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Cicely Saunders



RESUMO

Introducio: A incidéncia de cancer estd aumentando progressivamente em nivel mundial. Muito
diagnosticos sdo realizados em fase avangada, refletindo um grande niimero de individuos com
processos oncoldgicos sem disponibilidade de tratamento curativo e que necessitam de Cuidados
Paliativos. Aqueles que estdo sob Cuidados Paliativos comumente sdo encontrados em contexto
hospitalar pela necessidade de assisténcia intensa, sendo que a hospitalizacdo ocasiona diversas
alteragOes nas ocupacgdes, modificando suas estruturas, seus significados ou, simplesmente, privando o
individuo do ambiente de suas realizagdes. Por serem atividades de engajamento pessoal diario, ao longo
da vida, as alteragdes nas ocupacdes podem gerar perda de significado e redugdo do repertorio
ocupacional pelo valor que lhes ¢ atribuido. Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi avaliar as AVD’s
e as AIVD’s de pessoas em Cuidados Paliativos oncoldgicos em no contexto hospitalar. Método: O
processo metodoldgico consiste em uma pesquisa quantitativa e descritiva a ser realizada na unidade de
Cuidados Paliativos do Hospital Ophir Loyola (HOL), nos meses de setembro a outubro de 2018. Os
dados serdo coletados por meio da utilizagdo de um protocolo de pesquisa, constituido de quatro
questionarios: um Questionario de Dados Pessoais, o Questionario das Atividades Instrumentais de Vida
Diaria de Pfeffer, o Questionario das Atividades de Vida Diaria intitulado Index Katz e a Palliative
Performance Scale (PPS). As informagdes coletadas foram armazenadas no software Excel 2007
(Microsoft Corporation, Redmond, USA) e analisadas no software GraphPad Prism versio 5.0
(GraphPad software, Inc., San Diego, USA). Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para avalia¢do da
distribui¢do normal. O teste ¢ de Student para amostras pareadas foi usado no tratamento das variaveis
com distribuicdo normal ¢ o teste exato de Fisher ¢ Mann-Whitney, para as varidveis que ndo
apresentaram distribuicdo normal. Adotou-se o nivel a de 0.05 para rejei¢do da hipotese nula.
Resultados: 39 pessoas foram entrevistadas, sendo 66,6% do género feminino e 33,4% masculino.
25,6% atingiram um valor de PPS=40%, apresentando sua capacidade funcional prejudicada. Na
avaliac@o do desempenho nas AVD’s, 38,5% dos participantes classificaram-se como dependentes para
todas as atividades. Na avaliagdo do desempenho nas AIVD’s, 84,7% apresentaram dependéncia parcial.
Os resultados se apresentaram proporcionais ao estado de satide do individuo. Consideracdes finais: O
mau desempenho funcional esta associado a diversos fatores, sendo o prejuizo as AVD’s e AIVD’s
pontos-chave nesse problema. A caracterizacdo desse dano e a definicdo das demandas envolvidas sdo
essenciais para estabelecer intervengdes precisas a esse grupo, bem como promover um bom seguimento
conceitual dos Cuidados Paliativos.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Oncologia. Contexto hospitalar. Terapia Ocupacional.



ABSTRACT

Introduction: The incidence of cancer is progressively increasing worldwide. Many diagnoses are
performed in advanced stage, reflecting a large number of people with oncological processes that are
unavailable for curative treatment and who require palliative care. Those who are in palliative care are
commonly found in the hospital setting because of the need for intensive care, and hospitalization causes
various changes in occupations, modifying their structures, their meanings, or simply depriving the
individual of the environment of their achievements. Because they are activities of daily personal
engagement, throughout life, changes in occupations can generate loss of meaning and reduction of the
occupational repertoire by the value attributed to them. Objective: Therefore, this research aims to
evaluate the Palliative Performance Scale (PPS), the Activities of Daily Living (ADLs) and the
Instrumental Activities of Daily Living (IADLs) of cancer patients on palliative care in the hospital
context. Method: The methodological process consists of a quantitative and descriptive study to be
performed in the palliative care unit of the Ophir Loyola Hospital (HOL), from April to October 2018.
The data will be collected through the use of a research protocol, constituted of four questionnaires: a
Personal Data Questionnaire, the Palliative Performance Scale (PPS), a Pfeffer's Instrumental Activities
of Daily Living Questionnaire, and a Activities of Daily Living Questionnaire titled Index Katz. The
hypothesis is about the submission to palliative care services, as well as the process of hospitalization
and end of life, inducing changes in the performance of ADLs and IADLs, leading to a decline in the
degree of functionality of these individuals. For the analysis of the data, the information collected will
be stored in Excel 2007 ™ software (Microsoft Corporation, Redmond, USA) and analyzed in GraphPad
Prism version 5.0 ™ software (GraphPad software, Inc., San Diego, USA). The Shapiro-Wilk test will
be used to evaluate the normal distribution. Student's t-test for paired samples will be used to treat
variables with normal distribution and Fisher's exact test and Mann-Whitney test will be used for
variables that did not present normal distribution. Level o of 0.05 will be adopted for rejection of the
null hypothesis. Results: 39 people were interviewed, being 66.6% female and 33.4% male. 25.6%
reached a PPS = 40%, presenting their functional capacity impaired. In the evaluation of performance
in ADLs, 38.5% of the participants were classified as dependent for all activities. In the AIVD’s
performance, 84.7% presented partial dependence. The results were proportional to the individual's state
of physical health. Acknowledgment: Poor functional performance is associated with several factors,
being the impairment of AVD's and AIVD’s key points in this problem. The characterization of this
damage and the definition of the demands involved are essential to establish precise interventions to this
group, as well as to promote a good practice of the palliative cares.

Key word: Palliative Care. Hospital context. Oncology. Occupational Therapy.
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1 INTRODUCAO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar as Atividades de Vida Diaria (AVD’s) e as
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s) de pessoas em Cuidados Paliativos
oncolégicos no contexto hospitalar.

Os Cuidados Paliativos sdo definidos por condutas ativas que promovem a
prevencao, identificacdo e alivio do sofrimento fisico, psicossocial e espiritual da pessoa que
necessita de cuidados e de seus familiares, diante de uma doenga que ameace a vida (WHO,
2002; BALTAZAR; PESTANA; SANTANA, 2016). Tais cuidados demandam uma resposta
ativa aos problemas decorrentes de uma doenga prolongada, incuravel e progressiva, por meio
da prevengao e alivio do sofrimento e promoc¢ao da qualidade de vida a pessoa e seus familiares.
Essa intervencdo deve ser realizada de acordo com as demandas individuais, sempre
respeitando sua autonomia no principio da benevoléncia e ndo maleficéncia (ANCP, 2012).

A Associagao Portuguesa de Cuidados Paliativos (2014) o define como respostas
ativas aos problemas decorrentes da doenga prolongada, incurdvel e progressiva, através da
prevencdo e alivio do sofrimento e promocdo da qualidade de vida da pessoa e de seus
familiares. Desta forma, entende-se que os Cuidados Paliativos ndo necessitam basear-se em
protocolos, mas sim em seus principios. Nao se fala mais em terminalidade, mas em doenca
que ameaca a vida, onde ndao se deve, também, falar em impossibilidade de cura, mas na
possibilidade ou ndo de tratamento modificador da doenga, desta forma afastando a ideia de
“ndo ter mais nada a fazer”.

Sao principios dos Cuidados Paliativos: 1- Promover alivio da dor e outros sintomas
desagradéveis; 2- Afirmar a vida e considerar a morte como um processo natural da vida; 3-
Nao acelerar nem adiar a morte; 4- Integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado
ao paciente; 5- Oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tdo ativamente
quanto possivel, até o0 momento da sua morte; 6- Oferecer sistema de suporte para auxiliar os
familiares durante o adoecimento do paciente e a enfrentar o luto; 7- Abordagem
multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo
acompanhamento no luto; 8- Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso
da doenga; 9- Deve ser iniciado o mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas
de prolongamento da vida, como a quimioterapia e a radioterapia, e incluir todas as
investigagdes necessarias para melhor compreender e controlar situagdes clinicas estressantes

(MATSUMOTO, 2012, p. 26-29).
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Segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (2014), a cada ano mais de
20 milhdes de pessoas necessitam de Cuidados Paliativos ao final de suas vidas no mundo todo.
Contudo, somente uma em cada dez pessoas recebe este atendimento, tendo em vista a
necessidade de investimento de politicas voltadas para a terminalidade da vida e para doengas
ndo transmissiveis como tuberculose e cancer, no Brasil atualmente estdo cadastrados, no
diretorio da Academia, cerca de 80 servicos de Cuidados Paliativos de todas as regides, no
entanto, cada um estd em uma etapa de desenvolvimento.

De acordo com o National Cancer Institute (2015), Oncologia ¢ definida como a
ciéncia médica especializado no diagnostico e tratamento do céancer, sendo dividida em
Oncologia cirargica, Oncologia Clinica e Radio-Oncologia. O Instituto Nacional do Cancer
(INCA) define cancer como um conjunto de mais de 100 doencas que apresentam crescimento
desordenado (maligno) de células que invadem tecidos e oOrgdo, podendo espalhar-se
(metastase) para outras regides do corpo. Tendo uma rapida divisdo, estas células tendem a ser
agressivas e incontroldveis determinando a formagao de tumores, ou seja, neoplasias benignas
ou malignas.

A estimativa mundial, realizada em 2012, pelo projeto Globocan/larc, apontou que,
dos 14 milhdes de casos novos estimados de cancer, mais de 60% ocorreram em paises em
desenvolvimento. Para a mortalidade, a situacdo agrava-se quando se constata que, dos 8
milhdes de Obitos previstos, 70% ocorreram nesses mesmos paises, ainda com base nas
informagdes do projeto Globocan, na regidao da América Latina e do Caribe, estimou-se, para
2012, a ocorréncia de 1,1 milhdo de casos novos de cancer, sendo os tipos de cancer mais
incidentes: prostata (152 mil) em homens e mama (152 mil) em mulheres. A estimativa para o
Brasil, biénio 2016-2017, aponta a ocorréncia de cerca de 600 mil casos novos de cancer.
Excetuando-se o cancer de pele nao melanoma (aproximadamente 180 mil casos novos),
ocorrerdao cerca de 420 mil casos novos de cancer, no Pard estima-se que somente no ano de
2016 houveram 9.200 novos casos de neoplasias (INCA, 2016).

No Par4, o percentual de pessoas com doengas neoplasicas em progressdo e que
necessitam de Cuidados Paliativos se mantém em torno de 50%. O Servigo do Hospital Ophir
Loyola ¢ gratuito e fornecem materiais e insumos necessarios, Cuidados Paliativos e o alivio
da dor para pacientes fora de possibilidades de cura, minimizando o sofrimento destes e dos
familiares (CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA, 2013).

Nesse contexto, compreende-se que o processo de hospitalizacdo ocasiona diversas

alteracdes nas ocupagdes, modificando sua estrutura, seu significado ou, simplesmente,
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privando o individuo do ambiente de realiza¢do das mesmas, sendo que essas alteracdes variam
de acordo com o perfil de cada pessoa e seu contexto situacional.

Law (1996) define ocupagdes como atividades e tarefas em que a pessoa se envolve
para atender as suas necessidades intrinsecas visando sua automanutengdo, realizagdo e
expressao dos seus interesses, podendo ser realizada no contexto individual e nos mais diversos
ambientes.

As ocupacdes ndo se tratam somente de assuntos relacionados a sobrevivéncia
humana, estdo intimamente ligados com a constru¢do de uma identidade e de papéis
ocupacionais fundamentais para a convivéncia em sociedade (ALMEIDA; SOUZA; CORREA,
2017).

As ocupagdes consistem em atividades cotidianas que envolvem diversas
habilidades inerentes ao individuo, motoras ou mentais, relacionadas a atividade humana, sendo
influenciadas pelos fatores do cliente, habilidades de desempenho e padrdes de desempenho
(PEDRAL; BASTOS, 2013; AOTA, 2015).

Desta forma, as ocupagdes referem-se a atividades que buscam ocupar o tempo e
gerar propdsito a vida humana, pois abrangem o que as pessoas precisam, querem € esperam
fazer dentro do contexto individual, familiar ou na comunidade (WORLD FEDERATION OF
OCCUPATIONAL TERAPISTS, 2010).

As ocupacgdes sao necessidades basicas humanas, que oferecem significados para
as pessoas, sendo estas, caracterizada por como ela ¢ desempenhada, podendo gerar sentimentos
de inquietude e calmaria, dependendo da experiéncia subjetiva de cada individuo (SALLES;
MATSUKURA, 2016).

