de 16,18(1,86) anos, com idades minima e maxima de 13,42 e 18,84,
respectivamente. Quando agrupados em categorias, a grande maioria do grupo Em tratamento
(92%) é maior de 16 anos, enquanto que no grupo Em follow up, séo 52,6%.

Em relacdo a naturalidade, em ambos os grupos houve predominancia da regido sudeste
(32% no grupo Em tratamento e 57,9% no grupo Em follow up), seguidos pela regido norte e
centro oeste, também em ambos 0s grupos. Quanto a procedéncia, também houve
predominancia em ambos os grupos da regido sudeste (40% no grupo Em tratamento e 57,9%
no grupo Em follow up).

Houve diferenca significativa entre 0s grupos na variavel “faixa etaria” (p= 0,014 em
relagdo as médias de idade de ambos os grupos e p= 0,005 em relacdo as categorias “até 16

anos” e “mais de 16 anos”) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigio em relagdo aos dados sociodemograficos (género, idade, naturalidade e procedéncia)

Descri¢do Em tratamento Em followup  Valordep
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n(25) % n(19) %

Género 0,542
Masculino 16 64% 10 52,6%
Feminino 9 36% 9 47,4%

Faixa etaria 0,0058*
Até 16 anos 2 8% 9 47,4%

Mais de 16 anos 23 92% 10 52,6%
Naturalidade 0,2218
Norte 9 36% 4 21,1%
Nordeste 3 12% O

Centro Oeste 5 20% 4 21,1%

Sudeste 8 32% 11 57,9%
Procedéncia 0,372B
Norte 9 36% 3 15,8%
Nordeste 1 4% 0

Centro Oeste 5 20% 5 26,3%

Sudeste 10 40% 11 57,9%

ATeste Qui-quadrado de Pearson
BTeste Exato de Fisher
*p < 0,05

Em relacdo ao diagndstico, de uma maneira geral, houve predominio de osteossarcoma
(25% da amostra total), seguido de linfomas (18,2%), leucemias (13,6%), tumores de células
germinativas (TCG) (11,4%), sarcomas ndo-rabdomio (6,8%) e tumores de sistema nervoso
central (SNC) (6,8%). No grupo Em tratamento, a maioria dos pacientes tém diagndstico de
osteossarcoma, enquanto que no grupo Em follow-up, o predominio é de linfoma. Diagndsticos
com frequéncias menores foram neuroblastoma, rabdomiossarcoma e sarcoma de Ewing (2,3%
cada um). Na categoria “Outros” (11,4%), foram incluidos 5 pacientes com: carcinoma de
nasofaringe, adenocarcinoma de ovario, sindrome mielodisplasica, carcinoma neuroenddcrino
gastrico e carcinoma trofoblastico gestacional.

No grupo Em tratamento, a média de tempo de tratamento foi de 11(9) meses, sendo o
tempo minimo de 3 meses e 0 maximo, 33 meses (2,75 anos). No grupo Em follow up, a média
de tempo de follow up é de 35(28,69) meses (2,91 anos), com tempo minimo de 3 meses e
méaximo de 99 meses (8,25 anos). Para o grupo Em follow up, também foi calculado o tempo
médio de tratamento, sendo este de 20(28,27) meses (1,66 anos), com tempo minimo de 1,77 e
méaximo de 98 meses (8,16 anos). Quando agrupados em categorias, a maioria do grupo Em
tratamento se encontra numa fase mais inicial, de 3 a 6 meses de tratamento (48%), seguidos
das categorias Mais de 12 meses e de 6 a 12 meses. Ja no grupo Em follow up, a maioria se
encontra na categoria Mais de 12 meses de follow up (68,4%), seguidos das categorias de 6 a

12 meses e de 3 a 6 meses.
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Quanto ao tipo de tratamento realizado, apenas 1 paciente de cada grupo ndo havia
realizado quimioterapia, sendo que 96% do grupo Em tratamento e 94,7% do grupo Em follow-
up realizaram; em ambos 0s grupos, a maioria dos pacientes ndo havia realizado radioterapia
(92% no grupo Em tratamento e 52,6% no grupo Em follow up) e j& havia realizado cirurgia
(64% no grupo Em tratamento e 52,6% no grupo Em follow up).

Em relacdo a recidiva, esta ocorreu em 3 pacientes do grupo Em tratamento (12%) e 2
pacientes do grupo Em follow-up (40,5%). Apenas 2 pacientes do grupo Em follow-up
apresentaram um segundo tumor primario (10,5%).

Quanto a presenca de sequelas, que neste estudo foram consideradas quaisquer
alteracdes estruturais ou funcionais decorrentes do tratamento, 64% do grupo Em tratamento e
47,4% do grupo Em follow up as apresentam. De maneira geral, houve predominancia de
sequelas motoras (40% do total), seguidas por amputacao (24%). Na categoria “Outros” (32%)),
foram incluidos: auséncia de testiculo e/ou ovario, esterilidade, hipertensdo arterial, disturbios
endocrinos e dor cronica.

Houve diferenga significativa na variavel “tipo de tratamento — radioterapia” (p= 0,005).

(Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo em relagdo aos dados clinicos (diagndstico, tempo de tratamento ou follow up, tipo de

tratamento, recidiva, segundo tumor primario e presenca de sequelas)

Descricao Em tratamento Em followup  Valordep
n(25) %  n(19) %

Diagnéstico 0,1358

Osteossarcoma 8 32% 3 15,8%

Linfoma 3 12% 5 26,3%

Leucemia 5 20% 1 5,3%

TCG 3 12% 2 10,5%

Sarcoma ndo-rabdomio 1 4% 2 10,5%

SNC 0 3 15,8%

Neuroblastoma 1 4% 0

Rabdomiossarcoma 0 1 5,3%

Sarcoma de Ewing 0 1 5,3%

Outros 4 16% 1 5,3%

Tempo de

tratamento/follow-up

3-6 meses 12 48% 2 10,5%

6-12 meses 4 16% 4 21,1%

Mais de 12 meses 9 36% 13 68,4%

Tipo de tratamento

Quimioterapia 24 9%6% 18 94,7% 18

Radioterapia 2 8% 9 47,4% 0,005"*

Cirurgia 16 64% 10 52,6% 0,542A

Recidiva 18
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Né&o 22 88% 17 89,5%

Sim 3 12% 2 10,5%
Segundo tumor 0,1818
primario

Né&o 25 100% 17 89,5%

Sim 0 2 10,5%
Sequelas 0,3614
Né&o 9 36% 10 52,6%

Sim 16 64% 9 47,4%

Motoras 6 37,5% 4 44.4%
Amputagéo 5 31,2% 1 11,1%

Visual 0 1 11,1%

Outras 5 31,2% 3 33,3%

ATeste Qui-quadrado de Pearson
BTeste Exato de Fisher
*p < 0,05

3.1 MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Numa analise descritiva dos resultados da MIF, ndo foram encontradas diferengas
significativas entre os grupos, quando comparados os itens isoladamente.

