





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona
Gabriel Motomu Teshima 2021 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo  Copyright do texto © 2021 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2021 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Edicdo de arte  Editora pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o contelido deste livro esta licenciado sob uma Licencga de Atribuicdo
@ Creative  Commons.  Atribuicao-Nao-Comercial-NaoDerivativos 4.0

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros do
Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base em critérios de
neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo
de publicacado, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses
financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacdo. SituagOes suspeitas de ma conduta
cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salide de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custddio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof® Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Producao cientifica e atuagao profissional: aspectos na fisioterapia e na terapia
ocupacional 2

Diagramagdo: Gabriel Motomu Teshima
Corregao: Yaiddy Paola Martinez
Indexagao: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizadora: Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari

Dados Internacionais de Catalogagcéo na Publicagéo (CIP)

P964  Producao cientifica e atuacao profissional: aspectos na
fisioterapia e na terapia ocupacional 2 / Organizadora
Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari. - Ponta
Grossa - PR: Atena, 2021.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5983-798-4

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.984220601

1. Fisioterapia. 2. Terapia ocupacional. |. Ferrari,
Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa (Organizadora). Il
Titulo.

CDD 615.82

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito
de interesses em relacgdo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da
construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do estudo, e/ou
aquisi¢ao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo ou revisao com
vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c¢) Aprovagao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente isentos de dados
e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia correta de todos os dados e de
interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de
financiamento recebidas para a consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edigao da obra, que incluem
os registros de ficha catalogréafica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criacdo de capa,
diagramacao de miolo, assim como langamento e divulgacdo da mesma conforme critérios da Atena

Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui apenas
transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo constitui
responsabilidade solidaria na criacao dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre
direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Cdédigo Penal e no art. 927 do Cddigo Civil; 2. Autoriza
e incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins exclusivos de
divulgagao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edicao e sem qualquer
finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access, desta forma nao os comercializa em seu
site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto,
esta isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial
sdo doutores e vinculados a instituicdes de ensino superior plblicas, conforme recomendacao da
CAPES para obtenc¢ao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizacdo dos nomes e
e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

Anecessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a salde é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na pratica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a insercéo e
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sao imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatorios sdo vistos mais
rapidamente.

Neste E-book “Producéo cientifica e atuacao profissional: Aspectos na fisioterapia e
na terapia ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: Este estudo objetivou identificar
possiveis alteracbes no desempenho
ocupacional de pessoas com cancer em
tratamento quimioterapico. Trata-se de um
estudo descritivo, transversal, de abordagem
quantitativa realizado junto a pessoas com
cancer em tratamento quimioterapico, em uma
central de quimioterapia da regido do Triangulo
Mineiro. Foi aplicado um questionario estruturado
composto por dados de identificagdo pessoal,
identificacdo das areas de ocupacdo e graus
de (in)dependéncia. Participaram do estudo 82
pessoas. Observou-se, positivamente, que os
participantes mantiveram certa independéncia,
embora tenha havido altera¢cdes. Dentre as
ocupacdes, a do trabalho, lazer e participacdo
social foram as mais pontuadas como néo
realizadas pelos participantes. As ocupacgdes que
mais se alteraram apds o inicio do tratamento
quimioterapico foram respectivamente: as
atividades instrumentais da vida diaria, as
atividades da vida diaria, descanso e sono, o
trabalho e a participacdo social.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional;
Cancer; Quimioterapia.

OCCUPATIONAL PERFORMANCE OF
PEOPLE WITH A CANCER DIAGNOSIS

ABSTRACT: This study aimed to identify possible
changes in the occupational performance of
people with cancer undergoing chemotherapy.
This is a descriptive, cross-sectional study with
a quantitative approach carried out with people
with cancer undergoing chemotherapy at a
chemotherapy center in the Tridngulo Mineiro
region. A structured questionnaire consisting of
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personal identification data, including types of occupation and degrees of (in)dependence,
was applied. 82 people participated in this study. It was positively observed that the
participants maintained a certain level of independence, albeit with some alterations. Among
the occupations, work, leisure, and social participation were the most commonly mentioned as
performed by the participants. The occupations that changed most after the beginning of the
chemotherapy treatment were, respectively: instrumental activities of daily living, activities of
daily living, rest and sleep, work, and social participation.

KEYWORDS: Occupational Therapy; Cancer; Chemotherapy.

INTRODUCAO

O céncer é uma das principais causas de morbidade e mortalidade a nivel global, e
se caracteriza pelo crescimento desordenado de células que invadem os 6rgédos e tecidos
(FIDLER et al., 2017). Na maioria dos paises, esta doenca é a primeira ou a segunda
principal causa de morte prematura de pessoas antes dos 70 anos de idade (SUNG et al.,
2021).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), estima-se que no Brasil, até
0 ano de 2022, ocorrerdao 625 mil casos novos de cancer. O cancer de pele ndo melanoma
sera o mais incidente, seguido pelos canceres de mama e proéstata, colon e reto, pulméo e
estdmago. Isto evidencia o cancer como um problema relevante para os 6rgaos de saude
(INCA, 2019).