Em criancas sob cuidados oncologicos, por exemplo, € possivel observar, durante
o processo de internacao hospitalar, alteragdes ocupacionais tanto pelo acometimento da doenga
(motoras, cognitivas e funcionais) quanto pela mudanga do ambiente, prejudicando o
desempenho das AVD’s e AIVD’s, como observado no estudo de Lima e Almohalha (2011).
J4 em idosos, observa-se que as alteragdes ambientais ocasionam diversas mudangas na forma
e significado das ocupagdes bem como redugao da capacidade funcional dos mesmos, causando
uma sensacdo de pouco engajamento, além de afastamento ou prejuizo das atividades diarias
(ALMEIDA; SOUZA; CORREA, 2017).

As ocupagdes, frente ao processo terminal de uma doencga e os Cuidados Paliativos,
também sofrem alteracdes que variam em diversos aspectos. As mudangas apresentam

divergéncias quando observadas em carater hospitalar ou domiciliar, sendo que, em aspectos
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gerais, as limitagdes funcionais em decorréncia da doenca avancada sdo a principal causa dessas
modificagdes nessa populagdo (MILLS; PAYNE, 2015).

Mesmo havendo inimeras reflexdes acerca da importancia do engajamento em
ocupagdes significativas, entende-se que a hospitalizagdo pode gerar limitagdes no desempenho
das ocupagodes que o paciente deseja e/ou necessita, como as AVD’s e as AIVD’s, que sdo de
extrema importancia para o manejo da saide, haja vista que por meio da realizacdo das
atividades, os individuos empregam significados que os motivam a desempenhé-las de forma
satisfatoria, porém quando se compromete o fazer, pode-se gerar perda de significado e redugdo
do repertorio ocupacional (SALGADO; GARRIDO; ALVAREZ, 2009).

Segundo a AOTA (2015), as AVD’s sdo atividades realizadas no cotidiano que sao
fundamentais para a sobrevivéncia basica dos seres humanos, promovendo bem-estar e
satisfacdo. As AVD's correspondem as atividades de alimentar-se, deglutir/ comer, vestir-se,
banhar-se e/ou tomar banho no chuveiro, usar o vaso sanitario e/ou realiza¢ao da higiene intima,
mobilidade funcional, cuidados com equipamentos pessoais, higiene pessoal e/ou ‘grooming’,
e atividade sexual. A manutencdo das atividades satisfatorias promove, no individuo, o
equilibrio entre as ocupagdes, portanto as atividades sdo aspectos de maior relevancia para os
seres humanos, pois estas expressam a manuten¢do da independéncia e autonomia.

A Terapia Ocupacional tem como alvo principal a disfungao ocupacional. Contudo,
a incapacidade de realizar as AVD’s e AIVD’s pode ser utilizada como forma de avaliagao
funcional por diversos profissionais da saude. Na avaliacdo funcional de idosos hospitalizados,
por exemplo, observa-se tanto o acometimento fisico da doenga quanto o prejuizo da capacidade
de desempenho das AVD’s e AIVD’s, pois a capacidade funcional ¢ um importante indicador
do estado de saude desses individuos (DEL DUCA; SILVA; HALLAL, 2009). O estudo de
Sthal, Berti e Palhares (2011) evidenciou um prejuizo no desempenho das AVD’s nessa
populagdo, o que, para o autor, ja reflete um desempenho ruim para AIVD’s.

Ja as AIVD’s, sdo mais complexas que as AVD’s, pois a sua realizagcdo permite que
uma pessoa possa ser independente dentro de uma comunidade ou residéncia. As AIVD’s sdo
atividades de apoio para a execucdo das rotinas didrias e estdo relacionadas ao lazer e atividades
de trabalho doméstico. Elas incluem as atividades de cuidar de outros (incluindo sele¢ao e
supervisao de cuidadores), cuidar de animais, educar criangas, gerenciamento de comunicagao,
dirigir e/ou mobilidade na comunidade, gerenciamento financeiro, gerenciamento e/ou
manuten¢cdo da satde, estabelecimento e gerenciamento do lar, preparo de refeicdes e/ou
limpeza, atividades e expressao religiosa e/ou espiritual, seguranca e manuten¢ao emergencial,

fazer compras, entre outros (AOTA, 2015; HERNANDEZ; NEUMANN, 2016).
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O desempenho das AIVD’s pode ser influenciado por diversos fatores, dentre os
quais o cancer desempenha um papel importante em relagdo a reducdo do engajamento nas
ocupagdes, fato que foi evidenciado no estudo de Fangel ef al., (2013) em que os participantes
apresentaram semidependéncia na realizacdo das AIVD’s, através da escala de Lawton, em
mulheres pds tratamento de neoplasia mamaria. Essa populagdo apresenta diversas alteragdes
tanto fisicas quanto funcionais. Observa-se mudancas no desempenho sexual, na autoestima ou
perda de habilidades que impactam diretamente na qualidade de vida do individuo
(ZANDONAI et al., 2010).

No contexto de Cuidados Paliativos, a Terapia Ocupacional usa como uma de suas
diversas abordagens o treino, a orientacdo e adaptacdo das AVD’s e AIVD’s dos pacientes,
priorizando as novas metas de vida para que mantenha o status de produtivo e ativo dentro de
suas ocupagdes mesmo com o processo de perda funcional decorrente da doenca (QUEIROZ,
2012).

Um estudo feito por Faria e Carlo (2015), com mulheres com cancer de mama em
Cuidados Paliativos mostrou que a interven¢ao da Terapia Ocupacional nos Cuidados Paliativos
busca criar possibilidades de ampliagdo da autonomia e das possibilidades do fazer,
compreendendo as AVD’s e AIVD’s um papel de grande importancia, onde cerca de 5% dos
atendimentos realizados foram orientagdo e adaptacdo de AIVD’s e outros 18% orientacao e
adaptacao de AVD’s a fim de promover melhor desempenho ocupacional e orientar quanto a
adaptacao, como a eliminagdo de barreiras arquitetonicas e modificagdes estruturais e
ambientais. Tais intervengdes relatadas no estudo favoreceram a funcionalidade dos pacientes,
promovendo autonomia na realiza¢do das AVD’s e AIVD’s, aumentando a possibilidade de se
manter ativas até o final da vida.

J& o estudo de Garcia-Schinzari, Sposito e Pfeifer (2013), com criangas e
adolescentes em Cuidados Paliativos, demonstra a interven¢ao da Terapia Ocupacional através
do ludico e do didlogo para promover, no desempenho ocupacional, a pratica das AVD’s com
qualidade, autonomia e independéncia.

Baltazar, Pestana e Santana (2016), em um estudo realizado em Portugal,
constataram que, entre as principais metodologias e intervencdes realizadas por terapeutas
ocupacionais nos Cuidados Paliativos, encontravam-se as unidades “Promover envolvimento
em atividades significativas” e “Utilizar técnicas de intervengao especificas”, onde esta inserido
o treino de AVD’s, com uma percentagem de 85,8%, ressaltando ainda que a fungdo dos

terapeutas ocupacionais nos Cuidados Paliativos relaciona-se com a promoc¢ao do envolvimento
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da pessoa em atividades funcionais para o tratamento, orientagdo, adaptagdo, treino destas
atividades.

A partir destas conceituacdes, esta pesquisa teve por objetivo avaliar as atividades
de vida diaria e as atividades instrumentais de vida didria de pessoas em Cuidados Paliativos

oncolégicos no contexto hospitalar.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sobre os Cuidados Paliativos e contexto hospitalar.

O interesse pelo tema abordado foi despertado a partir da participagdo de um evento
académico de Geriatria e Gerontologia, no qual se falava sobre Cuidados Paliativos. Durante
toda a explanagdo a expositora nos pds a refletir se compreendemos a morte como uma etapa
tdo importante quando a vida, e se sabemos lidar tdo bem com a morte e o processo de finitude.
Essas reflexoes e o turbilhdo de questionamentos que surgiram apos esse primeiro contato com
o tema, trouxeram consigo um universo sem fronteiras e de vasto conhecimento e um grande
desejo de se imergir cada vez mais nesse mundo, buscando informagdes e conhecimentos.

O termo “Cuidados Paliativos” foi utilizado pela Organizagdao Mundial da Satde
(OMS) em 1982 para definir uma categoria de cuidados para o alivio da dor de pacientes com
cancer com impossibilidade de cura. Este termo foi adotado devido a dificuldade de tradugao
da palavra “Hospice”, ja utilizada em outros paises como o Canadd. Em 1986, foi publicada,
pela organizacao, uma defini¢do mais abrangente de Cuidados Paliativos, na qual se aplicava o
controle de sintomas como o sofrimento fisico, mental e espiritual. Em 2002, a defini¢ao foi
atualizada e substituida pela atual com objetivo de ampliar o conceito e garantir qualidade de
vida para o individuo que enfrenta qualquer doenga que ameace a vida (SANTOS; LATTARO;
ALMEIDA, 2011).

Os Cuidados Paliativos constituem uma série de intervengdes adotadas para garantir
qualidade de vida, sendo que estas ndo conferem a resolugdo das patologias primarias dos
individuos acometidos. No contexto oncologico, essas medidas visam garantir o conforto fisico,
psicossocial e espiritual na terminalidade da vida, minimizando as consequéncias da patologia
na saude da pessoa e de sua familia (FALLER et al., 2016).

Por ter como principal objetivo promover a qualidade de vida do doente e seus
familiares, que estdo lidando com o processo de finitude, os Cuidados Paliativos priorizam a
assisténcia por meio de prevengdo e alivio do sofrimento, partindo da identificagdo precoce e
avaliagdes minuciosas que considerem a real condicdo do paciente. Suas intervengdes nao
visam somente o alivio dos sintomas, mas sim o bem-estar global, considerando sua autonomia
em todas as etapas do seu tratamento (WHO, 2007).

Trabalhar por meio da prevengao ¢ o que difere os Cuidados Paliativos do modelo
tradicional de assisténcia. Tal fato foi contestado nos estudos realizados por Temel, et al.,

(2010), que fizeram um comparativo entre pessoas que estavam sob Cuidados Paliativos e
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pessoas que estavam recebendo assisténcia no modelo tradicional. Ao todo, 151 pacientes
oncolégicos foram avaliados e reavaliados em um periodo de 12 semanas. Como resultados, o
estudo apontou que as pessoas que foram submetidas aos Cuidados Paliativos apresentavam
melhores auto avaliagdes da qualidade de vida e melhores indices em escalas de transtorno de
humor, além de viver em média trés meses mais do que as pessoas submetidas ao modelo
tradicional. Desta forma, corroborando para a compreensdo da importancia dos Cuidados
Paliativos, para promover melhor qualidade de vida e dar o suporte necessario para que a
unidade de cuidado, composta pelo doente e familia, possa lidar da melhor forma possivel com
esse processo de finitude.

Atualmente o cancer € reconhecido como um problema mundial de satide publica e
de alta incidéncia. Seu diagnostico tardio ou progndstico severo, de alguns subtipos, leva os
individuos a apresentarem sintomas graves que acarretam em internacdo eminente. Desta
forma, os Cuidados Paliativos oncologicos, no contexto hospitalar, visam amenizar os sintomas
fisicos, psiquicos para o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis, proporcionando
melhor qualidade de vida durante a terminalidade inerente a esse grupo de doencas (SANTOS;
LATTARO; ALMEIDA, 2011).

Para que essa promocgao da qualidade de vida seja efetivada, os Cuidados Paliativos
trabalham em trés niveis de assisténcia, leva-se em consideracao o grau de complexidade do
processo de adoecimento, os sintomas, instabilidade clinica, o nivel de dependéncia funcional,
entre outros fatores, para a alocacdo do paciente em Cuidados Paliativos ambulatoriais,
domiciliares ou hospitalares (MACIEL, 2012, p. 94-103).

Historicamente, quando falamos do processo de terminalidade e morte, os hospitais
sdo as primeiras instituigdes de cuidado que veem a nossa mente, este conceito encontra-se
culturalmente enraizado em nossa sociedade. Mesmo que haja preferéncia pelo cuidado
domiciliar, os hospitais continuam sendo os principais centros que acompanham o processo de
finitude dos individuos, atuando de trés maneiras: 1) Unidade de Cuidados Paliativos, as quais
correspondem a determinado local dentro do hospital com profissionais que trabalhem com a
filosofia dos Cuidados Paliativos, levando em consideragdo os fatores pessoais e espirituais dos
pacientes; 2) Equipe Consultora ou Volante: corresponde a uma equipe minima que ¢ acionada
de acordo com a percep¢do do médico sobre o estado de saude do paciente em um local que
nado exista leitos especificos para os Cuidados Paliativos e sim uma equipe disseminadora da
filosofia; 3) Equipe Itinerante: assim como a anterior esta equipe também ¢ acionada pela
percepcao do médico, contudo esta assume o cuidado integral com o paciente sendo que

opcional ao médico continuar acompanhando o caso ou ndo (RODRIGUES, 2012).
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Os Cuidados Paliativos, no ambito hospitalar, possuem unidades de internagdo, as
quais estao divididas em Enfermarias, Grupo Consultor ¢ Unidade Hospitalar Especializada,
em cada uma destas ha vantagens e desvantagens, contudo apresentam como objetivo comum
garantir uma melhor acomodag¢ao para o paciente e seu familiar acompanhante, necessitando
de espacos para atividades de recreagdo e para exames, além disso, devem contar com uma
equipe multiprofissional que inclui médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, nutricionistas entre outros
profissionais com formag¢do em Cuidados Paliativos (MACIEL, 2012, p. 94-103).

