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Objetivo: analisar e correlacionar os papéis ocupacionais,
0s sintomas e a capacidade de autocuidado em pacientes
oncoldgicos atendidos no servigo de quimioterapia de um
hospital universitario. Método: estudo transversal, no qual
foram aplicados os instrumentos questionario sociodemografico
e clinico, Inventario de Sintomas do M.D Anderson - core,
escala de avaliagdao da capacidade do autocuidado Appraisal
of Self Care Agency Scale-Revised e Lista de Identificagdo de
Papéis Ocupacionais em pacientes oncoldgicos atendidos no
servigo de quimioterapia de um hospital universitario. A analise
dos dados incluiu tabelas de frequéncias absolutas e relativas
e regressdo linear multipla, adotando nivel de significancia de
a=0,05. Resultados: a amostra apresentou capacidade para
o autocuidado operacionalizada com média de X=57,8. Na
correlagdo entre o grau de importéncia dos papéis ocupacionais
e os escores do instrumento de avaliagdo para o autocuidado
foi encontrada significancia estatistica nos papéis de voluntario
(r=0,26; p=0,02) e de amigo (r=0,33; p= <0,001). A regressao
linear mostrou que quanto maior a interferéncia dos sintomas
nas atividades de vida (B=0,20; p=0,05) e maior a importancia
do papel do amigo (p=0,001; p=0,43), maiores os indices de
autocuidado. Conclusdo: a operacionalizacdo do autocuidado
pode estar diretamente relacionada ao grau de importancia

atribuido ao desempenho de papéis sociais.
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Introdugéao

O tratamento quimioterapico antineopldsico pode
ser longo e incapacitante, além de envolver aspectos
ambientais e sociais, que agravam e alteram a capacidade
funcional e as diversas atividades de vida*2,

Os eventos adversos relacionados ao tratamento
do cancer sdo muito frequentes e 86% dos pacientes
relatam vivenciar, pelo menos, um efeito colateral®.
Mesmo com os avangos tecnoldgicos, o tratamento tem
provocado eventos adversos, como mielodepressao,
alopecia, nauseas, vomitos, diarreia, dispneia, dor, perda
de apetite, alteragdes cognitivas, caquexia, depressao
e fadiga, interferindo na adesdo ou fazendo o paciente
desistir do tratamento quimioterapico®->.

Torna-se relevante orientar o paciente oncoldgico
sobre sua condicdo de saude e o tratamento,
promovendo sua autonomia e seu autocuidado, em
busca da prevencao de incapacidades decorrentes de
sua condigdo cronica. A Teoria do Autocuidado de Orem
embasa as intervengbes sobre autocuidado, ndo sé
entre a equipe de enfermagem mas, também, serve de
subsidio tedrico para os terapeutas ocupacionais. Esse
conceito apresenta-se como uma habilidade complexa,
inata, desempenhada ao longo da vida, com foco em
reconhecer e desempenhar necessidades pessoais(®”.
Ao proporcionar a autoconfianga na realizagdo do
autocuidado nos pacientes com cancer durante a
quimioterapia, pode-se ocasionar um impacto positivo
nos efeitos colaterais, como a fadiga®.

Os eventos adversos do cancer e da quimioterapia
implicam em alteragdes na realizagdo de atividades
diarias que, por sua vez, impactam no desempenho
de papéis ocupacionais. Um dos principais referenciais
tedricos da terapia ocupacional, o Modelo de Ocupacao
Humana (MOH), descreve as atuagbes ocupacionais,
como a identidade e a expectativa da pessoa diante de
suas atribuicBes na sociedade. Sdo considerados papéis
ocupacionais ser estudante, trabalhador, cuidador,
desempenhar atividades ligadas ao lazer, atividades
domeésticas e em familia, participar de grupos de amigos,
de entidades religiosas ou outras®.