Em relacdo as atividades de autocuidado, a grande maioria do grupo Em tratamento
(96%) apresenta independéncia completa para as atividades de alimentacdo e higiene pessoal,
sendo que apenas 1 paciente referiu independéncia moderada, em cada um dos itens. Este
percentual de independéncia completa diminui para 92% na atividade de banho (com 1 paciente
que referiu independéncia moderada e 1 paciente que referiu ajuda minima), 88% na atividade
vestir-se da cintura pra cima (com 2 pacientes que referiram ajuda moderada e 1 paciente que
referiu ajuda minima) e 80% na atividade vestir-se da cintura pra baixo (com 3 pacientes que
referiram independéncia moderada, 1 paciente ajuda minima e 1 paciente ajuda moderada). A
totalidade do grupo Em follow up apresenta independéncia completa para estas atividades e
todos os participantes, de ambos 0s grupos, apresentam independéncia completa para uso do
vaso sanitario e controle de esfincteres — urina e fezes.

Em relacdo as atividades de mobilidade e transferéncia, no grupo Em tratamento, o
percentual de independéncia completa é de 80% para transferéncia leito-cadeira/cadeira de
rodas (com 5 pacientes que referiram independéncia moderada), 76% para mobilidade até o
sanitario e até o chuveiro (6 pacientes referiram independéncia moderada). J& no grupo Em
follow up, o percentual de independéncia completa é de 89,5% para transferéncia leito-

cadeira/cadeira de rodas e mobilidade até o sanitario e até o chuveiro (com 2 pacientes que
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referiram independéncia moderada). Quanto a forma de locomocéo, todos os participantes, de
ambos 0s grupos, utilizam a marcha, sendo que 72% do grupo Em tratamento apresenta
independéncia completa na locomogdo (com 7 pacientes que referiram independéncia
moderada) e 89,5% do grupo Em follow up apresenta independéncia completa (2 pacientes
referiram independéncia moderada). Porém, para o item escadas, o percentual de independéncia
completa diminui em ambos 0s grupos — no grupo Em tratamento, 68% (com 6 pacientes que
referiram independéncia moderada e 2, ajuda minima) e no grupo Em follow up, 84,2% (com 3
pacientes que referiram independéncia moderada).

A totalidade dos participantes referiu independéncia completa para o dominio de
comunicagdo, nos itens de compreensdo (modalidades auditiva e visual) e expresséo
(modalidades verbal e ndo verbal), exceto por 1 paciente do grupo Em follow up, que referiu
independéncia moderada em compreenséo auditiva e por 2 pacientes do grupo Em tratamento,
que referiram independéncia moderada, 1 em expressdo verbal e 1 em expressdo ndo-verbal.
Para o dominio interacdo social, o percentual de independéncia completa é de 84% no grupo
Em tratamento (com 4 pacientes que referiram independéncia moderada) e 94,7% no grupo Em
follow up (1 paciente referiu independéncia moderada). No dominio resolucdo de problemas,
88% do grupo Em tratamento refere independéncia completa (com 2 pacientes que referiram a
necessidade de supervisao e 1 paciente que referiu independéncia moderada), enquanto que no
grupo Em follow up o percentual de independéncia completa é de 94,7% (1 paciente referiu
independéncia moderada). E por fim, no dominio memoria, 88% do grupo Em tratamento
referiu independéncia completa (2 pacientes referiram independéncia moderada e 1 paciente
referiu necessidade de supervisdo); ja o percentual de independéncia completa no grupo Em
follow up é de 94,7% (1 paciente referiu necessidade de supervisao).

Em relacdo aos dados referentes as pontuacOes totais da MIF, estes se encontram
descritos na Tabela 3, tendo sido encontrada diferenca significativa entre as médias das

pontuacdes dos grupos Em tratamento e Em follow up.

Tabela 3 — Médias e valores minimo e méximo das pontuacdes totais da Medida de Independéncia Funcional

Em tratamento Em follow up Valor de p
Média DP Min. Max. Media DP  Min. Max.

Pontuacao

total da 122,88 3,77 113 126 125,16 1,74 121 126 0,015%*
MIF

ATeste de Mann-Whitney
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*p<0,05

Com o intuito de verificar uma possivel relacdo de dependéncia entre a pontuacdo total
da MIF e a variavel “sequelas”, foi utilizado o teste de Regressao Linear, cujo resultado ndo foi
significativo (p=0,212). Porém, o teste apontou valor significativo em relacdo a variavel

“grupo” (Em tratamento ¢ Em follow up) (p=0,033).

3.2 LISTA DE PAPEIS OCUPACIONAIS

Em relacdo ao desempenho de papéis ocupacionais, os dados encontram-se descritos
nas tabelas a seguir, referentes aos tempos passado (Tabela 4), presente (Tabela 5) e futuro
(Tabela 6).

Tabela 4 — Distribuicdo em relacdo ao desempenho dos papéis ocupacionais no passado

Papéis ocupacionais Em tratamento Em followup  Valordep
n(25) % n(19) %
Estudante 25 100% 19 100%
Trabalhador 11 4% 1 53% 0,004"*
Voluntério 4 16% 9 47,4% 0,024**
Cuidador 16 64% 11 57,9% 0,680"
Servico doméstico 22 88% 15 78,9% 0,443°
Amigo 25 100% 19 100%
Membro de familia 24 96% 18 94,7% 1B
Religido 24 96% 18 94,7% 1B
Passatempo/Amador 21 84% 17 89,5% 0,684°
Participante em 6 24% 5 26,3% 0,8614

organizacoes
ATeste Qui-quadrado de Pearson

BTeste Exato de Fisher

*p < 0,05

Tabela 5 — Distribuigdo em relagdo ao desempenho dos papéis ocupacionais no presente

Papéis ocupacionais Em tratamento Emfollowup  Valor de p
n(25) % n(19) %
Estudante 12 48% 17 89,5% 0,004"*
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Trabalhador 1
Voluntério 1
Cuidador 2
Servigo domeéstico 10
Amigo 16
Membro de familia 24
Religido 20
Passatempo/Amador 15
Participante em O

organizacoes

4%
4%
8%
40%
64%
96%
80%
60%

2
5
7
16
18
19
14
13
2

10,5%
26,3%
36,8%
88,9%
94,7%
100%
73,7%
68,4%
10,5%

0,5708
0,078
0,0194*
0,0014*
0,016%*

0,6204
0,565
0,181

ATeste Qui-quadrado de Pearson
BTeste Exato de Fisher
*p < 0,05

Tabela 6 — Distribuicdo em relacdo ao desempenho dos papéis ocupacionais no futuro