Desta forma, os Cuidados Paliativos atuam de forma interdisciplinar, no qual a
equipe deve se reunir de forma habilidosa para efetivar os objetivos de fornecer informacgdes
necessarias para garantir o conforto e suporte para pacientes com doencas incuraveis
(GARCIA-SCHINZARI; SPOSITO; PFEIFER, 2013).

E necessério entender que a assisténcia paliativa, no contexto hospitalar, demanda,
da equipe, um trabalho harménico e convergente com o individuo e sua familia, tornando
essencial que o trabalho dentro do servigo seja humanizado, no qual, as praticas de cuidado
sejam executadas para os individuos em sua totalidade, deixando de lado praticas tecnicistas e
reducionistas, a equipe multiprofissional necessita estar preparada para atender a necessidade

do paciente de forma integral e humanizada (CARDOSO et al., 2013).

2.2 Sobre as atividades de vida diaria e as atividades instrumentais de vida diaria de
pessoas.

Mesmo os Cuidados Paliativos otimizando a qualidade de vida e o bem-estar das
pessoas que necessitam de sua assisténcia, existem fatores que podem ser limitantes.
Considerando-se que comumente os diagndsticos sdo fechados apds o agravo da doenca,
repercutindo em elevados indices de hospitalizacdo para viabilizacdo da assisténcia oncologica
mais adequada, observa-se que a garantia do suporte fisico ¢, em boa parte das situagdes,
viabilizada apenas no ambito hospitalar; ao passo a funcionalidade segue o padrdo oposto,
sendo consideravelmente prejudicada durante o periodo de internacdo. Tanto a reducdo
funcional quanto a propria alteragdo ambiental sdo prejudiciais para as ocupacdes da pessoa
que se encontra no contexto hospitalar (MINOSSO; SOUZA; OLIVEIRA, 2016).

As AVD’s e AIVD’s sdo drasticamente alteradas por essas mudangas funcionais e
ambientais, sendo, as intervengdes terapéuticas, necessarias para garantir a qualidade de vida

proposta pelos Cuidados Paliativos. Os prejuizos as AVD’s e AIVD’s geram perda da



18

funcionalidade do sujeito, agredindo seu desempenho ocupacional pelo dano a sua
independéncia. (GARCIA-SCHINZARI; SPOSITO; PFEIFER, 2013; DIAS, et al., 2014;
MINOSSO; SOUZA; OLIVEIRA, 2016).

Devido a alta subjetividade e influéncia sociocultural envolvida na escolha e
realizagdo das AVD’s e AIVD’s, quando uma pessoa se depara com a hospitalizagao, situagdo
em que sera afastada de seu ambiente, podera haver declive no desempenho, tendo em vista que
existem atividades que ndo necessitam somente do manejo das funcdes e estruturas corporais,
mas sim da jun¢do dos aspectos pessoais € ambientais. Desta forma, entende-se que precisa
haver um equilibrio entre todos componentes que norteiam o engajamento nas atividades
(VAZQUEZ; BLANCO, 2016).

Nesse sentido, se faz necessario conhecer como se da a participagdo das pessoas
que vivenciam o contexto hospitalar, no que se refere ao repertorio de atividades realizadas,
para identificar e compreender seus fatores pessoais € ambientais, as motivagoes, os sentidos e
significados que norteiam seu engajamento, e desta forma atentarem-se as repercussoes que
podem ser desencadeadas pela privacdo ou dificuldades para sua realizacdo de forma
independente (AOTA, 2015).

No contexto oncologico, esse prejuizo pode ocorrer por limitagdes inerentes ao
acometimento fisico das patologias ou ao processo do adoecimento, em si, observando-se
indices qualitativamente negativos relacionados a capacidade funcional ou cognitiva, ao humor,
prejuizo das ocupagdes, entre outros (FANGEL et al, 2013; GARCIA-SCHINZARI;
SPOSITO; PFEIFER, 2013; PEREIRA; SANTOS; SARGES, 2014).

A partir da compreensdo da subjetividade de cada individuo, é possivel propor
intervengdes que contemplem as necessidades de cada um, para isso, ¢ importante que seja feita
uma boa caracterizagao do perfil de suas demandas. A variedade desses perfis ocasiona a
necessidade de um bom pardmetro de investigacdo, sendo que a pesquisa das alteracdes
ocupacionais de pacientes hospitalizados em Cuidados Paliativos oncoldgicos, bem como as
pesquisas sobre essa tematica, promovem uma melhor compreensdo das mudangas inerentes a
esse grupo, além da possibilidade de estabelecer condutas terapéuticas para fortalecer os
objetivos dos Cuidados Paliativos (BALTAZAR; PESTANA; SANTANA, 2016). Diante desta
perspectiva observa-se a necessidade de avaliar como se apresentam as Atividades de Vida
Diaria e Atividades Instrumentais de Vida Didria de pacientes em Cuidados Paliativos
oncoldgicos no contexto hospitalar para possibilitar estudos direcionados que reflitam sobre a

manuten¢do da condi¢do de autonomia e independéncia de pessoas sob Cuidados Paliativos.
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As AVD’s podem ser avaliadas através de varios protocolos e escalas, um deles ¢
o Indice de Katz, que esta inserido entre os primeiros protocolos criados para a avaliagio da
funcionalidade do individuo, desta forma observa-se que este protocolo avalia de forma
hierarquica as atividades de vestir-se, alimentar-se, banhar-se, usar o banheiro e ser continente,
levando em consideragdo o nivel de independéncia do individuo na execugao de cada uma delas
classificando-os como independente, moderadamente dependente e muito dependente (NOEL
etal.,2011; DIAS, et al.,2014).

As AIVD’s, com conceito e avaliacdo introduzidos por Lawton e Brody (1969),
também possui diversos instrumentos de avaliacdo, além do inicialmente proposto. PFEIFFER
et al. (1982) introduziu um questionario de avaliagao funcional que se apresenta mais sensivel
do que a escala do trabalho pioneiro, e tdo sensivel quanto, na avaliacdo dos graus de
funcionalidade e distingdo entre a normalidade cognitiva e a deméncia. A avaliacdo das AVD’s
e AIVD’s sdo instrumentos tuteis, para definir o estado de saude das pessoas que estdo sob
Cuidados Paliativos, pois muitas dessas sao submetidas a internacdes em hospitais, causando
impactos diversos na vida cotidiana. Por isso, compreender como ocorre a realizacdo dessas
atividades, nesse contexto, ¢ essencial para estabelecer de forma objetiva os niveis de
desempenho para a realizagdo de suas atividades.

Nesse sentido, torna-se importante identificar e apresentar os comprometimentos
relacionados ao desempenho das AVD’s e AIVD’s, visando inserir novos comportamentos, ou
possibilidades, que auxiliem na melhoria da qualidade de vida e no cotidiano de pessoas que
estdo sob Cuidados Paliativos; além de sanar duvidas e contribuir para a ampliacdo do
conhecimento e discussdo sobre o tema, através da compreensdo de como apresenta-se o
desempenho na Palliative Performance Scale (PPS); nas Atividades de Vida Didria e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria de pessoas em Cuidados Paliativos oncoldgicos no contexto

hospitalar.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Caracterizagao da pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, que se caracteriza pela descri¢do das
caracteristicas de uma populagdo e/ou fendmeno, podendo determinar relagdes entre varidveis
(GIL, 2008). Segundo Silva (2017), esse tipo de pesquisa tem por finalidade, descrever um
fenomeno ou situacdo em detalhes, possibilitando compreender, com exatiddo, as
caracteristicas de um individuo, uma situa¢do, ou um grupo, bem como delinear a relagdo entre
0s eventos.

Com o intuito de quantificar os dados coletados, optou-se pela pesquisa
quantitativa que segundo Gerhardt e Silveira (2009), busca a validacao de hipdteses por meio
da utiliza¢ao de dados estruturados, resultantes de estudos com um niimero significativo de
pessoas ou casos caracteristicos, indicando um desfecho para a agdo, haja vista que esse tipo
de pesquisa, estima os dados e delimita um resultado a partir do que ¢ comum na amostra.
Como a amostra de uma pesquisa quantitativa precisa ser significativa, seus resultados sao
considerados representativos da populagdo alvo da pesquisa.

A pesquisa quantitativa teve como caracteristica a objetividade e ¢ motivada pelo
positivismo, e acredita que a realidade s6 pode ser compreendida através da andlise de dados
brutos, apreendidos por meio de instrumentos padronizados, objetivos e imparciais. A pesquisa
quantitativa, leva em consideragdo o pensamento positivista logico, compreendendo a
experiéncia humana como algo que pode ser delimitado e calculado (FONTELLES et al.,

2009).

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na unidade de Cuidados Paliativos do Hospital Ophir
Loyola (HOL). O HOL ¢ uma instituicdo do Governo do Estado do Pard, que atualmente tem
um papel fundamental na regido metropolitana de Belém, apresentando-se como um dos mais
importantes centros de tratamento oncoldégico da regido, pois fornece assisténcia especializada
e gratuita, por intermédio do Sistema Unico de Saude — SUS. No que se refere aos tratamentos
que sdo ofertados pelo HOL, o Cuidado Paliativo ¢ um deles. A implementacao deste servigo
ocorreu em 27 de novembro de 2001, em alusdo ao Dia Nacional de Combate ao Cancer. O

HOL ¢ o precursor neste tipo de intervengao, na regido norte, e seus servigo sao implementados



21

por meio de uma equipe multidisciplinar, que deve ser constituida por médicos, enfermeiros,
assistentes sociais e psicologos, além da equipe de apoio, que € composta por nutricionistas,

farmaceéuticos e terapeutas ocupacionais (ELMESCANY; BARROS, 2015).

3.3 Participantes da pesquisa

O estudo foi realizado com pessoas em Cuidados Paliativos internadas no Hospital

Ophir Loyola (HOL).

4.3.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos nessa pesquisa os pacientes maiores de 18 anos, com qualquer grau
de escolaridade, diagnosticados com doencas que ameacem a continuidade da vida, sob
atendimentos do Servico de Atendimento em Cuidados Paliativos do HOL e que nao aceitaram

participar voluntariada pesquisa.

4.3.2 Critérios de Exclusdo

Nao participaram da pesquisa pessoas menores de 18 anos, que ndo estavam
inscritos no Servigo de Atendimento em Cuidados Paliativos do HOL, que apresentaram algum
comprometimento cognitivo, que se encontraram com rebaixamento do nivel de consciéncia,
ou que nao se enquadraram nos critérios de inclusdo citados acima, bem como os que nao

aceitaram participar voluntariada pesquisa.

3.4 Procedimentos de coleta e analise dos dados

Apos a aprovagao do projeto pelo CEP, foi dado inicio a pesquisa com a inser¢ao
das pesquisadoras no ambiente onde serd realizado o estudo, com o intuito possibilitar a
habituacdo em relacgdo a rotina e estrutura que o hospital dispde. Posteriormente, sera realizado
o levantamento dos pacientes cadastrados no setor de Cuidados Paliativos e que se encaixem
nos critérios de inclusdo para a participagdo na pesquisa. Apds o levantamento, as pesquisadoras
irdo ao encontro dos pacientes, para lhe informar dos objetivos e da importancia da realizagdo
desta pesquisa, bem como, para realizar o convite, e ter seu consentimento por meio da

assinatura do Termo De Consentimento Livre E Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
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Apds o consentimento do paciente, serd foi aplicado o protocolo de pesquisa,
elaborado pelos pesquisadores, constituido por trés questionarios, sendo eles: o Questionario
de Dados Pessoais (APENDICE C); Questionario das Atividades Instrumentais de Vida Diéria
de Pfeffer (ANEXO B) e o Questionario das Atividades de Vida Didria intitulado Index Katz
(ANEXO C). Além da aplicagdo do protocolo, sera feita a analise do seu nivel de desempenho
na escala de capacidade funcional Palliative Performance Scale (PPS) (ANEXO A), presente
no prontuario dos pacientes, mediante a autorizagcdo da instituigdo para a utilizagdo dos dados
do prontuario, a partir da assinatura do Termo de Compromisso de Utilizagdo dos Dados
(TCUD) (APENCICE B).