Estudos abarcando o autocuidado e o desempenho
de papéis ocupacionais em pacientes em quimioterapia
contribuem para a pratica baseada em evidéncia, uma
vez que pesquisas nacionais e internacionais voltadas a
analise das consequéncias do tratamento quimioterapico
para a capacidade do autocuidado e o desempenho

de papéis ocupacionais sdo escassas. Ademais, as

politicas publicas de salde disponiveis para a pessoa
com cancer enfatizam a necessidade de ampliar o
cuidado, instituindo praticas multidisciplinares, no
intuito de reduzir os prejuizos decorrentes da doenca
e do tratamento, responsaveis, muitas vezes, por
tratamentos dispendiosos e 6nus para o sistema de
saude e a sociedade®-1V,

Dado o exposto, este artigo tem por objetivo analisar
e correlacionar os papéis ocupacionais, 0s sintomas e a
capacidade de autocuidado em pacientes oncoldgicos
atendidos no servigo de quimioterapia de um hospital

universitario.

Método

Trata-se de estudo quantitativo, com delineamento
transversal, realizado na central de quimioterapia de um
hospital universitario, localizado em uma cidade de médio
porte (Uberaba) na regido conhecida como Triangulo
Mineiro, em Minas Gerais (MG), Brasil, entre os meses
de margo a julho de 2017, sendo entrevistados cem
pacientes que estavam em tratamento quimioterapico
antineoplasico.

Os critérios de inclusdo considerados nesta
pesquisa foram: adultos e idosos de ambos os sexos,
com capacidade cognitiva preservada e submetidos a,
pelo menos, um ciclo de quimioterapia antineoplasica e
diagnosticados com cancer primario, tendo em vista que
a metastase possui pior prognostico e tratamento. Foram
excluidos os individuos com pds-operatorio recente (até
40 dias).

Foi elaborado um instrumento pelas préprias
pesquisadoras para abordar as questdes sociodemograficas
e clinicas, com as seguintes informagdes: idade, sexo,
estado civil, anos de estudo, renda familiar, ocupacao,
coabitagdo e habitos religiosos. O tempo e o tipo de
tratamento quimioterapico, os eventos adversos da
quimioterapia, a localizagdo do céncer, a comorbidade
ou outras doengas e o uso de substancias psicoativas
foram utilizados para definir o tipo de tratamento e as
condiges clinicas de saude.

Utilizou-se o Inventario de Sintomas do M.D
Anderson - core (MDASI) a fim de avaliar a presencga de
sintomas individuais ou multiplos relacionados ao céancer e
ao seu tratamento. Traduzido e validado para a populagdo
brasileira, o instrumento apresentou propriedades
psicométricas adequadas, com o alfa de Cronbach MDASI
geral de 0,85, os sintomas em 0,78 e as interferéncias
em 0,79. A analise fatorial de 0,79 evidenciou adequacdo
dos dados(10-12),
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A Figura 1 apresenta o fluxograma dos participantes durante o periodo de coleta.

(n=100)

Participantes submetidos a, pelo menos, um ciclo de quimioterapia
antineopldsica e diagnosticados com cancer primdrio em tratamento|
no local da pesquisa

Participantes excluidos ao serem abordados (n=15)

- Participantes que estavam em seu primeiro dia de
quimioterapia antineopldsica (n=9)

- Participantes que ndo atendiam ao critério de inclusdo
"cancer primdrio" (n=6)

Participantes excluidos durante a coleta (n=6)

- Participantes sem capacidade cognitiva preservada (n=1)

- Participantes que recusaram participar do estudo (n=5)

Participantes elegiveis a partir dos critérios de inclusdo e

exclusao (n=79)

Figura 1 - Selecgdo dos participantes elegiveis para o estudo (n=79) a partir de uma populagdo de individuos submetidos

ao tratamento quimioterapico antineoplasico. Uberaba, MG, Brasil, 2017

Quanto a estrutura, a parte I do MDASI é composta
por 13 questdes que investigam a presenca e a intensidade
dos sintomas na vida do paciente, sendo zero “sem
sintomas” e 10 “um sintoma tdo forte quanto possa
imaginar”. Ja a parte II aborda, em cinco questdes, o
quanto os sintomas descritos na parte I afetam a vida,
que varia de zero para “sintoma ndo interferiu na vida
do paciente” a 10 “interferiu completamente”. Por ndao
possuir um escore geral, o resultado é a média da soma
dos escores das duas partes do instrumento.