Papéis ocupacionais Em tratamento Em followup  Valordep
n(25) % n(19) %

Estudante 23 922% 17 89,5% 1B

Trabalhador 24 %% 19 100% 1B

Voluntario 24 96% 15 78,9% 0,1498

Cuidador 23 92% 16 84,2% 0,638

Servico doméstico 22 88% 17 89,5% 1B

Amigo 25 100% 19 100%

Membro de familia 25 100% 19 100%

Religido 25 100% 15 78,9% 0,0298*

Passatempo/Amador 24 96% 18 94,7% 18

Participante em 10 40% 12 63,2% 0,128%

organizacoes

ATeste Qui-quadrado de Pearson
BTeste Exato de Fisher

*p < 0,05

No tempo passado, houve diferenca significativa entre os grupos em relacdo ao

desempenho dos papéis trabalhador e voluntario. No tempo presente, houve diferenca

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 4, p. 3333-3367 jul./aug. 2019. ISSN 2595-6825




JRrazilian Journal of health Deview

significativa quanto aos papéis de estudante, cuidador, servico domestico e amigo. Ja no tempo

futuro, houve diferenga no papel religioso.

2 pacientes, ambos do grupo Em tratamento, relataram como outros papéis ndo listados,

desempenhados no passado, o papel de Atleta; porém, apenas 1 destes pacientes pretende

desempenha-lo no futuro.

Com o intuito de verificar se a propor¢do de pacientes que apresentam o desempenho

de cada papel ocupacional é a mesma ao longo do tempo (passado, presente e futuro), em cada

grupo, foi utilizado o teste Q de Cochran. Os resultados estdo descritos nas Tabelas 7 e 8.

Tabela 7 — Distribuicao da proporc¢éo de pacientes que apresentam desempenho dos papéis ocupacionais, ao longo

do tempo, no grupo Em tratamento

Papéis ocupacionais Sim Né&o Valor de p©
n % n %

Estudante <0,0001*

Passado 25 100% O

Presente 12 48% 13 52%

Futuro 23 92% 2 8%

Trabalhador <0,0001*

Passado 11 44% 14 56%

Presente 1 4% 24 96%

Futuro 24 96% 1 4%

Voluntéario <0,0001*

Passado 4 16% 21 84%

Presente 1 4% 24 96%

Futuro 24 96% 1 4%

Cuidador <0,0001*

Passado 16 64% 9 36%

Presente 2 8% 23 92%

Futuro 23 92% 2 8%

Servigo domeéstico <0,0001*

Passado 22 88% 3 12%

Presente 10 40% 15 60%
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Futuro 22 88% 3 12%
Amigo <0,0001*
Passado 25 100% O
Presente 16 64% 9 36%
Futuro 25 100% O
Membro de familia 0,607
Passado 24 96% 1 4%
Presente 24 96% 1 4%
Futuro 25 100% O
Religido 0,030*
Passado 24 96% 1 4%
Presente 20 80% 5 20%
Futuro 25 100% O
Passatempo/Amador 0,003*
Passado 21 84% 4 16%
Presente 15 60% 10 40%
Futuro 24 96% 1 4%
Participante em 0,001*
organizacgoes
Passado 6 24% 19 76%
Presente 0 25 100%
Futuro 10 40% 15 60%
“Teste Q de Cochran
*p < 0,05

Tabela 8 — Distribuicao da proporc¢éo de pacientes que apresentam desempenho dos papéis ocupacionais, ao longo

do tempo, no grupo Em follow up

Papéis ocupacionais Sim Néo Valor de p©
n % n %

Estudante 0,368

Passado 19 100% O

Presente 17 89,5% 2 10,5%

Futuro 17 89,5% 2 10,5%

Trabalhador <0,0001*

Passado 1 53% 18 94,7%

Presente 2 10,5% 17 89,5%

Futuro 19 100% O

Voluntéario 0,003*

Passado 9 47,4% 10 52,6%

Presente 5 26,3% 14 73,7%

Futuro 15 78,9% 4 21,1%

Cuidador 0,009*

Passado 11 57,9% 8 42,1%

Presente 7 36,8% 12 63,2%

Futuro 16 84,2% 3 15,8%

Servigo domeéstico 0,717

Passado 15 78,9% 3 15,8%
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Presente 16 84,2% 2 10,5%
Futuro 16 84,2% 2 10,5%
Amigo 0,368
Passado 19 100% O
Presente 18 94,7% 1 5,3%
Futuro 19 100% O
Membro de familia 0,368
Passado 18 94,7% 1 5,3%
Presente 19 100% O
Futuro 19 100% O
Religido 0,039*
Passado 18 94,7% 1 5,3%
Presente 14 73,7% 5 26,3%
Futuro 15 78,9% 4 21,1%
Passatempo/Amador 0,030*
Passado 17 89,5% 2 10,5%
Presente 13 68,4% 6 31,6%
Futuro 18 94,7% 1 5,3%
Participante em 0,001*
organizacgoes
Passado 5 26,3% 14 73,7%
Presente 2 10,5% 17 89,5%
Futuro 12 63,2% 7 36,8%

“Teste Q de Cochran

*p < 0,05

Ha diferenca significativa, para todos os papéis ocupacionais, na proporc¢do de pacientes
que os desempenha ao longo do tempo, no grupo Em tratamento, exceto no papel membro de
familia; ja para o grupo Em follow up, ha diferenca significativa na proporcdo de pacientes que
desempenha, ao longo do tempo, os papéis de trabalhador, voluntario, cuidador, religioso,
passatempo/amador e participante em organizacgdes.

Quanto a importancia atribuida a cada papel ocupacional, os dados estdo descritos na
Tabela 9.