O Questionario das Atividades Instrumentais de Vida Didria de Pfeffer ¢ composto
por 10 categorias cognitivas que avaliam a memoria recente, a orientacdo espago-temporal,
evocagdo e calculo, além da capacidade funcional e seu grau de comprometimento, servindo
como indicador de satide e bem-estar. Se o paciente avaliado apresentar escore inferior a 5, €
considerada presenga de declinio funcional e comprometimento cognitivo; € quanto maior o
escore (sendo o minimo 5 € o maximo 30), menor o declinio funcional e comprometimento
cognitivo (ASSIS et al,. 2014).

A Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diaria ou Indez de Katz ¢
composta por seis itens que avaliam o desempenho do individuo nas atividades de autocuidado,
respeitando a uma hierarquia de complexidade que corresponde a: alimentagdo, controle de
esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, capacidade para se vestir e tomar banho, baseando-
se em fungdes primarias biolodgicas e psicossociais. Cada item avaliado dispde de trés
alternativas numéricas, em que o nimero 1 representa total independéncia para a realizacao da
atividade; o 2 representa a necessidade de auxilio minimo para a realizagao da atividade; e 0 3
representa a necessidade de auxilio na maior parte das etapas para a realizagdo da atividade.
Apds o preenchimento da escala, ¢ feita a categorizacdo dos participantes de acordo com os
seguintes itens: A- Independente para todas as atividades; B- Independente para todas as
atividades menos uma; C- Independente para todas as atividades menos banho e mais uma
adicional; D- Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma
adicional; E- Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro e
mais uma adicional; F- Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao
banheiro, transferéncia e mais uma adicional; G- Dependente para todas as atividades;
OUTRO- Dependente em pelo menos duas fungdes, mas que ndo se classificasse em C, D, E, e

F (LINO, 2008; APOSTOLO, 2012).
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Os dados serdo armazenados no software Excel 2007 (Microsoft Corporation,
Redmond, USA) e analisados no software Graphpad prism versdo 5.0™ (Graphpad software,
Inc., San Diego, USA).

A analise dos dados foi realizada por metodologia quantitativa para o alcance dos
objetivos do estudo, sendo que os mesmos foram digitados em um banco de dados para
execucao da analise estatistica. De acordo com a natureza das variaveis, realizou-se uma analise
descritiva, sendo informados os valores percentuais dos resultados das variaveis categodricas,
além da obtencdo de medidas de tendéncia central, de médias e medianas das varidveis

numeéricas.

3.5 Questoes éticas

Este projeto foi realizado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, expressos através da Resolugao n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude. A presente resolucdo incorpora, sob a oOtica do
individuo e das coletividades, referenciais basicos da bioética, tais como: autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade (BRASIL 2012). A pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HOL, para analise ética e autorizagdo para a
realizagdo da pesquisa na institui¢ao e foi encaminhado ao CEP do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Para. Também foi apresentado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A) que foi ser assinado pelo paciente apds aceitar participar
da pesquisa, além disso, as pesquisadoras solicitaram a autorizagdo da instituicdo para a
utilizacdo dos dados registrados no prontuério dos pacientes, a partir da assinatura do Termo de
Compromisso de Utilizagio dos Dados (TCUD) (APENCICE B). Ressaltou-se que a
participacdo na pesquisa ndo € obrigatoria, portanto, poderia haver recusa de alguns dos
entrevistados. O questionario foi aplicado de forma individual, nas dependéncias do Hospital,

apos breve esclarecimento sobre o método e objetivo do estudo.

3.6 Riscos

Os riscos materiais, fisicos e/ou psicoldgicos deste estudo sdo minimos aos
pesquisados, estes seriam a instabilidade emocional e alteragdes de humor frente os
questionamentos presentes no instrumento de coleta, bem como a revelacdo da identidades e

dados pessoais. Para que estas situagdes sejam minimizada, as pesquisadoras serdo preparadas
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para dar o suporte necessario aos participantes durante todas as etapas da coleta; e
comprometem-se a manter sigilo com relacdo aos dados obtidos e as informagdes coletadas
servirdo excepcionalmente para fins cientificos, sendo os pesquisados informados sobre o
mesmo, além disso, apés 5 anos do término da pesquisa, os protocolos serdo incinerados. A
comunidade cientifica, o risco seria de distorcdo de alguns resultados devido a um
preenchimento incorreto dos questiondrios. Este fato alarmaria equivocadamente os
profissionais da saude em relacdo a verdade dos resultados obtidos, uma vez que os dados

coletados dependem da fidelidade das respostas dadas.

3.7 Beneficios

Como beneficios, os pacientes poderdo tomar conhecimento acerca das
repercussoes dos Cuidados Paliativos em suas ocupagdes e com isso poderdo ser beneficiados
com estratégias mais eficazes para minimizar os impactos desse processo. Como beneficio a
comunidade cientifica, o projeto propiciard maior informacao sobre o tema, possibilitando uma
maior atengdo sobre o assunto € um consequente beneficio a populagao em geral, que seria
proporcionar dados relevantes para criagdo de novas estratégias que propiciem um melhor

acompanhamento desses pacientes.
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4 RESULTADOS

A descricdo de género, faixa etaria, estado civil, com quem vive, naturalidade,
ocupac¢do, tempo de diagnostico e de internagdo, bem como os tratamentos ja realizados

encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil das pessoas internadas sob Cuidados Paliativos em um hospital oncoldégico no Municipio de
Belém. Belém/PA, 2018.

Pacientes
N=39

Variaveis N F (%) Média
Género
Feminino 26 66,6%
Masculino 13 33,4%
Idade (em anos)
Mulheres - - 56,8 (média)
Homens - - 52,6 (média)
Estado Civil
Solteiro(a) 17 43,6%
Casado(a)/Unido estavel 22 56,4 %
Com quem vive
Conjuge/Parceiro 18 46,1%
Filhos 16 41,0%
Pais 01 02,6%
Parentes proximos 01 02,6%
Sozinho(a) 03 07,7%
Naturalidade
Para 38 97,4%
Maranhdo 01 02,6%
Ocupacio
Formal 11 28,2%
Informal 07 18,0%
Aposentado (a) 10 25,6%
Nao possui 11 28,2%
Tempo de Diagnoéstico
Meses - - 16,0 (média)
Tempo de Internacio
Meses - - 00,7 (média)
Tratamentos Realizados
Braquiterapia 02 03,5%
Cirurgia 09 15,0%
Hemodialise 04 07,0%
Quimioterapia 16 28,0%
Radioterapia 13 22,0%
Nenhum 14 24.5%
Cancér ja tratado
Sim 01 02,5%
Nio 38 97,5%

Fonte: Pesquisa de campo. F(n°): Frequéncia absoluta em que a varidvel foi citada durante avaliagdo. F' (%)
frequéncia em porcentagem em que a variavel foi citada durante avaliac¢ao.

Durante a realizagdo da pesquisa 39 pessoas foram entrevistadas, contatando-se que

66,6% eram do género feminino e 33,4% masculino, sendo em sua maioria adultos (56,4%),
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com faixa etaria de 21 a 82, com idade média correspondente a 56,8 para mulheres e 52,6 para
homens, casados ou estavam em unido estavel (56,4%) e 46,1% viviam com seu conjuge ou
parceiro. As pessoas entrevistadas, em sua maioria eram oriundas de municipios do Paré (97,4),
quanto a ocupacao profissional 28,2% engajavam-se em atividades formais, 18,0% exerciam
atividades informais, 25,6% ja recebiam aposentadoria e 28,2% ndo exerciam nenhum tipo de
atividade remunerada (Tabela 1).

Na Tabela 1 observa-se que as pessoas inscritas no servico de Cuidados Paliativos
apresentavam em média 16,0 meses de tempo de diagnéstico e 00,7 meses de internagdo no
Hospital oncoldgico. Quanto aos tratamentos realizados 26,0% dos participantes realizaram 1
tipo de tratamento, 30,4% foram submetidos a dois tipos de tratamentos, 5,1% realizavam 3
tipos de tratamento, 2,5% realizaram 4 tipos de tratamento e 36,0% ndo foram submetidos a
nenhum tipo de tratamento. Os tratamentos realizados correspondem a braquiterapia (03,5%),
intervencdes cirurgicas (15,0%), Hemodialise (07,0%), quimioterapia (28,0%), radioterapia

(22,0%). Dos participantes, somente 1 (02,5%) ja havia tratado outro tipo de cancer.

Grafico 1 — Diagnostico das pessoas internadas sob Cuidados Paliativos em um hospital oncoldgico no
Municipio de Belém. Belém/PA, 2018.
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Fonte: Pesquisa de campo. F (n°): frequéncia absoluta em que a varidvel foi citada durante avaliagao.

O Griéfico 1 apresenta os diagnosticos das pessoas entrevistadas, em que se destaca
a prevaléncia do cancer de ttero em 26,0% da populacdo, seguido do cancer de mama, prostata,

pulmdo e doenga renal cronica com 09,0% cada. Além dos diagnosticos mais evidentes,
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identificou-se acometimento por cancer de pancreas (06,0%), cancer de reto (06,0%), cancer
em metastase (06,0%), cancer de anus (03,0%), cancer de garganta (03,0%), cancer de intestino
(03,0%), cancer de ovario (03,0%), leucemia (03,0%), linfoma (03,0%), meduloblastoma
(03,0%) e sarcoma (03,0%).

A Tabela 2 apresenta o grau de funcionalidade das pessoas entrevistadas a partir da
Palliative Performance Scale (PPS) em que o percentual minimo apresentado pelos
participantes foi de PPS=10% e o maximo de PPS=100%, sendo que 28,2% dos participantes
obtiveram PPS>30%, pois encontravam-se totalmente acamados, incapazes para qualquer
atividade (doenca extensa), auto cuidado com dependéncia completa, ingesta normal, reduzida
ou necessitando de cuidados com a boca, nivel de consciéncia completo, sonoléncia ou coma

(mais ou menos confusdo).

Tabela 2 - Avaliagdo da capacidade funcional pela Palliative Performance Scale (PPS), referidos pelos
Acompanhantes e/ou pessoas internadas sob Cuidados Paliativos em um hospital oncoldégico no Municipio de
Belém. Belém/PA, 2016-2017.

Pacientes
N=39
Variaveis F (n° F (%)
00% 00 00,0%
10% 03 07,7%
20% 03 07,7%
30% 05 12,8%
40% 10 25,6%
50% 07 18,0%
60% 03 07,7%
70% 01 02,6%
80% 02 05,1%
90% 04 10,2%
100% 01 02,6%

Fonte: Pesquisa de campo. F' (n°): frequéncia absoluta em que a variavel foi citada durante avaliagdo. F' (%)
frequéncia em porcentagem em que a variavel foi citada durante avaliagio.

A maioria dos participantes (25,6%) caracterizavam-se pelo PPS=40%, por ficar
maior parte do tempo acamados, apresentaram-se incapazes para a maioria das atividades
(doenga extensa), autocuidado com assisténcia quase completa, ingesta normal ou reduzida e
nivel de consciéncia completa ou sonoléncia (mais ou menos confusdo) e PPS=50%, haja vista
que em maior parte de tempo estavam sentados ou deitados, incapazes para qualquer trabalho
(doenga extensa), autocuidado com assisténcia consideravel, ingesta normal ou reduzida e nivel
de consciéncia completo ou periodos de confusdo (Tabela 2).

As pessoas que atribuiram PPS<60% e >70% corresponderam a 10,3% dos e
apresentavam capacidade de deambular reduzida, incapazes para o trabalho doméstico e/ou

hobbies (doenga significativa), completo autocuidado ou com assisténcia ocasional, ingesta
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normal ou reduzida e completo nivel de consciéncia ou periodos de confusdo. Os demais
participantes foram classificados com PPS<80% com capacidade completa para deambular,
atividade normal ou com esfor¢o e trabalho (sem ou com alguma evidéncia de doenca),

completo autocuidado, ingesta normal ou reduzida e completo nivel de consciéncia.

Tabela 3 - Avaliacdo do desempenho nas Atividades de Vida Diaria, pelo Index Katz, referidos pelos
Acompanhantes e/ou pessoas internadas sob Cuidados Paliativos em um hospital oncoldgico no Municipio de
Belém. Belém/PA, 2018.

PACIENTES
N=39
Variaveis F(n°) F(%)
A 03 07,7%
B 01 02,5%
C 00 00,0%
D 02 05,1%
E 05 12,8%
F 06 15,3%
G 15 38,5%
OUTRO 07 18,0%

Fonte: Pesquisa de campo. F(n°): Frequéncia absoluta em que a variavel foi citada durante avaliagdo. F (%)
frequéncia em porcentagem em que a variavel foi citada durante avaliagio.