O instrumento Lista de Identificacdo de Papéis
Ocupacionais foi utilizado para avaliar o desempenho
dos papéis de vida dos participantes e a importancia
atribuida a eles, tendo sido traduzido e validado para
o portugués brasileiro®V. Esse instrumento tem sido
utilizado em pesquisas a partir do calculo da frequéncia
dos diferentes papéis ocupacionais nos tempos passado,
presente e futuro, bem como o grau de importancia.

O participante assinala dentre os dez papéis
listados (estudante, trabalhador, voluntario, cuidador,
servigco doméstico, amigo, membro de familia, religioso,

passatempo/amador e participante em organizagdes)
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sobre o desempenho deles no passado, no presente e no
futuro, atribuindo o grau de importéancia para cada um
dos papéis, considerando a pontuacdo 1 para nenhuma,
2 para alguma e 3 para muita importancia.

Posteriormente, os papéis sdo listados em oito
categorias: papel desempenhado somente no passado,
perda do papel somente no presente, ganhou o papel
somente no presente, papel desempenhado a partir do
presente, papel desempenhado até o presente, novo papel
no futuro, papel continuo e papel ausente de analise.
Isso é feito para estabelecer padrdes de desempenho e
o grau de importancia de cada papel para o participante.

A distribuicdo e a frequéncia dos dados do
instrumento sdo geradas automaticamente por um banco
de dados criado pela responsavel pela validagdo da escala
no Brasil.

Couberam a esta pesquisa os papéis desempenhados
no passado e que sofreram alteragdes no presente devido
a ocorréncia do evento da quimioterapia, considerando
ainda o grau de importancia atribuido a cada papel.
Em seguida, os resultados foram correlacionados aos

resultados da escala de autocuidado.
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A Escala para Avaliagdo da Capacidade de
Autocuidado (EACAC) foi traduzida, adaptada e validada
para o Brasil com alfa de Cronbach de 0,74, coeficiente
de correlagdo intraclasse no teste e no reteste de 0,81 e
analise interobservadores de 0,84 em suas propriedades
psicométricas. A escala possui 15 itens, sendo que
as respostas variam em uma escala do tipo Likert.
O escore total vai de 15 a 75 pontos e, quanto mais
proximo de 75, mais operacionalizada é a capacidade
de autocuidado®.

As variadveis do estudo foram submetidas a andlises
e testes estatisticos no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. A analise incluiu
tabelas de frequéncia absolutas. Para a analise bivariada
foi realizado o teste t, para as amostras dicotdmicas
independentes e a correlacdao de Spearman, para as
variaveis ordinais. A influéncia simultanea de preditores
demograficos, clinicos e dos papéis sobre o autocuidado
foi realizada por meio de analise de regressdo linear
multipla. O nivel de significancia considerado neste
trabalho foi de p<0,05.

A pesquisa respeitou os preceitos éticos dispostos
pela Resolucdo 466/2012 e teve parecer aprovado nimero
1.941.852.

Resultados

Participaram do estudo 79 pacientes, dos quais
50,6% eram mulheres, 54,4% eram idosos, a faixa etaria
compreendeu de 23 a 86 anos, com desvio-padrdo (DP)
de 13,5 e com média de idade de 56,9 anos. Em relacdo
a escolaridade, 45,6% possuiam até 4 anos de estudo
e, destes, 8,9% eram analfabetos. Quanto a ocupacgéo,
58,2% eram aposentados. O cancer prevalente foi o do
sistema digestorio (35,4%), em seguida dos canceres de
mama, Utero e préstata (20,3%).

A fadiga e a falta de apetite foram sintomas relatados
por 64,6%, seguidos pela nausea com 58,2%. As maiores
médias obtidas foram dos sintomas preocupacodes (3,82)
e fadiga (3,72). A area de vida “atividades em geral”
apresentou maior interferéncia nos participantes, devido
ao aparecimento dos sintomas, prevalecendo em 78,5%
(1,22+0,41). Ja a capacidade para o trabalho (incluindo
tarefas domésticas) sofreu interferéncia dos sintomas
para 73,4% (1,27+0,44) dos participantes.