Tabela 9 — Distribuicao em relagdo a importancia atribuida a cada papel ocupacional

Papéis ocupacionais Em tratamento Em followup  Valordep
n(25) % n(19) %

Estudante 0,5708

Alguma importancia 1 4% 2 10,5%

Muita importancia 24 9%6% 17 89,5%

Trabalhador 14

Alguma importancia 5 200 4 21,1%

Muita importancia 20 80% 15 78,9%
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Voluntério 0,5888
Nenhuma importéncia 2 8% 2 10,5%

Alguma importancia 17 68% 10 52,6%

Muita importancia 6 2% 7 36,8%
Cuidador 0,6378
Nenhuma importancia 1 4% 0

Alguma importancia 11 44% 11 57,9%

Muita importancia 13 52% 8 42,1%

Servigo doméstico 0,6738
Nenhuma importancia 2 8% 0

Alguma importancia 14 56% 11 57,9%

Muita importancia 9 36% 8 42,1%

Amigo 0,9674
Alguma importéncia 12 48% 9 47,4%

Muita importancia 13 52% 10 52,6%
Membro de familia 0,6778
Nenhuma importancia 0 1 5,3%

Alguma importéncia 5 20% 3 15,8%

Muita importancia 20 80% 15 78,9%
Religido 0,1598
Nenhuma importancia 0 3 15,8%

Alguma importéncia 6 24% 3 15,8%

Muita importancia 19 76% 13 68,4%
Passatempo/Amador 0,3008
Nenhuma importancia 2 8% 0

Alguma importancia 16 64% 10 52,6%

Muita importancia 7 28% 9 47,4%
Participante em 0,3218
organizacoes

Nenhuma importancia 14 56% 7 36,8%

Alguma importancia 10 40% 9 47,4%

Muita importancia 1 4% 3 15,8%

ATeste Qui-quadrado de Pearson
BTeste Exato de Fisher

*p < 0,05

N&o houve diferencas significativas entre 0os grupos em relacao a importancia atribuida
a cada papel ocupacional.

Com o intuito de verificar uma possivel relacdo de dependéncia entre o desempenho de
papéis ocupacionais e a variavel “sequelas”, foi utilizado o teste de Regressdo Logistica, cujo

resultado ndo foi significativo para nenhum dos papéis ocupacionais.

3.3 PEDIATRIC QUALITY OF LIFE INVENTORY
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Numa anélise descritiva do PedsQL Cancer Module, foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos, em itens relacionados aos dominios “Dores ¢ Machucados”,
“Nauseas e Vomitos”, “Dificuldades cognitivas” e “Percep¢ao da aparéncia fisica”.

Em “Dores e Machucados”, o item no qual houve diferenga significativa foi: “Eu sinto
dor, eu me machuco nas minhas ‘juntas’ (articulagdes) ¢ musculos”, em que 48% do grupo Em
tratamento respondeu “Algumas vezes”, enquanto que as respostas predominantes do grupo Em
follow up foram “Nunca” (50%) e “Quase nunca” (27,8%) (p=0,034, pelo Teste Exato de
Fisher).

No dominio “Nauseas ¢ Vomitos”, das questdes que se aplicavam a ambos 0s grupos,
houve diferenca significativa em: “Eu sinto enjoo para comer alguma coisa”, com 40% do grupo
Em tratamento respondendo “Algumas vezes” e a maioria do grupo Em follow up (68,4%)
respondendo “Nunca” (p=0,002, pelo Teste Exato de Fisher); em “Algumas comidas e cheiros
me dao enjoo”, em que 56% do grupo Em tratamento respondeu “Algumas vezes” e 52,6% do
grupo Em follow up respondeu “Nunca” (p=0,005, pelo Teste Exato de Fisher); em “Pra mim,
a comida ndo tem gosto muito bom”, com 44% de “Quase nunca”, 28% de “Nunca” e 20% de
“Algumas vezes” no grupo Em tratamento ¢ 73,7% de “Nunca” no grupo Em follow up
(p=0,019, pelo Teste Exato de Fisher). Na questdao “Eu sinto enjoo quando fago o tratamento
médico”, aplicada somente ao grupo Em tratamento, as respostas predominantes foram
“Algumas vezes” (44%) e “Quase sempre” (28%).

Em “Dificuldades cognitivas”, houve diferenga significativa nos itens: “Para mim ¢
dificil pensar o que fazer quando alguma coisa me aborrece”, em que 48% do grupo Em
tratamento respondeu “Algumas vezes” e a maioria do grupo Em follow up (52,6%) respondeu
“Nunca” (p=0,028, pelo Teste Exato de Fisher); e em “Para mim ¢ dificil lembrar o que eu ja
11, no qual as respostas predominantes no grupo Em tratamento foram “Quase nunca” (52%),
“Nunca” (20%) e “Algumas vezes (16%), enquanto que no grupo Em follow up foram “Nunca”
(52,6%) e “Algumas vezes” (26,3%) (p=0,012, pelo Teste Exato de Fisher).

No dominio “Percepcao da aparéncia fisica”, o item no qual houve diferenca
significativa foi “Eu ndo estou me achando bonito(a)”, em que 45,8% do grupo Em tratamento
respondeu “Algumas vezes” e 68,4% do grupo Em follow up respondeu “Nunca” (p=0,017,
pelo Teste Exato de Fisher).

Ainda pela andlise descritiva, ndo houve diferencas significativas nos dominios
“Ansiedade frente aos procedimentos”, “Ansiedade frente ao tratamento”, “Preocupacdes” e

“Comunicagdo”. Vale ressaltar que no dominio “Preocupagdes”, apenas o grupo Em tratamento
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respondeu o item “Eu me preocupo como vou me sentir depois de fazer o tratamento médico”,
em que o predominio de respostas foi “Algumas vezes” (44%) e “Muitas vezes” (24%).

Os dados referentes as pontuacg@es por dimensdo e totais do PedsQL Cancer Module se
encontram descritos na Tabela 10, tendo sido encontradas diferencas significativas entre as
médias das pontuagdes totais e das dimensdes “Dores e Machucados”, “Nauseas e VOmitos”,
“Ansiedade frente aos procedimentos” e “Dificuldades cognitivas”, dos grupos Em tratamento

e Em follow up.

Tabela 10 — Médias e valores minimo e maximo das pontuacdes do Pediatric Quality of Life Inventory Cancer
Module

Em tratamento Em follow up Valor
Média  DP Min. Max. Média DP Min. Méax. dep

Pontuacao 64 15,12 24,01 92,6 78,49 12,09 56,20 99 0,001P*
total
Dores e 65 17,31 25 100 77,08 26,17 125 100 0,0205*

Machucados
Nauseas e 56,36 2255 5 100 84,19 18,69 37,5 100 <0,000
VOmitos 15+

Ansiedade 73,31 26,46 8,3 100 90,99 14,72 583 100 0,0165*
frente  aos

procediment

0S

Ansiedade 72,38 27,03 10 100 78,93 21,06 333 100 0,460F
frente ao

tratamento

Preocupacbe 32,3 22,22 0 66,6 39,47 29,83 0 100 0,365°
S

Dificuldades 70,2 16,36 25 95 81,32 16,57 45 100 0,032P*
cognitivas

Percepcao 63,85 27,21 O 100 77,61 23,27 16,6 100 0,079
da

aparéncia

fisica

Comunicaca 77,3 21,73 16,6 100 85,07 16,11 50 100 0,222F
0

DTeste T

ETeste de Mann-Whitney
*p<0,05

Com o intuito de verificar uma possivel relacdo de dependéncia entre a pontuag&o total

do PedsQL Cancer Module e a variavel “sequelas”, foi utilizado o teste de Regressdo Linear,
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cujo resultado ndo foi significativo (p=0,179). Porém, o teste apontou valor significativo em
relagdo a variavel “grupo” (Em tratamento e Em follow up) (p=0,003).