Na tabela 3 sdo apresentados os resultados obtidos através da avaliagdo do
desempenho nas Atividades de Vida Didria, pelo Index de Katz, 38,5% dos participantes
classificaram-se na categoria G (Dependente para todas as atividades), 18,0% classificaram-se
na categoria intitulada OUTROS (Dependente em pelo menos duas fungdes, mas que nao se
classificasse em C, D, E e F), 15,3% classificaram-se em F (Independente para todas as
atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia e mais uma adicional), 12,8%
Classificam-se em E (Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao
banheiro e mais uma adicional), 07,7% classificam-se em A (Independente para todas as
atividades). A partir dos dados apresentados, observa-se que 92,4% das pessoas entrevistadas

necessitam de auxilio para a realizagao de uma ou mais atividades.

Tabela 4 - Avaliagdo do desempenho nas Atividades Instrumentais de Vida Didria, pelo questionario de Pfeffer,
referidos pelos Acompanhantes e/ou pessoas internadas sob Cuidados Paliativos em um hospital oncoldgico no
Municipio de Belém. Belém/PA, 2018.

PACIENTES
N=39
Variaveis F(n°) F(%)
Independente 04 10,1%
Dependéncia Parcial 33 84,7%
Dependéncia Total 02 05,1%

Fonte: Pesquisa de campo. F(n°): Frequéncia absoluta em que a varidvel foi citada durante avaliacdo. F' (%)
frequéncia em porcentagem em que a variavel foi citada durante avaliagao.
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No que confere aos dados obtidos através da avaliagdo do desempenho nas
Atividades Instrumentais de Vida Didria obtida através do questionario de Pfeffer, 84,7% dos
participantes apresentaram dependéncia parcial para o desempenho, necessitando do auxilio
para a realizacdo de pelo menos 3 atividades presentes no questionario, 10,1% calcificaram-se
como independentes para o desempenho das Atividades Instrumentais de Vida Diaria e somente
05,1% classificavam-se com dependéncia total, ndo conseguindo desempenhar nenhuma das

atividades (Tabela 4).
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5 DISCUSSAO

Nesta pesquisa, foram estudadas pessoas em Cuidados Paliativos Oncologicos em
Hospital oncoldgico, da cidade de Belém. A partir dos dados coletados, pode-se concluir que
ha predominancia de pessoas que necessitam de auxilio para o desempenho das Atividades de
Vida Diaria e das Atividades Instrumentais de Vida Diarias. A prevaléncia apresentada nos
resultados, também foi encontrada em outros estudos realizados com diversas populagdes que
também encontram-se hospitalizadas.

A partir dos resultados, identificamos que houve prevaléncia da hospitalizagao de
adultos com faixa etaria correspondente a 56,8 (mulheres) e 52,6 (homens), principalmente do
género feminino (66,6%). A predomindncia do género feminino, bem como a sua idade média
superior, ¢ compreendida pela proporgao apresentada pelo censo demografico de 2010 e pelas
estimativas do Instituto Nacional do Cancer que apontam maior incidéncia de cancer entre
mulheres, além disso € possivel constatar essa prevaléncia em alguns estudos realizados outras
regides brasileiras (IBGE, 2010; INCA, 2018; FREIRE, et al., 2018). Em relagdo ao ciclo de
vida, € recorrente que o perfil delimitado seja de adultos, no entanto identificam-se diferentes
representacdes quanto a faixa etaria, haja vista que o nimero de participantes difere de um
estudo para outro, bem como aspectos socioecondmicos e culturais (COMIN, et al., 2017,
FREIRE, et al., 2018).

Quanto a situagdo conjugal dos participantes constatou-se que 56,4% sdo casados
ou estdo em unido estdvel, por conta disso a maioria dos participantes (46,1%) relatou viver
com o cOnjuge/parceiro(a) e/ou com os filhos (41,0%). Esses aspectos sdo relevantes, pois
compreende-se que durante o processo de adoecimento, pode haver declinio funcional e
consequentemente desencadear a necessidade de ter auxilio para o desempenho das Atividades
de Vida Didria ou pelo surgimento de demandas referentes ao processo de hospitalizacdo e
tratamento, em que comumente se tem o suporte e apoio no nicleo familiar (KARKOW, et al.,
2013).

Na amostra estudada, encontramos um percentual de 97,4% de pessoas que residem
no estado do Pard, evidenciando-se que nesse contexto ndo ha uma tendéncia tao relevante ao
deslocamento da populacdo de outros estados, no entanto destaca-se que 76,7% dos
participantes eram oriundos de outros municipios e foram referenciados para Belém, em busca
de acesso aos servicos hospitalares especializados. Estudos realizados em outros estados, como

Parand e Rio Grande do Sul também apresentam um indice significativo de participantes que
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se deslocaram de seu municipio de origem em busca de servigos hospitalares (KOGA;
SOARES; LACERDA, 2013; KARKOW, et al., 2013).

No que diz respeito ao tempo de diagnostico, os participantes apresentaram um
tempo médio de 16,0 meses, e em relagdo ao tempo de internacdo a média correspondeu a
00,7% meses. Mediante esses registros, observa-se que os resultados desse estudo estdo em
consonancia com outras pesquisas ja realizadas nesse contexto, que ressaltam a importancia do
diagnostico precoce, visando maiores possibilidades de tratamento, de cura e/ ou sobrevida
(SOUZA, et al., 2015).

Ja em relacdo ao tempo de internacdo, ao fazer um comparativo com diversos
estudos realizados em outras regides e publicos distintos que passaram pelo processo de
hospitalizagdo, ¢ viavel reafirmar que o tempo de internagdo pode interferir no grau de
dependéncia para a realizagdo das Atividades de Vida Diaria e Atividades Instrumentais de
Vida Didria dessas pessoas, principalmente quando associado ao quadro clinico e idade
(PAIVA; CESSE, 2015). Através dessa busca por referenciais, foi possivel observar que maior
parte dos estudos que investigam os impactos desencadeados pela hospitalizagao sao realizados
com idosos, € nesse sentindo justificam o resultados obtidos nessa pesquisa, haja vista que
43,5% da populacao desse estudo € composto por pessoas idosas e também pelo fato de o tempo
médio de internacdo ser maior do que em estudos como o de Carvalho, et al. (2018) que
constatou um tempo médio de 5,3 dias de internacdo e mesmo nesse curto periodo evidenciou
um declinio relevante da dependéncia dos participantes.

No que diz respeito ao tipo de tratamento, compreende-se que o método terapéutico
a ser utilizado estd diretamente relacionado ao tipo de cancer, podendo também ser associado
com outros tipos de tratamento. Em relacdo aos tratamentos realizados pelos participantes desse
estudo, observa-se o predominio da quimioterapia (28,0%), radioterapia (22,0%) e intervengdes
cirargicas (15,0%). Ainda em relagdo ao tratamento, evidenciou-se que 24,5% ndo realizou
nenhum tipo de tratamento. Karkow, ef al. (2013) afirma que a cada 100 pessoas diagnosticadas
com cancer, 60 serdo submetidas a radioterapia em pelo menos um dos estagios da doenga, tal
afirmativa ndo ¢ vislumbrada nesse estudo, haja vista que o tratamento realizado por grande
parte dos participantes foi a quimioterapia. Mas este resultado ¢ justificado pelo Instituto
Nacional do Cancer (2011) que aponta os canceres de mama, cabeca e pescogo, prostata,
pulmado, utero, esdfago e de reto como os mais tratados na radioterapia, tendo em vista que estes
diagnésticos ndo foram os mais prevalentes entre os participantes. No estudo de Boaventura,
Vedodovato e Santos (2015) os pesquisadores obtiveram resultados semelhantes em relagdo aos

tipos de tratamento realizados pelos participantes, identificando-se que 97,6% dos pacientes
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foram submetidos a quimioterapia e 39,5% a radioterapia. Em relacdo as intervengdes ciriirgicas
23,0% das pessoas entrevistadas realizaram cirurgia como método preventivo ou curativo, esses
dados obtidos corroboram com o estudo de Rodrigues e Ferreira (2010) que constatou pouca
utilizacdo do tratamento cirargico, justificando esses dados pelos tipos de canceres
apresentados pelos participantes, compreendendo que este método ¢ mais eficaz quando tem-
se um cancer localizado e/ou em estado inicial, bem como para a redugdo de sintomas nos casos
mais avangados. Em contrapartida, o estudo de Lauter, ef al. (2014) apresenta significativo uso
de intervengdes cirurgicas em pacientes oncoldgicos caracterizando-se por 77,6% de um total
de 268 participantes, com finalidade diagndstica e curativa, mas esses elevados indices podem
estar relacionados com o perfil da populagdao estudada que apresenta-se em sua maioria com
tumores primarios (71,6%).

Tendo em consideragdo canceres ja tratados anteriormente pelos participantes,
observou-se que somente 1 (02,5%) pessoa tem historico de outros tipos de cancer ja tratados.
Esses dados nao apresentam relevancia para esse estudo.

No que se refere aos diagnosticos das pessoas sob Cuidados Paliativos, 25,0% dos

participantes foram diagnosticados com cancer de utero. tal fato ¢ compreendido pelo
quantitativo de mulheres entrevistadas nesse estudo, bem como pelas estimativas de incidéncia
de cancer para 2018 apresentadas pelo Instituto Nacional do Cancer, em que o cancer de utero
apresentou-se como o terceiro tipo de cancer mais incidente no Brasil (15,43/100 mil) e o
primeiro mais incidente na Regido Norte (25,62/100 mil) (INCA, 2017).
Dentre os resultados obtidos no estudo, em relacdo ao diagndstico evidenciou-se que apos o
cancer de tutero, os canceres mais prevalentes foram o de mama (08,0%), prostata (08,0%) e
pulmao (08,0%). No estudo de Leite e Ribeiro (2018) realizado em Sdo Paulo com uma amostra
equivalente a F(n°) = 63.343 também houve incidéncia desses tipos de canceres entre as pessoas
pesquisadas, sendo o cancer de pulmdo evidenciado com maior frequéncia entre os homes
(16,2%), mas também observado em 10,9% das mulheres, seguido do cancer de mama (15,2%)
e cancer de prostata (15,1%). Os dados apresentados pelas estimativas para 2018 do Instituto
Nacional do Cancer (2017) também estdo de acordo com os resultados obtidos, haja vista que
aponta o perfil de um pais que tem como canceres mais incidentes o de prdstata, pulmdo, mama,
c6lon e reto entre os mais incidentes.

os casos menos incidentes foram de cancer de anus (03,0%), cancer de estdmago
(03,0%), cancer de garganta (03,0%), cancer de intestino (03,0%), cancer de ovario (03,0%),
leucemia (03,0%), linfoma (03,0%), meduloblastoma (03,0%) e sarcoma (03,0%). Na pesquisa

de Oliveira, et al. (2018) realizada em Recife com amostra correspondente a 332 participantes,
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os resultados obtidos estavam em consonancia com os dados da presente pesquisa, pois nao
foram evidenciados dados significativos em relacdo a incidéncia dos tipos de cancer citados
acima, excetuando-se em relacdo as canceres de anus, estdmago e intestino que representaram
os diagndsticos mais prevalentes nas pessoas entrevistadas, correspondendo a 58,0% em
homens e 34,0% em mulheres. Mesmo sendo estudos realizados em diferentes regides, pelas
estimativas para 2014 e 2018 esperava-se que houvesse uma semelhanga dos dados em ambos
os estudos. No entanto, considerando-se a discrepancia entre o quantitativo de participantes dos
estudos, compreende-se que tal fato pode ter corroborado para resultados distintos, haja vista
que os canceres do aparelho digestivo apresentam-se com maior incidéncia entre os homes e
nessa pesquisa a prevaléncia entre as mulheres foi significativa (INCA, 2017; INCA, 2014).

No que se refere ao grau de funcionalidade das pessoas entrevistadas a partir da
Palliative Performance Scale (PPS) observou-se que 28,2% dos participantes obtiveram
PPS>30%; a maioria dos participantes (25,6%) caracterizavam-se pelo PPS=40% e PPS=50%;
As pessoas que atribuiram PPS<60% e >70% corresponderam a 10,3%; Os demais participantes
foram classificados com PPS<80% (17,9%). Dados estes que corroboram com os resultados do
estudo de Maltoni, et al. (2013) em pacientes oncologicos de trés hospitais italianos, onde 1,5%
apresentavam PPS>60%, 57,2% apresentavam PPS=30%, 40% e 50%, e 41,3% PPS=10% ¢
20%. Mesmo utilizando de categorizagdes diferentes, observa-se que hd predomindncia de
pessoas que necessitam de auxilio por apresentarem-se incapazes para a maioria das atividades,
e menor incidéncia de pessoas que se apresentam com maior de independéncia.