A analise do desempenho dos papéis ocupacionais
mostrou que os papéis de trabalhador (84%) e de
servigo doméstico (86%) apresentaram maior perda de
desempenho no presente, se comparados ao desempenho
no passado.

Ao considerar o periodo de ocorréncia do evento da
quimioterapia no presente, o papel de membro de familia
foi o mais desempenhado (82%). Como resultado do

grau de importéncia dos papéis ocupacionais, obteve-se
que o papel de voluntario apresentou 42% de alguma
importancia e o papel de membro da familia foi apontado
como muito importante por 92%.

A anadlise de frequéncia dos escores totais da
EACAC apresentou capacidade para o autocuidado
operacionalizada com média de X=57,8 e DP=5,2, sendo
gue quanto mais préximo de 75, maior a capacidade para
0 autocuidado (Tabela 1).

Tabela 1 - Analise descritiva da avaliacdo para a
capacidade de autocuidado dos participantes (n=79) em
tratamento quimioterapico antineoplasico. Uberaba, MG,
Brasil, 2017

Escore de autocuidado %

Média 57,8
Mediana 58,0
Modelo padrédo 5,2
Minimo 43,0
Maximo 67,0

O resultado das respostas “concordo totalmente” foi
de 70,9% nos itens do instrumento que se relacionavam
a procurar desenvolver as melhores maneiras para se
cuidar e sobre a capacidade de obter informagdes, quando
identificadas ameacas a saude.

Para atender ao objetivo da pesquisa, foram
realizadas correlagGes entre os escores da variavel
dependente autocuidado sobre as médias das varidveis
sociodemograficas, da interferéncia dos sintomas nas
atividades de vida da pessoa (MDASI-Parte II) e do
grau de importancia dos papéis ocupacionais (Lista de
Identificagdo dos Papéis Ocupacionais).

Os resultados das analises de comparagdo a partir
do teste t apontaram que, estatisticamente, ndo foi
significante a relagdo entre as variaveis sociodemograficas
e os componentes do instrumento de avaliagao dos
sintomas, relacionados ao escores de autocuidado.
Entretanto, foi possivel encontrar que, quanto maior
a interferéncia dos sintomas nas atividades de vida
da pessoa com cancer em tratamento quimioterapico
antineoplasico, maior sua capacidade para o autocuidado
(DP de 5,17; p=0,08).

Na correlagdo entre o grau de importancia dos
papéis ocupacionais e os escores do instrumento
de avaliagdo para o autocuidado, foi encontrada
significancia estatistica nos papéis de voluntario
(r=0,26; p= 0,02) e de amigo (r=0,33; p= <0,001).
Tais resultados mostraram que quanto mais importante
o desempenho desses papéis para o participante, maior
é o0 seu autocuidado (Tabela 2).

serp.usp.br/rlae
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Tabela 2 - Correlagdo de Spearman entre os escores
de autocuidado, segundo o grau de importancia dos
papéis na vida dos participantes (n=79) em tratamento

quimioterapico antineoplasico. Uberaba, MG, Brasil, 2017

Papéis

Autocuidado

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

*r, = Magnitude do coeficiente de correlagdo de Spearman; 'p= Correlagdo
de Spearman no nivel de significancia

Para a regressao linear, foram selecionadas trés
varidveis que tiveram uma maior frequéncia nesta
pesquisa, sendo elas o sexo, a interferéncia dos sintomas
nas atividades gerais e a importancia do papel de amigo,
sobre a variavel autocuidado (Tabela 3).

Tabela 3 - Regressao linear do escore de autocuidado
sobre os preditores sexo, interferéncia dos sintomas
nas atividades gerais e importéncia do papel de amigo
dos participantes (n=79) em tratamento quimioterapico
antineoplasico. Uberaba, MG, Brasil, 2017

B pt
Sexo -0,13 0,19
In.te.rferenma dqs sintomas nas 020 0,05
atividades gerais
Importancia do papel de amigo 0,43 <0,001

*B = Coeficiente Beta, 'p = Regressdo logistica, nivel de significancia

O resultado obtido apontou que, quanto maior
a interferéncia dos sintomas nas atividades de vida
(B=0,20; p=0,05) e quanto maior o grau de importancia
atribuido ao papel de amigo (B=0,43; p<0,001,), maior