J& em relagdo ao PedsQL Generic Core Scales, na analise descritiva dos itens
separadamente, foram encontradas diferencas significativas em todos os dominios do
instrumento: “Satde e atividades”, “Sentimentos”, “Convivio com outras pessoas” ¢ “Escola”.

Em “Saude e atividades”, as diferengas se referem aos itens: “Pra mim ¢ dificil andar
mais de um quarteirdo”, em que as respostas predominantes do grupo Em tratamento sdo
“Quase nunca” (28%), e “Algumas vezes” e “Nunca” (ambas 24%), enquanto que no grupo Em
follow up a grande maioria respondeu “Nunca” (84,2%) (p=0,001, pelo Teste Exato de Fisher);
“Pra mim ¢ dificil correr”, com 32% de “Quase sempre” e 24% de “Algumas vezes” No grupo
Em tratamento ¢ 78,9% de “Nunca” no grupo Em follow up (p=0,002, pelo Teste Exato de
Fisher); “Pra mim ¢ dificil praticar esporte ou fazer exercicios”, em que as respostas
predominantes no grupo Em tratamento foram “Muitas vezes” e “Algumas vezes” (ambas
32%), enquanto que no grupo Em follow up a maioria respondeu “Nunca” (73,7%) (p= 0,002,
pelo Teste Exato de Fisher); “Pra mim ¢ dificil levantar coisas pesadas”, com predominio de
“Algumas vezes” (40%) e “Muitas vezes” (20%) no grupo Em tratamento, enquanto que no
grupo Em follow up a resposta predominante ¢ “Nunca” (47,4%) (p=0,028, pelo Teste Exato de
Fisher); “Pra mim ¢ dificil tomar banho de banheira ou chuveiro sozinho(a)”’, com a presenga
de “Quase nunca” (20%) e “Algumas vezes” (8%) no grupo Em tratamento e a totalidade de
“Nunca” (100%) no grupo Em follow up (p=0,035, pelo Teste Exato de Fisher); “Eu sinto dor”,
em que 48% do grupo Em tratamento respondeu “Algumas vezes” e 42,1% do grupo Em follow
up respondeu “Nunca” (p=0,012, pelo Teste Exato de Fisher); e “Eu tenho pouca energia”, com
predominio de “Algumas vezes” (44%) e “Muitas vezes” (20%) no grupo Em tratamento,
enquanto que no grupo Em follow up a maioria respondeu “Nunca” (63,2%) (p=0,000, pelo
Teste Exato de Fisher).

No dominio “Sentimentos”, os itens nos quais houve diferenca significativa foram: “Eu
sinto medo”, no qual h4 predominio das respostas “Algumas vezes” (32%), “Muitas vezes” e
“Quase nunca” (ambas 28%) no grupo Em tratamento, enquanto que no grupo Em follow up as
respostas predominantes foram “Algumas vezes” e “Nunca” (ambas 36,8%) (p=0,006, pelo
Teste Exato de Fisher); “Eu durmo mal”, em que “Quase nunca” (40%), “Algumas vezes”
(24%) e “Muitas vezes” (20%) foram as respostas predominantes no grupo Em tratamento,
enquanto que no grupo Em follow up foram “Nunca” (52,6%) e “Algumas vezes (31,6%)

(p=0,004, pelo Teste Exato de Fisher); e “Eu me preocupo com o que vai acontecer comigo”,
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no qual a maioria do grupo Em tratamento respondeu “Quase sempre” (52%), enquanto que, no
grupo Em follow up, as respostas predominantes foram “Algumas vezes” (50%) ¢ ‘“Muitas
vezes” (22,2%) (p=0,000, pelo Teste Exato de Fisher).

Em “Convivio com outras pessoas”, as diferengas foram vistas nos itens: “Os outros
adolescentes ndo querem ser meus amigos”, em que as respostas predominantes no grupo Em
tratamento sdo “Nunca” e “Quase nunca” (ambas 44%), mas com 12% de “Algumas vezes”,
enquanto que no grupo Em follow up a grande maioria respondeu “Nunca” (84,2%) (p=0,020,
pelo Teste Exato de Fisher); “Os outros adolescentes implicam comigo”, em que a maioria, em
ambos os grupos, respondeu “Nunca” (52% no grupo Em tratamento e 89,5% no grupo Em
follow up), porém com 32% de “Quase nunca” e 12% de “Algumas vezes” no grupo Em
tratamento (p=0,036, pelo Teste Exato de Fisher); e “Eu ndo consigo fazer coisas que outros
adolescentes da minha idade conseguem”, com 28% de “Nunca” e 24% de “Quase nunca” e
“Algumas vezes” no grupo Em tratamento e 73,7% de “Nunca” no grupo Em follow up
(p=0,028, pelo Teste Exato de Fisher).

O dominio “Escola” foi respondido apenas pelos participantes que estavam
frequentando a escola ou classe hospitalar no momento da pesquisa. De um total de 29
participantes que responderam afirmativamente quanto ao desempenho do papel ocupacional
de estudante no presente, foram utilizadas para analise do dominio “Escola” apenas 27
questionarios, pois 2 sujeitos nao responderam este dominio. Houve diferenca significativa no
item: “E dificil prestar atengdo na aula”, em que a maioria do grupo Em tratamento respondeu
“Quase nunca” (60%) e a maioria do grupo Em follow up respondeu “Nunca” (70,6%)
(p=0,013, pelo Teste Exato de Fisher); e o item “Eu tenho dificuldade para acompanhar as
tarefas da escola”, em que a maioria do grupo Em tratamento respondeu “Quase nunca” (60%)
e a maioria do grupo Em follow up respondeu “Nunca” (64,7%), apresentou p valor muito
proximo de significativo (p=0,055, pelo Teste Exato de Fisher).