Por outro lado, os resultados obtidos por Jang, et al. (2014) em seu estudo com
pessoas com cancer em estagio avangado sob Cuidados Paliativos no Princess Margaret Cancer
Center, caracterizam uma populagdo de pessoas que em sua maioria (48,0%) classificam-se
com em PPS<60% ¢ >70%, 31% classificam-se com PPS<80% , 19,0% classificam-se com
PPS=40% e PPS=50% e somente 01,0% dos participantes obtiveram PPS>30%. A partir desses
resultados observa-se que hd predominancia de pessoas com maior grau de independéncia ou
que necessitam de auxilio ocasional, e compreende-se que ao ser submetido aos Cuidados
Paliativos os pacientes podem apresentar melhor desempenho funcional, quando comparados
aos pacientes oncoldgicos em tratamento convencional, que € o caso dos participantes do estudo
de Maltoni et al. (2013). Em relagao aos resultados obtidos nesse estudo, deve-se considerar
que o Servico De Cuidados Paliativos do local da pesquisa possui pouco tempo de
implementagdo e estrutura¢do, quando comparado ao Hospital canadense Princess Margaret
Cancer Center, além disso ¢ evidente a discrepancia do numero de participantes entre os

estudos, o que pode corroborar para os resultados convergentes entre populacdes especificas.
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A observacdo de numeros desfavoraveis, nesta pesquisa, sobre avaliacdo do
desempenho das AVD’s por meio do index de Katz — com dependéncia total observada em
38,5% dos individuos da pesquisa e 18% com duas ou mais fun¢des prejudicadas — aparenta
estar relacionada a diversos fatores, inerentes ao individuo ou ao ambiente no qual se insere.

Pereira, Santos e Sarges (2014) evidenciou a associagdo do prejuizo das AVD’s
com o comprometimento funcional em seu estudo, avaliado, neste, por uma escala de avaliacao
de pacientes oncologicos denominada PS-ECOG (Performance Status of Eastern Cooperative
Oncology Group), a qual varia de 0 (sem restricdes) a 5 (morto) pontos. Os valores médios de
2 (incapacidade para trabalho, fora do leito, por mais de 50% do tempo) a 4 (completamente
limitado, incapaz de realizar autocuidado), observados em sua pesquisa, apresentam correlacao
estatisticamente significante com os indices de semi-dependéncia observados.

Em uma anélise ambiental, ao comparar o resultado de seu trabalho com o estudo
de Lera et al. (2011) — uma avaliagdo ambulatorial de pacientes oncogeridtricos — Pereira et al.
(2014) também sugere que hospitalizacdo ¢ um fator prejudicial ao bom desempenho das
AVD’s, apresentando indices médios em torno de 10,4 (semi-dependéncia) em comparacao a
média de 5,85 (independéncia) dos pacientes em seguimento ambulatorial.

A partir dos dados obtidos através da avaliacdo do desempenho nas Atividades
Instrumentais de Vida Didria pelo questiondrio de Pfeffer, 84,7% dos participantes
apresentaram dependéncia parcial para o desempenho, necessitando do auxilio para a realizagao
de pelo menos 3 atividades presentes no questiondrio, 10,1% calcificaram-se como
independentes para o desempenho das Atividades Instrumentais de Vida Didria e somente
05,1% classificavam-se com dependéncia total, ndo conseguindo desempenhar nenhuma das
atividades. Esses resultados estdo de acordo com os dados coletados através do PPS, pois nos
dois instrumentos foi observada a prevaléncia de pessoas que necessitam de um auxilio
ocasional ou parcial. Além disso, ao fazer um comparativo entre a avaliagdo das AVD’s e
AIVD’s, observou-se que o quantitativo de pessoas dependentes para as AIVD’s ¢ maior do
que nas AVD’s (53,7%). Esses dados sdo observados em outros estudos que buscam avaliar o
desempenho nas AVD’s e AIVD’s e sdo compreendidos pela ordenagdo das perdas, que
frequentemente ocorrem das atividades instrumentais de vida didria para atividades de vida
didria, por conta do grau de complexidade das AIVD’s, que demandam maior integridade fisica
e cognitiva comparada as AVD’s (SANTOS; PAVARINI, 2011; BARBOSA et al., 2014). Os
resultados em relacdo a avaliacdo das AIVD’s estdo de acordo com estudos como o de Costa,

et al. (2017) que apresentam um declinio da independéncia dos pacientes oncologicos, € associa
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tal fato ao tratamento quimioterdpico, que frequentemente apresentam efeitos colaterais
dificultam o desempenho das AIVD’s, como fadiga, dor, dispneia e os fatores psicoemocionais.

O prejuizo no desempenho das AVD’s e AIVD’s da pessoa hospitalizada em
Cuidados Paliativos oncoldgicos, e consequente dano ao desempenho funcional, aparenta estar
relacionado a diversos fatores que necessitam de maior estudo, como as condigdes clinicas ou
sociodemograficas, intervencdes terapéuticas ou a propria hospitalizacao.

Estudos sobre esses fatores, nessa populacdo, sdo essenciais para um melhor
esclarecimento dos prejuizos as atividades bésicas e uma consequente promog¢dao de sua
capacidade funcional, observando os principios de uma boa pratica da assisténcia paliativa, no

contexto oncoldgico.
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6 CONCLUSAO

A avaliagdo das AVD’s e AIVD’s ¢ fundamental para mensurar o estado de satde
das pessoas que estdo sob Cuidados Paliativos hospitalares, pois as internagcdes em hospitais
causam impactos significativos na vida cotidiana. Compreender a manifestacdo dessas
atividades, nesse contexto, torna-se essencial para estabelecer os niveis de desempenho e
funcionalidade destes individuos, visando um direcionamento para intervencdes precisas pelos
servigos de saude envolvidos, bem como a promocgao da boa prestacao dos Cuidados Paliativos.

Nesse sentido, os resultados dessa pesquisa contribuem para que o Hospital Ophir
Loyola apresente uma melhor caracterizacdo do perfil funcional das pessoas em Cuidados
Paliativos internadas nos centros de cuidados de sua instituicdo, contribuindo positivamente
para a constru¢ao de um atendimento integral a saude proposto por esses cuidados.

Outro ponto importante € a renovagao da analise holistica sobre a perda gradual da
funcionalidade destas pessoas e seus impactos para a vida cotidiana. Observa-se que as
alteragdes de funcionalidade a execucdo de tarefas, envolvendo AVD’s e AIVD’s, rompem
padrdes habituais de atividade. Desta forma, ha uma forte contribui¢do para o dano observado
na avaliacao funcional dessa populagdo, com a manifestagdao de baixos desempenhos a analise
da PPS.

Desta forma, estes resultados ressaltam a importancia do cuidado integral a satde
na assisténcia paliativa, observando as consequéncias da perda da funcionalidade e
ressignificando seus papéis envolvidos; promovendo o alivio da dor emocional, psiquica e fisica
na assisténcia de todos os envolvidos no processo da terminalidade.

Além disso, a pesquisa colabora com a geragdo de conhecimento cientifico sobre a
capacidade funcional de pessoas em Cuidados Paliativos oncologicos, tendo em vista a
literatura ainda escassa sobre esta tematica, no contexto do papel da Terapia Ocupacional.

Estes resultados nos ressaltam, como pesquisadoras, a importincia da geragcao de
mais estudos, direcionados a Terapia Ocupacional, que reflitam sobre a manutengdo da
condi¢do de autonomia e independéncia de pessoas sob Cuidados Paliativos oncolégicos no
contexto hospitalar.

Essa pesquisa nos proporcionou um novo olhar e reflexdo profunda sobre o
significado dos Cuidados Paliativos e sua importancia para as pessoas que o vivenciam no
contexto hospitalar. O conhecimento de seus repertorios de atividades, identificagdo e

compreensdo seus fatores pessoais e ambientais, motivagdes, significados que norteiam seu
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engajamento, ¢ desta forma, a atengdo as repercussdes que podem ocorrer em suas vidas,
refletem a importancia de enxergar o sujeito de forma integral, dentro de uma linha de cuidado.

A caréncia de boas defini¢des sobre a funcionalidade de pessoas em Cuidados
Paliativos oncologicos hospitalizadas, ou sobre a atuacdo da Terapia Ocupacional nesse grupo,
ainda ¢ notavel na literatura; Este estudo almeja colaborar com a disseminagdo de
conhecimentos para a comunidade cientifica a respeito da maneira como as AVD’s e AIVD’s
influenciam na capacidade funcional e na vida cotidiana desses individuos; sobretudo no doente
oncologico em fase terminal.

O fomento a constante necessidade de maiores pesquisas, com o intuito de ampliar
o arcabouco tedrico sobre a tematica, a dimensao ocupacional e as repercussoes do adoecimento
na vida dos pacientes, ¢ uma importante chamada que inicia através deste trabalho. A pesquisa
e construgdo diaria de um servigo adequado a estas pessoas servem de norteadores, bem como

a escuta dos assistidos pelos Cuidados Paliativos.
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APENDICE A — Termo De Consentimento Livre E Esclarecido (TCLE)

g

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

Projeto: Avaliagdo das Atividades de Vida Diaria e das Atividades Instrumentais de Vida Diaria de
Pessoas em Cuidados Paliativos Oncologicos no Contexto Hospitalar.

A pesquisa tem por objetivo avaliar as Atividades de Vida Diaria — AVD’s e Atividades Instrumentais de Vida Diaria — AIVD’s
de pacientes oncologicos que estdo inscritos no Servico de Atendimento em Cuidados Paliativos do Hospital Ophir Loyola —
HOL. Para isso, serdo preenchidos, aproximadamente, 39 protocolos de pesquisas com base em entrevistas feitas com pacientes
sob Cuidados Paliativos. Estes deverdo assinar o TCLE na presenca somente das pesquisadoras. Os dados da pesquisa seréo
obtidos através do preenchimento de protocolos, onde constam perguntas sobre naturalidade, idade, estado civil, entre outras,
além de perguntas relacionadas a capacidade de se engajar em AVD’s e AIVD’s. Apo6s o término da realizagdo do trabalho, os
protocolos serdo arquivados por cinco anos e queimados em seguida. Como beneficio para vocé, a pesquisa apresentara
resultados que servirdo para que os profissionais de satide melhorem o atendimento aos pacientes sob Cuidados Paliativos.
Além disso, a pesquisa proporcionara satisfacdo aos pesquisadores em disponibilizar informacdes que possam ajudar a melhorar
a qualidade do atendimento. E garantida a vocé a liberdade de deixar de participar da pesquisa em qualquer etapa da realizagio
da mesma e o direito de se manter informado a respeito dos resultados parciais desta. Além disso, em qualquer momento do
estudo, voc€ tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa, para esclarecimento de duvidas. Desta forma, as
pesquisadoras sdo: Alessandra Rafaela Cardoso Amaral e Bruna Bianca Brabo Pinheiro as quais s@o orientadas por Victor
Augusto Cavaleiro Corréa e que podem ser encontrados no ICS, localizado na Av. Generalissimo Deodoro, 01, CEP: 66050-
160. Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também ndo havera nenhum pagamento por
sua participag@o. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera
identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Este projeto tem como orientador o Dr..Victor Augusto
Cavaleiro Corréa, professor do curso de Terapia Ocupacional da UFPA.

Assinatura da discente de Terapia Ocupacional Assinatura da discente de Terapia Ocupacional
Alessandra Rafaela Cardoso Amaral Bruna Bianca Brabo Pinheiro
E-mail: amaral.arc@gmail.com E-mail: brunabianca8@gmail.com
Fone: 9 8164-0165 Fone: 9 8253-4461

Assinatura do orientador
Victor Augusto Cavaleiro Corréa
E-mail: victorcavaleiro@gmail.com
Fone: 9 8806-9889

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que me
sinto esclarecido sobre o contetido da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda que aceito
participar da pesquisa cooperando com a coleta de dados para o projeto. Belém, / /

Assinatura do sujeito entrevistado
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APENDICE B — Termo De Compromisso Para Utilizagio De Dados De Arquivo (TCUD)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

Projeto: Avaliagdo das Atividades de Vida Didria e das Atividades Instrumentais de Vida
Diéria de Pessoas em Cuidados Paliativos Oncologicos no Contexto Hospitalar.

Nos, Victor Augusto Cavaleiro Corréa, Alessandra Rafaela Cardoso Amaral e Bruna
Bianca Brabo Pinheiro, Docente e Discentes da Universidade Federal do Para, do curso de
Bacharelado em Terapia Ocupacional, no ambito do projeto de pesquisa intitulado “Avaliagao
das Atividades de Vida Diaria e Das Atividades Instrumentais de Vida Diaria de pessoas em
Cuidados Paliativos oncoldgicos no contexto hospitalar”, comprometemo-nos com a utilizagao
dos dados contidos no Prontuario, a fim de obtencao dos objetivos previstos, € somente apos
receber a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Ophir Loyola (HOL).

Comprometemo-nos a manter a confidencialidade dos dados coletados nos prontuarios,
bem como com a privacidade de seus contetudos.

Esclarecemos que os dados a serem coletados se referem a andlise do seu nivel de desempenho
na escala de capacidade funcional Palliative Performance Scale (PPS), presente no prontuério
dos pacientes, no periodo de junho a outubro de 2018.