0 autocuidado dos participantes.
Discussao

Estudos com a populagdo adulta e idosa atendida
no Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro e que
realizam tratamento quimioterdpico antineoplasico
apresentam dados sociodemograficos coerentes com
os desta pesquisa3-14), Na pratica oncoldgica, variaveis
sociodemogréficas, como sexo, idade, renda, escolaridade,
coabitagdo e ocupagao, devem ser consideradas, devido
a sua influéncia na detecgdo precoce do cancer e a
consequente procura pelo servigo de saude, facilitando
a instituicdo do melhor tratamento e, até mesmo, a
sobrevivéncia ao cancer. Por sua vez, a detecgdo precoce

é permeada pela educacdo em saude da populacdo, a qual
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deve ser voltada para as praticas de autocuidado, mesmo
antes do diagnoéstico de uma doenga5-1),

Entre os pacientes oncoldgicos adultos e idosos
atendidos no SUS, as pesquisas apontam que, ao
procurarem o atendimento de salde, a doenga encontra-
se em um estadiamento mais avangado, se comparado ao
estadiamento daqueles que procuram o servico de saude
em paises desenvolvidos. Para o sistema de salde e a
sociedade, esse fator pode gerar 6nus devido ao aumento
de incapacidades e a perda da funcionalidade, levando
a aposentadoria precoce e a diminuicdo da qualidade de
vida relacionada a saide (QVRS) e dificultando as chances
de sobrevivéncia17),

Ao aceitar essas questdes, é dever dos profissionais
de salde realizar orientacGes e educar quanto as praticas
de autocuidado durante o tratamento quimioterapico,
com vistas a prevenir agravos decorrentes dos efeitos
adversos do tratamento quimioterapico antineoplasico e
aumentar as chances de sobrevivéncia e maior QVRS18),

As praticas de autocuidado podem ser classificadas
em passivas, quando o profissional realiza o cuidado
sem o auxilio do paciente; colaborativas, quando o
profissional e o paciente desempenham juntos acdes de
cuidados a saude e ativas, relacionadas as praticas e as
acbes desempenhadas pela pessoa, sem o auxilio de um
profissional de saude®?.

No entanto, o envolvimento da pessoa com cancer
em praticas de autocuidado pode variar de acordo com sua
situagdo socioeconémica, o tratamento realizado, o apoio
sociofamiliar e suas perspectivas de vida. O profissional
de salde deve estimular a adogdo significativa de habitos
e comportamentos que favoregam a pratica ativa do
autocuidado ao longo da vida da pessoa adoecida e de
sua familia, engajando-a na realizacdo dessas agles, para
além do periodo de tratamento®?,

Para que ocorra a adocdo de habitos e
comportamentos saudaveis em pessoas com cancer,
é importante que esses pacientes enfrentem,
psicologicamente, o novo estilo de vida, ajustando-se
a nova condigdo de saude e aos desafios vivenciados
em decorréncia da doenga cronica, além da adaptacdo
psicoldgica, a fim de tornarem-se resilientes as variaveis
estressoras, que impactam no comportamento e na
interagdo ao meio ambiente®®,

Neste estudo, os conceitos de ajustamento e
adaptacdo psicolégica podem ser atrelados a boa
operacionalizagao do autocuidado entre os participantes,
tendo em vista que eles relataram procurar as melhores
maneiras para se cuidar e a capacidade de obter
informagbes quando sentem ameacas a saude.

Quanto maior a interferéncia dos sintomas nas
atividades gerais da vida, maior foi o escore de autocuidado
do participante. Pesquisas sobre o engajamento de
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pessoas com cancer em agles de autocuidado citam que
a mobilizagdo do paciente, diante do estresse causado
pela doenga e seu tratamento, pode ser motivada
pelas ameacgas ao desempenho independente em suas
atividades principais de vida. Esse processo, conhecido
como autorregulagdo, concerne ao empenho ativo em
cuidados a saude durante o processo de tratamento da
doenca crbnica, como o cancer?,