Os dados referentes as pontuacdes por dimensdo e totais do PedsQL Generic Core
Scales se encontram descritos na Tabela 11, tendo sido encontradas diferencas significativas

entre as médias das pontuacdes totais e de todas as dimensdes do instrumento.

Tabela 11 — Médias e valores minimo e maximo das pontuacfes do Pediatric Quality of Life Inventory Generic

Core Scales

Em tratamento Em follow up Valor de p
Média DP Min. Max. Média DP  Min. Max.
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Pontuacao 58,66 16,26 34,7 888 81,34 1059 61,9 956 <0,0001%*
total

Saude e 5596 22,14 18,7 93,7 8599 1564 40,6 100 <0,0001F*
atividades

Sentimentos 48,4 20,45 5 90 69,41 20,27 25 100  0,002P*

Convivio 73,2 16,19 35 100 92,63 12,51 60 100  <0,0001F*
com outras

pessoas

Escola 63 14,94 45 85 76,47 15,08 40 95 0,0365*

Nota: Os valores apresentados no dominio “Escola” sdo referentes apenas a parte da amostra
(n=27)

PTeste T

ETeste de Mann-Whitney

*p<0,05

Também com o intuito de verificar uma possivel relacdo de dependéncia entre a
pontuacdo total do PedsQL Generic Core Scales e a variavel “sequelas”, foi utilizado o teste de
Regressao Linear, cujo resultado ndo foi significativo (p=0,512). Porém, o teste apontou valor

significativo em relagéo a variavel “grupo” (Em tratamento e Em follow up) (p<0,0001).

4 DISCUSSAO

A andlise dos dados provenientes da MIF evidenciou que, embora ndo tenham surgido
diferencas significativas entre os grupos quando os itens do instrumento foram analisados
separadamente, houve diferenca na pontuacao total, observando-se uma pontuacao inferior no
grupo Em tratamento, em relacdo ao grupo Em follow up. Vale destacar também que néo foi
evidenciada uma relacao de dependéncia entre a pontuagao total da MIF e a variavel “sequelas”,
reforcando, portanto, a diferenca baseada nos grupos.

Apesar de ndo existirem trabalhos na literatura que tenham utilizado a MIF junto a
adolescentes com cancer, outros estudos evidenciaram alteracdes em aspectos fisicos e
funcionais de criancas e adolescentes em tratamento oncoldgico, como performance fisica e
motora geral, forca de preensdo manual, resisténcia, coordenacéo, flexibilidade, forca muscular,
equilibrio e velocidade?®2?%27 que podem influenciar no desempenho de atividades, além de
alteracGes em atividades em casa?®.

No entanto, é importante considerar que, apesar da diferenca entre 0s grupos, todos 0s

participantes do grupo Em tratamento apresentaram pontuacdes totais correspondentes a
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independéncia funcional. Um estudo comparou criangas e adolescentes com cancer e criangas
e adolescentes higidos, em relacdo a fatores fisicos, motores e psicossociais e embora tenha
encontrado diferenca significativa no nivel de atividade fisica entre os grupos, ainda assim,
consideraram os resultados satisfatorios, pois encontraram um alto percentual de pacientes
ativos e muito ativos no grupo de pacientes oncolégicos?®. Em contrapartida, outro estudo
ressalta que, mesmo quando os pacientes sdo descritos como engajados em suas atividades ou
atinjam bons niveis de performance geral e funcionalidade, os déficits existentes, no caso o
descondicionamento fisico, devem ser considerados e trabalhados, durante o tratamento e
apos?.

Para os pacientes em follow up, estudos evidenciaram limitac6es na performance fisica
e restricdes na participacdo em atividades rotineiras mais prevalentes em sujeitos com histéria
recente ou tardia de cancer, em comparagio a pessoas sem historico de cancer® e limitacdes
em atividades de vida diaria, quando comparados a seus irmaos®®. Os estudos também discutem
que, mesmo quando as diferencas encontradas em estudos possam ndo ser clinicamente
relevantes, elas apontam para a existéncia de subgrupos especificos que estdo sujeitos a
limitagdes mais evidentes, como por exemplo, o tipo de tumor e o tipo de tratamento recebido®®
e para o risco aumentado de perda funcional e restricGes de participacdo, logo apds o término
do tratamento ou mesmo anos ap0s®. Assim, apesar de no presente estudo terem sido
encontrados escores relacionados a independéncia funcional no grupo Em follow up, ressalta-
se a importadncia do acompanhamento destes pacientes, para que possam manter-se
independentes também a longo prazo.

De acordo com os pressupostos da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), a funcionalidade é um termo “guarda-chuva”, usado para descrever
a capacidade humana em relacdo ao corpo, ao individuo e a sociedade. Esses dominios
interdependentes incluem: a estrutura e a funcdo dos sistemas organicos do corpo; as
habilidades do individuo para realizar tarefas ou atividades regulares, como caminhar, vestir-
se, tomar banho; e a capacidade do individuo para participar plenamente em papéis de vida,
como membro de sua familia, no ambiente escolar ou de trabalho ou na comunidade. Situacdes
como o adoecimento pelo cancer interagem com esses trés dominios e podem trazer alterac6es
na funcionalidade®®. Nesse sentido, a intervencdo da Terapia Ocupacional, em seu objetivo mais
amplo e abrangente, é alcancar a saude, bem estar e participacdo na vida por meio do
envolvimento em ocupac0es, isto é, das atividades de vida diéria nas quais as pessoas se

envolvem?! contribuindo para proporcionar a independéncia funcional a seus clientes, incluindo
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aqueles que vivenciam ou vivenciaram a experiéncia do tratamento oncoldgico e suas possiveis
alteracdes no desempenho ocupacional.

No presente estudo, também foram vistas diferencas significativas entre os grupos Em
tratamento e Em follow up em relacdo ao desempenho de papéis ocupacionais. Ressaltam-se as
diferencas verificadas no tempo presente, nos papéis de estudante, cuidador, servico doméstico
e amigo. Tais diferencas podem estar associadas diretamente a vivéncia do tratamento
oncoldgico.