Declaramos entender que ¢ nossa a responsabilidade de cuidar da integridade das
informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que
terdo suas informacgdes acessadas. Também € nossa a responsabilidade de ndo repassar os dados
coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe
da pesquisa.

Belém, 12 de marco de 2018.

Assinatura da discente de Terapia Ocupacional Assinatura da discente de Terapia Ocupacional
Alessandra Rafaela Cardoso Amaral Alessandra Rafaela Cardoso Amaral
E-mail: amaral.arc@gmail.com E-mail: brunabianca8@gmail.com
Fone: 9 8164-0165 Fone: 9 8253-4461

Assinatura do orientador
Victor Augusto Cavaleiro Corréa
E-mail: victorcavaleiro@gmail.com
Fone: 9 8806-9889
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APENDICE C - Questionario de Dados Pessoais

UNIVERSIDADE FjEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

1. DADOS DE IDENTIFICACAO:

Nome:

Data Nasc.: / / Idade: ~~ Sexo: F( )M ( ) Estado Civil:
Municipio em que reside atualmente: Profissao atual:
Meédico Responsavel: Diagnostico:

Tempo de diagnostico: Tempo de internacao: Leito:

Com quem vive:

() Vive s6 () Irmaos () Conjuge () Sobrinhos/Parentes proximos
() Filhos () Vizinhos/ amigos () Genros/Noras () Netos () Outros
Data Da Avaliacao: / /

2. HISTORIA DA DOENCA:

Tratamentos Realizados:

() Radioterapia ( ) Quimioterapia ( ) Cirurgia ( ) Outros
Qual?

Quanto Tempo De Tratamento? Ainda Realiza?

Teve outro (s) cancer (es) ja tratados (s)? ( ) Nao () Sim

Qual?




ANEXO A - Palliative Performance Scale (PPS)
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Atividade e i
° ~ A s . Nivel da
% | Deambulacio evidéncia da Autocuidado Ingesta o~ .
consciencia
doenca
Atividade normal e
100 Completa trabalho; sem Completo Normal Completa
evidéncia de doenca
Atividade normal e
90 Completa trabalho; alguma Completo Normal Completa
evidéncia de doenca
Atividade normal
com esforgo; Normal ou
Complet Complet . Complet
80 ompieta trabalho; alguma otipieto reduzida ompieta
evidéncia de doenca
Incapaz para o
. N 1
70 Reduzida trabalho; doenga Completo ormal ou Completa
. . reduzida
significativa
Incapaz para os
Complet
. hobbys/trabalhos Normal ou orr}p etaou
60 Reduzida . Completo . periodos de
doméstico; doenga reduzida ~
. . confusdo
significativa
Maior parte do Incapacitado para Assisténcia Normal ou Con’lpleta ou
50 tempo sentado qualquer trabalho; . . periodos de
. ocasional reduzida N
ou deitado doenca extensa confusdo
I
. ncapag paraa oA Completa ou
Maior parte do maioria das Assisténcia quase Normal ou .
40 _ . sonoléncia.
tempo acamado atividades. Doenca completa reduzida -
+/- confusdo
extensa
Incapaz para . Completa ou
Totalmente . Dependéncia Normal ou N
30 qualquer atividade. . sonoléncia.
acamado completa reduzida -
Doenga extensa +/- confusdo
I . Mini Complet
Totalmente fleapaz .pellra Dependéncia fnma omp Ae a. ou
20 qualquer atividade. pequenos sonoléncia.
acamado completa -
Doenca extensa goles +/- confusdo
I Sonolénci
Totalmente fieapaz .pellra Dependéncia Cuidados com onolencia ou
10 qualquer atividade. coma.
acamado completa a boca -
Doenca extensa +/- confusdo
0 Morte - - - -




ANEXO B - Questionario das atividades instrumentais — Pfeffer

1) Ele (a) manuseia seu proprio dinheiro?

0 = Normal 0 = Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora

1 = Faz, com dificuldade 1 = Nunca o fez e agora teria dificuldade
2 = Necessita de ajuda

3 =Nao ¢ capaz

2) Ele (a) é capaz de comprar roupas, comida, coisas para casa sozinho (a)?
0 = Normal 0 = Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora

1 = Faz, com dificuldade 1 = Nunca o fez e agora teria dificuldade

2 = Necessita de ajuda

3 =Nao ¢ capaz

3) Ele (a) é capaz de esquenta agua para o café e apagar o fogo?
0 = Normal 0 = Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora

1 = Faz, com dificuldade 1 = Nunca o fez e agora teria dificuldade
2 = Necessita de ajuda

3 =Nao ¢ capaz

4) Ele (a) é capaz de preparar uma comida?

0 = Normal 0 = Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora

1 = Faz, com dificuldade 1 = Nunca o fez e agora teria dificuldade
2 = Necessita de ajuda

3 =Nao ¢ capaz

50

5) Ele (a) é capaz de manter-se em dia com as atualidades, com os acontecimentos da

comunidade ou vizinhanca?

0 = Normal 0 = Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora

1 = Faz, com dificuldade 1 = Nunca o fez e agora teria dificuldade
2 = Necessita de ajuda

3 =Nao € capaz
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6) Ele (a) é capaz de prestar atencio, entender e discutir um programa de radio ou
televisdo, ou um jornal ou uma revista?

0 = Normal 0 = Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora

1 = Faz, com dificuldade 1 = Nunca o fez e agora teria dificuldade

2 = Necessita de ajuda

3 =Nao ¢ capaz

7) E capaz é capaz de lembrar-se de compromissos, acontecimentos familiares, feriados?
0 = Normal 0 = Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora

1 = Faz, com dificuldade 1 = Nunca o fez e agora teria dificuldade

2 = Necessita de ajuda

3 =Nao ¢ capaz

8) Ele (a) é capaz de manusear seus proprios remédios?

0 = Normal 0 = Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora

1 = Faz, com dificuldade 1 = Nunca o fez e agora teria dificuldade
2 = Necessita de ajuda

3 =Nao ¢ capaz

9) Ele (a) é capaz de passear pela vizinhanca e encontrar o caminho de volta para casa?
0 = Normal 0 = Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora

1 = Faz, com dificuldade 1 = Nunca o fez e agora teria dificuldade

2 = Necessita de ajuda

3 =Nao ¢ capaz

10) Ele (a) é pode ser deixado em casa sozinho de forma segura?
0 = Normal 0 = Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora

1 = Faz, com dificuldade 1 = Nunca o fez e agora teria dificuldade
2 = Necessita de ajuda

3 =Nao € capaz
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ANEXO C - Questionario das atividades diarias — Index Katz

Lavar-se

1. Toma banho sem necessitar de qualquer ajuda.

2. Precisa apenas de ajuda para lavar uma parte do corpo.

3. Precisa de ajuda para lavar mais do que uma parte do corpo, ou para entrar ou sair do
banho.

Vestir-se

1. Escolhe a roupa e veste-se por completo, sem necessitar de ajuda.
2. Apenas necessita de ajuda para apertar os sapatos.

3. Precisa de ajuda para escolher a roupa e ndo se veste por completo.

Utilizar o vaso sanitario

1. Utiliza, limpa-se e veste a roupa, sem qualquer ajuda. Utiliza o bacio durante a noite e
depeja-o de manha, sem ajuda.

2. Precisa de ajuda para ir ao banheiro, para se limpar, para vestir a roupa e para usar o bacio,
de noite.

3. Nao consegue utilizar vaso sanitario.

Mobilizar-se

1. Entra e sai da cama, senta-se e levanta-se sem ajuda.

2. Entra e sai da cama e senta-se e levanta-se da cadeira, com ajuda.
3. Nao se levanta da cama.

Ser continente

1. Controla completamente os esfincteres, anal e vesical, nao tendo perdas.
2. Tem incontinéncia ocasional.

3. E incontinente ou usa sonda vesical, necessitando de vigilancia.

Alimentar-se

1. Come sem qualquer ajuda.

2. Necessita de ajuda s para cortar os alimentos ou para barrar o pao.

3. Necessita de ajuda para comer, ou ¢ alimentado parcial ou totalmente, por sonda ou por via
endovenosa.
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ANEXO D — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA gwap
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO I'NDICE‘ DE DESEMPENHO DE KARNOFSKY (KPS) E DAS
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA E ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA
DE PACIENTES ONCOLOGICOS EM CUIDADOS PALIATIVOS NO CONTEXTO
HOSPITALAR

Pesquisador: Victor Augusto Cavaleiro Corréa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89237318.8.0000.0018

Instituicao Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.735.609

Apresentacao do Projeto:

A incidéncia de cancer esta aumentando progressivamente em nivel mundial. Muito diagnésticos sao
realizados em fase avangada, refletindo um grande nimero de individuos com processos oncolégicos sem
disponibilidade de tratamento curativo e que necessitam de Cuidados Paliativos. Aqueles que estdo sob
Cuidados Paliativos comumente sao encontrados em contexto hospitalar pela necessidade de assisténcia
intensa, sendo que a hospitalizagao ocasiona diversas alteragbes nas ocupagdes, modificando suas
estruturas, seus significados ou, simplesmente, privando o individuo do ambiente de suas realizagdes. Por
serem atividades de engajamento pessoal diario, ao longo da vida, as alteragbes nas ocupacdes podem
gerar perda de significado e redugao do repertério ocupacional pelo valor que lhes é atribuido. Objetivo:
Sendo assim, esta pesquisa possui 0 objetivo de avaliar o indice de Desempenho de Karnofsky (KPS), as
Atividades de Vida Diaria (AVD’s) e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s) de pacientes
oncolégicos em Cuidados Paliativos no contexto hospitalar. Método: O processo metodologico consiste em
uma pesquisa quantitativa e descritiva a ser realizada na unidade de Cuidados Paliativos do Hospital Ophir
Loyola (HOL), nos meses de abril a outubro de 2018. Os dados serdo coletados por meio da utilizagdo de
um protocolo de pesquisa, constituido de quatro questionarios: um Questionario de Dados Pessoais, a
escala de capacidade funcional de Karnofsky— KPS, um Questionario das

Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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Continuagao do Parecer: 2.735.609

Atividades Instrumentais de Vida Diaria de Pfeffer, e um Questionario das Atividades de Vida Diaria
intitulada Index Katz. A hipotese defendida é que a submissao aos servigos de Cuidados Paliativos, bem
como o processo de hospitalizagao e fim de vida, desencadeia altera¢cdes no desempenho das Atividades
de Vida Diaria e das Atividades Instrumentais de Vida Diaria, acarretando um declinio do grau de
funcionalidade desses individuos. Para a andlise dos dados, as informagdes coletadas serao armazenadas
no software Excel 2007™ (Microsoft Corporation, Redmond, USA) e analisadas no software Graphpad prism
versao 5.0™ (Graphpad software, Inc., San Diego, USA). O teste de Shapiro-Wilk sera usado para avaliacao
da distribuigdo normal. O teste t de Student para amostras pareadas sera usado no tratamento das variaveis
com distribuicao normal e o teste exato de Fisher e Mann-Whitney serdo usados para as variaveis que nao
apresentaram distribuicdo normal. Sera adotado nivel de 0.05 para rejeicdo da hipétese nula.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar a KPS, as AVDs e AIVDs de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos no
contexto hospitalar.