Ademais, a literatura traz o quanto o apoio social
e familiar é indispensavel quando se trata de respostas
favoraveis ao tratamento e as perspectivas de vida da
pessoa com cancer. Tal suporte psicoldgico, oferecido
pela rede de apoio social e familiar, auxilia no manejo de
sentimentos e emogdes, que podem limitar ou engajar a
pessoa diante do diagndstico e do tratamento(20-21),

No auxilio para uma perspectiva positiva de
enfrentamento as mudancas ocasionadas pelo
cancer, estudos relatam que o papel de amigo possui
caracteristicas diferentes do de familiares, por aquele
estar menos envolvido no estresse didrio ocasionado pela
doenca e o seu tratamento. Isso faz com que esteja mais
apto e preparado emocionalmente para oferecer suporte
e apoio aos pacientes em tratamento, engajando-os
em uma postura mais ativa diante das adaptacdes
necessarias(2022),

Embora diversas varidveis demograficas tenham
sido analisadas como preditores da operacionalizagao
do autocuidado, nenhuma variavel sociodemografica foi
estatisticamente significante neste estudo. Nao obstante,
o sexo do individuo, a condicdo socioecondémica e a
escolaridade sdo comumente encontrados na literatura,
como influentes a capacidade de autocuidado e devem
ser considerados na pratica clinica®23,

E vélido para os profissionais de salide conhecer
as condicles e as varidveis que podem proteger e/ou
influenciar na adaptagdo do paciente cronico a sua nova
condicdo de saude®?, Afirma-se, ainda, que, mesmo
apd6s um diagndstico como o do cancer, é possivel
que muitos pacientes consigam ressignificar sua vida,
adotando habitos e comportamentos de vida de modo a
se reestruturar e a viver uma vida mais ativa e saudavel
ao se empenharem, ainda mais, em suas ocupagdes e
suas relagOes familiares e sociais¥.

Os resultados deste estudo podem sugerir que a
atencdo a salde da pessoa com cancer deve abarcar,
ndo somente o manejo dos sintomas mas, também,
os diversos contextos de vida, nos quais a doenga e
o proprio tratamento podem causar graves prejuizos
funcionais. Pesquisas que fundamentem agles nesse
sentido atendem ao preconizado pelas politicas publicas
de salde voltadas ao tratamento humanizado da pessoa
com cancer, as quais apontam a importancia de um
atendimento integralizado e realizado por uma equipe

de saude multidisciplinar, a fim de que a reabilitagédo
aumente as chances de sobrevivéncia ao cancer atrelada
a QVRS.

Por se tratar de um estudo transversal, os dados
ndo devem ser generalizados para outras populagdes.
Somados a limitagdo prépria do desenho do estudo,
acredita-se que o nimero de participantes e a diversidade
de tipos de cancer dificultaram a realizagdo de uma analise
estatistica de correlacdo entre as varidveis. Sugere-se
que mais esclarecimentos sobre a relacdo existente
entre as possiveis alteragées no desempenho de papéis
ocupacionais e a capacidade para o autocuidado em
pessoas com cancer, mesmo antes do inicio do tratamento
quimioterapico antineoplasico, sejam investigados em
estudos futuros de cunho metodoldgico longitudinal.

Este estudo pode contribuir para o conhecimento
de que a interferéncia dos sintomas decorrentes do
tratamento quimioterapico antineoplasico nas atividades
de vida e o maior grau de importancia atribuido aos
papéis ocupacionais de voluntario e amigo sdo preditores
pertinentes, a serem relacionados a operacionalizagdo

do autocuidado.

Conclusao

Os resultados mostraram que existem sintomas que
apresentaram maior interferéncia em relagdo a area de
vida quando estes envolveram as atividades em geral.
Ao analisar o desempenho dos papéis ocupacionais, o
papel de trabalhador e o papel de servico doméstico
apresentaram maior perda de desempenho no presente,
se comparados ao desempenho no passado. O resultado
obtido na regressdo linear mostrou que, quanto maior
a interferéncia dos sintomas nas atividades de vida e o
grau de importancia atribuido ao papel de amigo, maior
€ o autocuidado dos participantes. Existem sintomas
que podem prejudicar o paciente em tratamento
quimioterapico antineoplasico e comprometer o

autocuidado e o desempenho de papéis.
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