Por se tratarem de adolescentes, é importante apontar que 0s papéis de cuidador e de
servico doméstico podem ndo ser os principais na vida destes sujeitos, porém, é relevante
considerar a importancia atribuida aos mesmos (na Lista de Papéis Ocupacionais, no grupo Em
tratamento, embora o papel de servico doméstico apresente percentuais mais altos de “Alguma
importancia”, o papel de cuidador apresenta maior percentual de “Muita importancia”, com
valor semelhante ao papel de amigo). Os papéis de estudante e amigo, por outro lado, séo
conhecidamente de extrema importancia na fase da adolescéncia. Com as mudangas na rotina,
muitos pacientes deixam de frequentar a escola. Um estudo de reviséo da literatura identificou
que o impacto do diagndstico de cancer na vida escolar de adolescentes envolveu areas como
frequéncia escolar, reintegracdo e relacionamento com colegas e efeitos a longo prazo em
educacéo e emprego®’. E apesar da existéncia da Classe Hospitalar, no presente estudo, menos
da metade dos pacientes do grupo Em tratamento desempenha o papel de estudante no tempo
presente. A escola exerce papel indispensavel para o desenvolvimento cognitivo e social do
sujeito, sendo uma forte aliada no processo de reintegracdo social destes pacientes, por sua
funcéo de formar sujeitos cidaddos e autdnomos®®.

Em relacdo ao papel de amigo, a intensidade e a importancia das amizades e a
quantidade de tempo gasta com amigos sdo provavelmente maiores na adolescéncia do que em
outras fases da vida, sendo essas amizades uma fonte importante de apoio emocional, afeto,
entendimento e orientagdo moral durante a complexa transicdo da adolescéncia®®. Apesar de
ndo existirem trabalhos na literatura que tenham utilizado a Lista de Papéis Ocupacionais com
adolescentes com cancer ou em follow up, em um estudo com adolescentes que vivem a
experiéncia de uma doenca cronica (anemia falciforme), o papel de amigo é desempenhado
principalmente na instituicdo de tratamento, tendo outros portadores da doenca como melhores
amigos®®. Porém, estudo qualitativo revelou que sujeitos tratados por cancer trazem em seus
discursos o distanciamento das amizades pregressas a doenca na fase do tratamento,

comportamento este que se da tanto por parte dos amigos, como, por vezes, pelos proprios
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pacientes. Neste sentido, o estudo ressalta a importancia da manutengdo de vinculos anteriores
ou mesmo a criacdo de novos?’.

Vale destacar que, quando analisada a propor¢do de pacientes que apresentam
desempenho dos papéis ocupacionais listados, ao longo do tempo, no grupo Em tratamento, foi
encontrado resultado significativo para todos os papéis, exceto membro de familia, mostrando
uma diminui¢cdo na proporgcdo de pacientes que responderam afirmativamente quanto ao
desempenho dos papéis ocupacionais no tempo presente, em relacdo aos tempos passado e
futuro. Sabe-se que a execucdo de papéis ocupacionais, de forma satisfatéria e de acordo com
o ambiente e cultura de cada um, tém grande importancia na identidade pessoal*? e que a
mudanca ou perda desses papéis ou na forma como sdo desempenhados, com o advindo do
tratamento oncolégico, altera o grau de satisfacdo dos sujeitos com seu proprio desempenho.
Além disso, é preciso estar atento, pois a diminui¢do da participacdo em atividades tipicas da
adolescéncia pode afetar a transicio para papéis e competéncia da vida adulta®®,

Quanto aos pacientes em follow up, na analise da proporgéo de pacientes que apresentam
desempenho dos papéis ocupacionais listados, ao longo do tempo, também foi verificado
resultado significativo para alguns papéis (trabalhador, voluntario, cuidador, religioso,
passatempo/amador e participante em organizacfes), observando-se estabilidade no
desempenho dos papeis estudante, servico doméstico, amigo e membro de familia. Porém, este
resultado pode apenas refletir os diferentes padrdes de desempenho possiveis ao longo do
tempo, uma vez que as maneiras pelas quais 0s sujeitos escolnem ou priorizam o envolvimento
em ocupacOes pode variar em diferentes momentos, assim como o proposito, significado e
utilidade percebida em relagdo aquela ocupagio®?. Ainda assim, é importante acompanhar estes
pacientes quanto ao envolvimento em suas ocupacg@es, pois existem dados da literatura que
mostraram que, quando comparados a pares sem histérico de cancer, menos sobreviventes
adultos jovens tinham um emprego remunerado, uma maior porcentagem ainda vivia com seus
pais, muitos relataram ter menos amigos e menos estavam casados ou moravam com alguém?®2,

A andlise dos resultados do PedsQL, tanto o Cancer Module quanto o Generic Core
Scales, evidenciou pior qualidade de vida no grupo Em tratamento, em compara¢do ao grupo
Em follow up. Os escores obtidos pelo grupo Em tratamento, no PedsQL Cancer Module, estao
dentro dos intervalos encontrados em estudo de revisdo de pesquisas internacionais que
utilizaram o instrumento com criangas e adolescentes®, exceto pelos dominios “Dores e
Machucados”, “Néausea e Vomitos”, “Preocupagdes” e “Percep¢do da Aparéncia Fisica”, todos

com pontuagdes inferiores no presente estudo. Estudo realizado em dois servigos de oncologia
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pediatrica portugueses® apresentou escores similares na pontuagio total e na maior parte dos
dominios, mas apresentou pontuagdes consideravelmente superiores em “Ansiedade frente ao
tratamento”, “Preocupacdes” e “Percep¢do da aparéncia fisica”, enquanto que em “Ansiedade
frente aos procedimentos” a pontuacdo foi consideravelmente inferior, em comparagdo ao
presente estudo. Dois estudos anteriores brasileiros com criancas e adolescentes*>®? também
mostram resultados superiores em ‘“Nausea e Vomitos”, “Preocupacdes” e “Percep¢do da
Aparéncia Fisica”, sendo que em um deles foi possivel comparar os resultados unicamente com
a faixa etaria de 13-18 anos®?, quando a pontuacéo total e todos os dominios sdo inferiores no
presente estudo.

As menores pontuagdes do grupo Em tratamento, no PedsQL Cancer Module, dizem
respeito aos dominios “Preocupacgdes”, “Nausea e VOomitos”, “Percepcao da aparéncia fisica” e
“Dores e Machucados”. Neste sentido, assemelham-se aos estudos citados anteriormente®°61.62,
Diante de tais resultados, a literatura traz a necessidade de assisténcia mais efetiva na procura
pela concretizacdo da qualidade de vida nas dimensdes “Nauseas e VOmitos” e “Dores ¢
Machucados”, ressaltando as opg¢des farmacoldgicas e nao-farmacoldgicas®®. Aponta também
para a influéncia da faixa etaria nos resultados dos diferentes dominios da qualidade de vida,
notando-se que com o aumento da idade, aumenta a dificuldade na dimenséo “Preocupacdes”™,
provavelmente associado a um maior amadurecimento e entendimento do que esta acontecendo
com sua satide, da seriedade da doenca que o acometeu® e até mesmo da possibilidade da morte.
As mudancas permanentes ou temporarias na aparéncia fisica, como alopecia, alteracdes de
peso, problemas de pele, cicatrizes e amputacdes, também podem gerar sofrimento e
consequéncias psicossociais, como baixa autoestima, isolamento social e preocupacdo com a
imagem corporal, exigindo resiliéncia por parte dos adolescentes, que deve contar com uma
rede de apoio (familiar, social, profissional)®?.