Objetivo Secundario: Avaliar a KPS dos pacientes oncoldgicos em Cuidados Paliativos;

Avaliar como se apresentam as AVD'’s dos pacientes oncol6gicos em cuidados paliativos;

Avaliar como se apresentam as AIVD's dos pacientes oncologicos em cuidados paliativos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos materiais, fisicos e/ou psicolégicos deste estudo sdo minimos aos pesquisados, estes
seriam a instabilidade emocional e alteragées de humor frente os questionamentos presentes no
instrumento de coleta, bem como a revelagao da identidades e dados pessoais. Para que estas situacdes
sejam minimizada, as pesquisadoras serao preparadas para dar o suporte necessario aos participantes
durante todas as etapas da coleta; e comprometem-se a manter sigilo com relacéo aos dados obtidos e as
informagdes coletadas servirdo excepcionalmente para fins cientificos, sendo os pesquisados informados
sobre o mesmo, além disso, apds 5 anos do término da pesquisa, os protocolos serao incinerados. A
comunidade cientifica, o risco seria de distorgdo de alguns resultados devido a um preenchimento incorreto
dos questionarios. Este fato alarmaria equivocadamente os profissionais da saude em relacao a verdade
dos resultados obtidos, uma vez que os dados coletados dependem da fidelidade das respostas dadas.
Beneficios: Como beneficios, os pacientes poderao tomar conhecimento acerca das repercussoes dos
cuidados paliativos em suas ocupagdes e com isso poderdo ser beneficiados com estratégias mais eficazes
para minimizar
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Continuacédo do Parecer: 2.735.609

os impactos desse processo. Como beneficio a comunidade cientifica, o projeto propiciara maior informagao
sobre o tema, possibilitando uma maior atengédo sobre o assunto e um consequente beneficio & populagdo
em geral, que seria proporcionar dados relevantes para criagdo de novas estratégias que propiciem um
melhor acompanhamento desses pacientes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O protocolo encaminhado dispée de metodologia e critérios definidos conforme resolugéo 466/12 do
CNS/MS.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatodria:
Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Diante do exposto somos pela aprovagéo do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 08/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1064123.pdf 15:15:34
Projeto Detalhado/ [PROJETO_TCC_OFICIAL.pdf 08/05/2018 | Victor Augusto Aceito
Brochura 15:13:52 | Cavaleiro Corréa
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 08/05/2018 | Victor Augusto Aceito

15:13:06 | Cavaleiro Corréa
Declaracao de TERMO_DE_COMPROMISSO_DO_PE | 30/04/2018 |Victor Augusto Aceito
Pesquisadores SQUISADOR.pdf 09:42:00 | Cavaleiro Corréa
TCLE/ Termos de |TCLE.pdf 09/04/2018 | Victor Augusto Aceito
Assentimento / 22:14:19 | Cavaleiro Corréa
Justificativa de
Auséncia
Outros KARNOFSKY_PERFORMANCE_STAT | 15/03/2018 |ALESSANDRA Aceito
US.pdf 14:06:04 |AMARAL
Outros QUESTIONARIO_DE _DADOS _PESSO | 15/03/2018 |ALESSANDRA Aceito
AIS.pdf 13:57:32  |AMARAL
Outros QUESTIONARIO_DAS_ATIVIDADES D| 15/03/2018 |ALESSANDRA Aceito
IARIAS INDEX KATZ.pdf 13:54:47 [|AMARAL
Outros DECLARACAQO_DA_INSTITUICAO.pdf 15/03/2018 |ALESSANDRA Aceito
11:34:36 | AMARAL
Endereco: Rua Augusto Corréa n® 01-Sl do ICS 13 - 22 and.
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Outros TERMO_DE_ACEITE_DO_ORIENTAD | 15/03/2018 |ALESSANDRA Aceito
OR.pdf 11:32:08 |AMARAL

Outros DECLARACAO_DE_ISENCAO_DE_ON| 15/03/2018 |ALESSANDRA Aceito
US FINANCEIRO A UFPA.pdf 11:31:256 |AMARAL

Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO.pdf 15/03/2018 |ALESSANDRA Aceito
11:26:08 |AMARAL

Outros TCUD.pdf 15/03/2018 |ALESSANDRA Aceito
11:21:36__[AMARAL

Orcamento ORCAMENTO.pdf 15/03/2018 |ALESSANDRA Aceito
11:13:13  [AMARAL

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 15/03/2018 |ALESSANDRA Aceito
10:50:40 |AMARAL

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

BELEM, 26 de Junho de 2018
Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos

(Coordenador)

Endereco: Rua Augusto Corréa n® 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail:
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que os dados coletados dependem da fidelidade das respostas dadas.

Beneficios:

Como beneficios, os pacientes poderdo tomar conhecimento acerca das repercussdes dos cuidados
paliativos em suas ocupacdes e com isso poderdo ser beneficiados com estratégias mais eficazes para
minimizar os impactos desse processo. Como beneficio 4 comunidade cientifica, o projeto propiciara maior
informacao sobre o tema, possibilitando uma maior atengdo sobre o assunto e um consequente beneficio a
populagdo em geral, que seria proporcionar dados relevantes para criagdo de novas estratégias que
propiciem um melhor acompanhamento desses pacientes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de Trabalho de Conclusdo do Curso (TCC) apresentado ao Curso de Terapia Ocupacional da
Faculdade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Para, com aprovacéo prévia
em CEP da instituicdo proponente.

Tema relevante e bem contextualizado teoricamente, inclusive com uma detalhada explanacao do caminho
metodoldgico a ser adotado.

Potencial para gerar importantes impactos no campo da Terapia Ocupacional e dos Cuidados Paliativos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacdo obrigatéria foram devidamente anexados, incluindo aqueles que atendem
a Resolugao 466/12 e também as orientacdes especificas deste CEP.

Recomendagdes:

Recomenda-se cautela na abordagem aos participantes ja que se trata de individuos potencialmente
fragilizados por sua condicdo fisica e emocional. Devido ao uso de quatro instrumentos como parte do
protocolo geral, também deve ser considerada a possibilidade de cansaco e saturacdo pelo tempo de
exposicao aos instrumentos avaliativos. Desse modo, aos participantes devera ser assegurada a garantia
verbal de que os mesmos terdo garantida sua autonomia de permanecer ou ndo na pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Atualizacdo do cronograma e envio ao CEP do HOL.

Consideragodes Finais a critério do CEP:
Conforme Res. CNS 466/12, a responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e

Enderegco: GOVERNADOR MAGALHAES BARATA 523/1075

Bairro: SAO BRAS CEP: 66.063-240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3265-6645 E-mail: cepophirleyola.pa@gmail.com
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compreende os aspectos éticos e legais da pesquisa. Nesse sentido, ressaltamos as seguintes atribuigdes

do pesquisador:

-|Apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a decisdo de aprovacéo

ética, antes de iniciar a pesquisa;

-[Desenvolver o projeto conforme delineado;

-[Elaborar e apresentar os relatérios parcial (is) e final;

-[Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

-"Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda responsabilidade, por um

periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

- Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores

associados e ao pessoal técnico integrante do projeto e

-Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a nao publicacéo

dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1167750.pdf 12:57:38
TCLE / Termos de |TCLE.docx 05/07/2018 | Victor Augusto Aceito
Assentimento / 12:56:51 |Cavaleiro Corréa
Justificativa de
Auséncia
Outros TCUD_ASSINADO. pdf 30/06/2018 | Victor Augusto Aceito

10:49:56 _[Cavaleiro Corréa

Outros DECLARACAO_DE_NAO_INICIACAO_| 29/06/2018 |Victor Augusto Aceito
A_PESQUISA_HOL.pdf 18:22:28 |Cavaleiro Corréa

Projeto Detalhado / |PROJETO_TCC_OFICIAL.pdf 08/05/2018 | Victor Augusto Aceito

Brochura 15:13:52 |Cavaleiro Corréa

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 09/04/2018 | Victor Augusto Aceito

Assentimento / 22:14:19 [Cavaleiro Corréa

Justificativa de

Auséncia

Outros KARNOFSKY_PERFORMANCE_STAT | 15/03/2018 |ALESSANDRA Aceito
US.pdf 14:06:04 | AMARAL

Outros QUESTIONARIO_DE_DADOS_PESSO | 15/03/2018 |ALESSANDRA Aceito
AlS pdf 13:57:32  |AMARAL

Endereco: GOVERNADOR MAGALHAES BARATA 523/1075

Bairro: SAO BRAS CEP: 66.063-240
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Outros QUESTIONARIO_DAS_ATIVIDADES_D| 15/03/2018 |ALESSANDRA Aceito
IARIAS INDEX KATZ.pdf 13:54:47 |AMARAL

Outros DECLARACAO_DA_INSTITUICAO.pdf | 15/03/2018 |ALESSANDRA Aceito
11:34:36 [AMARAL

Outros TERMO_DE_ACEITE_DO_ORIENTAD | 15/03/2018 |ALESSANDRA Aceito
OR.pdf 11:32:08  |AMARAL

Outros DECLARACAO_DE_ISENCAO_DE_ON| 15/03/2018 |ALESSANDRA Aceito
US FINANCEIRO A UFPA.pdf 11:31:25 |AMARAL

Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO.pdf 15/03/2018 |ALESSANDRA Aceito
11:26:08 [AMARAL

Outros TCUD.pdf 15/03/2018 |ALESSANDRA Aceito
11:21:36 | AMARAL

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcio da CONEP:

N&o

Enderego:
Bairro: SAO BRAS
UF: PA

Telefone:

(91)3265-6645

BELEM, 06 de Setembro de 2018

Assinado por:

Claudio Tobias Acatauassu Nunes

(Coordenador)

GOVERNADOR MAGALHAES BARATA 523/1075

CEP: 66.063-240
Municipio: BELEM

E-mail:

cepophirloyola.pa@gmail.com
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO INDICE DE DESEMPENHO DE KARNOFSKY (KPS) E DAS
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA E ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA
DE PACIENTES ONCOLOGICOS EM CUIDADOS PALIATIVOS NO CONTEXTO
HOSPITALAR

Pesquisador: Victor Augusto Cavaleiro Corréa
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89237318.8.3001.5550

Instituicao Proponente: Hospital Ophir Loyola

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.880.080

Apresentacgao do Projeto:

A incidéncia de cancer estda aumentando progressivamente em nivel mundial. Muito diagndsticos sado
realizados em fase avangada, refletindo um grande ntimero de individuos com processos oncolégicos sem
disponibilidade de tratamento curativo e que necessitam de Cuidados Paliativos. Aqueles que estdo sob
Cuidados Paliativos comumente sdo encontrados em contexto hospitalar pela necessidade de assisténcia
intensa, sendo que a hospitalizagdo ocasiona diversas alteracdes nas ocupacdes, modificando suas
estruturas, seus significados ou, simplesmente, privando o individuo do ambiente de suas realizagées. Por
serem atividades de engajamento pessoal diario, ao longo da vida, as alteragdes nas ocupagdes podem
gerar perda de significado e reducéo do repertorio ocupacional pelo valor que |lhes é atribuido. Objetivo:
Sendo assim, esta pesquisa possui o objetivo de avaliar o indice de Desempenho de Karnofsky (KPS), as
Atividades de Vida Diaria (AVD’s) e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s) de pacientes
oncolégicos em Cuidados Paliativos no contexto hospitalar. Método: O processo metodolégico consiste em
uma pesquisa quantitativa e descritiva a ser realizada na unidade de Cuidados Paliativos do Hospital Ophir
Loyola (HOL), nos meses de abril a outubro de 2018.

Os dados serdo coletados por meio da utilizagdo de um protocolo de pesquisa, constituido de quatro
questionarios: um Questionario de Dados Pessoais, a escala de capacidade funcional de

Endereco: GOVERNADOR MAGALHAES BARATA 523/1075
Bairro: SAO BRAS CEP: 66.063-240
UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3265-6645 E-mail: cepophirloyola.pa@gmail.com



HOSPITAL OPHIR LOYOLA - £~ Plataforma
HOL %ﬁﬂ

Continuagao do Parecer: 2.880.080

Karnofsky— KPS, um Questionario das Atividades Instrumentais de Vida Diaria de Pfeffer, e um

Questiondrio das Atividades de Vida Diaria intitulada Index Katz. A hipétese defendida é que a submissao
aos servicos de Cuidados Paliativos, bem como o processo de hospitalizagéo e fim de vida, desencadeia
alteragGes no desempenho das Atividades de Vida Diaria e das Atividades Instrumentais de Vida Diaria,
acarretando um declinio do grau de funcionalidade desses individuos. Para a analise dos dados, as
informacdes coletadas serdo armazenadas no software Excel 2007™ (Microsoft Corporation, Redmond,
USA) e analisadas no software Graphpad prism versdo 5.0™ (Graphpad software, Inc., San Diego, USA). O
teste de Shapiro-Wilk sera usado para avaliacdo da distribuicdo normal. O teste t de Student para amostras
pareadas serd usado no tratamento das variaveis com distribuicdo normal e o teste exato de Fisher e Mann-
Whitney serdo usados para as variaveis que nao apresentaram distribuicdo normal. Sera adotado nivel de
0.05 para rejeicao da hipétese nula.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a KPS, as AVDs e AlIVDs de pacientes oncolégicos em cuidados paliativos no contexto hospitalar.
Obijetivo Secundario:

Avaliar a KPS dos pacientes oncolégicos em Cuidados Paliativos;

Avaliar como se apresentam as AVD's dos pacientes oncolégicos em cuidados paliativos;

Avaliar como se apresentam as AlVD's dos pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos materiais, fisicos e/ou psicolégicos deste estudo sdo minimos aos pesquisados, estes seriam a
instabilidade emocional e alteragdes de humor frente os questionamentos presentes no instrumento de
coleta, bem como a revelacdo da identidades e dados pessoais. Para que estas situacdes sejam
minimizada, as pesquisadoras serdo preparadas para dar o suporte necessario aos participantes durante
todas as etapas da coleta; e comprometem-se a manter sigilo com relacdo aos dados obtidos e as
informacgOes coletadas servirdo excepcionalmente para fins cientificos, sendo os pesquisados informados
sobre o mesmo, além disso, apds 5 anos do término da pesquisa, os protocolos serdo incinerados. A
comunidade cientifica, o risco seria de distorcéo de alguns resultados devido a um preenchimento incorreto
dos questiondrios. Este fato alarmaria equivocadamente os profissionais da saide em relagio a verdade
dos resultados obtidos, uma vez
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