Embora o grupo Em tratamento pontue menos em todos os dominios do PedsQL Cancer
Module, as diferengas ndo sdo significativas em “Ansiedade frente aos procedimentos”,
“Ansiedade frente ao tratamento”, “Comunicacdo” e “Preocupagdes”, sendo que nos trés
primeiros dominios, 0s escores sdo mais elevados, indicando menor dificuldade; e no ultimo,
0s escores sdo mais baixos, indicando maior dificuldade, em ambos os grupos. Este dado mostra
que, mesmo na fase do follow up, ainda existem preocupaces relacionadas a doenca. Em estudo
qualitativo, sobreviventes de céancer infantil relatam que a vida pds-tratamento inclui

sentimentos opostos: por um lado, o alivio pelo fim do tratamento e por outro, o receio pela
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recidival’. Nos demais dominios do PedsQL Cancer Module, o grupo Em follow up apresenta
escores consideravelmente elevados.

O PedsQL Generic Core Scales, por sua vez, evidencia a diferenga entre os grupos em
todos os dominios. No grupo Em tratamento, as pontuacfes obtidas em todos 0s dominios s&o
consideravelmente inferiores que as encontradas em outro estudo com adolescentes em
tratamento oncoldgico®?, exceto pelo dominio “Escola”, com resultados similares. As menores
pontuacdes estdo nos dominios “Sentimentos” e “Saude e atividades” e nesse sentido, se
assemelha ao estudo ja citado. E as pontuacdes de todos os dominios sdo muito inferiores aos
valores encontrados em estudo realizado com criancas e adolescentes da populagéo geral, sem
histdrico de cancer®*. Sabe-se que a experiéncia do tratamento oncoldgico mobiliza sentimentos
de angustia, ansiedade, medo, estresse!’, revolta, impoténcia®. A satde fisica, de maneira geral,
encontra-se comprometida pela imunidade alterada, déficits nutricionais e reducdo do peso,
baixo condicionamento fisico?®, fraqueza muscular, fadiga®, com consequente prejuizo no
desempenho de atividades.

Quanto as pontuacdes do grupo Em follow up no PedsQL Generic Core Scales,
mostraram-se superiores no presente estudo em relacdo a estudo anterior realizado com
sobreviventes de 8 a 14 anos®!, exceto pelo dominio “Escola”, em que foram similares; e
similares a estudo realizado com sobreviventes de 8-18 anos®, exceto pelos dominios
“Sentimentos”, em que o presente estudo pontua consideravelmente menos, e “Convivio
social”, em que pontua mais. O fato de o dominio “Sentimentos” ser o de menor pontuagdo no
grupo Em follow up, semelhante ao que ocorre nos estudos ja citados, pode refletir a dualidade
da vida pos-tratamento, que é lidar com a retomada das atividades sociais, dos planos e
expectativas futuras'’, apesar dos possiveis receios e preocupagdes que ainda persistem. Os
valores do PedsQL Generic Core Scales sdo inferiores aos encontrados em criangas e
adolescentes na populagdo geral®®, exceto pelo dominio “Convivio social”, em que sdo
similares.

Apesar dos achados, o presente estudo apresenta limitacdes. Por tratar-se de um estudo
transversal, os temas estudados foram medidos uma Unica vez. A funcionalidade e,
consequentemente, a independéncia, podem variar ao longo do tratamento oncoldgico,
dependendo de algumas questdes (piora do estado clinico, hospitalizacdo prolongada, pds-
operatorio, por exemplo). Assim, o fato de terem sido encontrados valores referentes a
independéncia funcional em todos os sujeitos do estudo ndo quer dizer que 0s pacientes estejam

isentos de vivenciar momentos de maior dependéncia em suas atividades ao longo do
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tratamento. Os niveis de atividade destes sujeitos podem se mostrar diferentes quando estdo em
suas casas e quando estdo internados'* e, no caso do presente estudo, a avaliacio foi feita em
contexto ambulatorial. O mesmo ocorre com a qualidade de vida, pois um estudo transversal
ndo permite identificar mudancas de maneira particularizada ao longo do tempo. Apesar de ser
possivel concluir que na fase de follow up haja melhora da qualidade de vida, um melhor
entendimento deste processo se daria pelo uso de metodologia prospectiva.

Outra limitagdo encontrada foi a auséncia de estudos na literatura que utilizaram a MIF
e a Lista de Papéis Ocupacionais junto a adolescentes com cancer e poucos estudos brasileiros
que abordem a tematica da funcionalidade nesta populagdo. Quanto ao PedsQL, a maioria dos
estudos na literatura englobam criancas e adolescentes, ndo somente a faixa etaria que este

estudo se propds a investigar.

5 CONCLUSOES

O presente estudo atingiu 0s objetivos estabelecidos e seus achados permitem concluir
que adolescentes em tratamento oncoldgico se encontram em risco quanto ao seu desempenho
ocupacional, no que diz respeito a independéncia funcional e ao envolvimento em papéis
ocupacionais, bem como em relacdo a qualidade de vida, uma vez que apresentaram indices
inferiores aos de adolescentes que ja concluiram o tratamento.

Seguindo os pressupostos do tratamento integral, entende-se que a recuperacgéo da satde
engloba as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social e, portanto, o tratamento ndo deve focar
somente na cura, mas também na qualidade de vida. Esta remete a capacidade de se engajar de
maneira satisfatéria em sua vida normal que, no caso de adolescentes, é composta por suas
atividades de vida diaria, afazeres domésticos, frequentar a escola, realizar atividades
extracurriculares, iniciar uma faculdade, trabalhar, realizar atividades fisicas, religiosas,
passear, sair com amigos, namorar. Procurar resgatar aspectos da vida rotineira e saudavel,
assim como manter/resgatar a funcionalidade e contribuir para manutencdo da qualidade de
vida, mesmo em meio ao tratamento oncoldgico, sdo pontos que devem ser trabalhados pelo
terapeuta ocupacional, no contexto de uma equipe multiprofissional.

Os achados encontrados no questionario PedsQL Generic Core Scales, especificamente,
permitem ainda concluir que, mesmo na fase de follow up, adolescentes tratados por cancer
devem continuar sendo acompanhados por uma equipe multiprofissional, para que possam

continuar adequadamente seu desenvolvimento biopsicossocial.
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