Estudos (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015; CALEFI et al., 2014; FARIA; DE CARLO,
2015; JOAQUIN-MINGORANCE et al., 2019) apontam que dentre os possiveis impactos
do diagnoéstico e tratamento do cancer, destaca-se a perda da capacidade funcional, o
afastamento das atividades do trabalho, com consequente diminuigdo de renda, a perda da
autoestima, diminuicdo do autocuidado e desorganizagao da vida familiar.

As principais modalidades de tratamento do cancer sdo cirurgia, radioterapia
e quimioterapia (INCA, 2019). Em relacdo a quimioterapia, um dos tratamentos mais
utilizados, seus efeitos colaterais dependerdo do tipo de quimioterapico administrado, da
dosagem e da combinagéo das drogas envolvidas, podendo ser distintas de um paciente
para o outro. Estes efeitos colaterais tendem a ser temporarios, podendo acarretar fadiga,
vomitos, alopecia, alteragcbes na pele e infecgbes (FERREIRA; FRANCO, 2017).

Tais efeitos colaterais podem afetar o desempenho ocupacional da pessoa acometida
pelo cancer, tais como: as atividades de vida diaria (AVD), as atividades instrumentais de
vida diaria (AIVD), lazer, trabalho, participa¢do social, descanso e sono, e educacgéo; e
ainda, seus habitos, rotinas, rituais e papéis (JOAQUIM et al., 2017; OTHERO; PALM,
2010; SANTOS, 2008).

Considerando as referidas intercorréncias advindas do tratamento quimioterapico no
tratamento do cancer, esta populacéo € merecedora de um olhar multiprofissional, incluindo
a atuacdo do terapeuta ocupacional, tendo em vista uma abordagem multidimensional,
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humanizada e integralizada (FARIA; DE CARLO, 2015). Este trabalho multiprofissional junto
a pessoa com cancer é fundamental, uma vez que a avaliagdo e abordagens terapéuticas
serdo construidas a partir de diferentes conhecimentos técnicos e cientificos, na busca
de um atendimento integral, com vistas a atender as necessidades de cada paciente
(DANIELLY et al., 2020).

Nesta oética, a atuacdo do Terapeuta Ocupacional junto a pessoa com cancer
acontece através de uma analise peculiar das caracteristicas clinicas, das necessidades
e expectativas relacionadas com a nova condicdo de saude e de recuperacdo, e das
necessidades psicoafetivas e sociais de seus pacientes e seus familiares durante os diversos
momentos do processo de internagéo, de forma a garantir um tratamento humanizado que
possa contribuir para a qualidade de vida dos pacientes (JOAQUIM et al., 2017; OTHERO;
PALM, 2010).

Este profissional de saude tem como prioridade intervir junto aos impactos da doenca
e realizar tratamentos para melhoria do desempenho ocupacional, contribuindo para o
resgate das atividades do cotidiano, ainda que haja restricdes e limitagdes. Busca também
criar, junto a pessoa com céncer, possibilidades de resgate e descoberta de projetos de vida
frente a atual condicdo de salde, independentemente das condicdes fisicas e emocionais
em que este se encontra (LIMA; ALMOHALHA, 2011; OTHERO; PALM, 2010).

Nesse processo, o profissional de Terapia Ocupacional realiza a analise das
atividades desenvolvidas pelos individuos, a fim de compreender seus componentes
e significados, investiga suas ocupacdes para adquirir uma avaliacdo dos problemas
potenciais encontrados ao realizarem suas ocupac¢bes. Esta analise é necessaria para o
planejamento terapéutico, objetivando a capacitagdo do sujeito para o engajamento ou
reengajamento nas ocupagdes que possuem valores e significados que Ihes sédo peculiares
(CREPEAU; SCHELL, 2011).

Segundo a AOTA (2015), o conceito de Terapia Ocupacional se refere ao uso
terapéutico de ocupagdes em sujeitos ou grupos com o enfoque de melhorar a participacéo
na rotina, habitos e papéis, em qualquer ambiente. Este profissional utiliza de seu
conhecimento sobre a relacdo do sujeito, seu envolvimento em ocupacdes significativas
e o contexto em que este se insere para planejar as acdes realizadas nas intervencoes,
baseadas na ocupacéo, que facilitam a modificacdo ou o crescimento relacionados aos
fatores do cliente e suas habilidades. E necessario observar o resultado da participagéo,
para que, caso necessario haja adaptagdes ou modificagbes para uma participacao benéfica
e satisfatéria para o individuo.

Assim, a analise do desempenho ocupacional exige a compreenséo da interagédo
e funcionamento entre os fatores dos clientes, padrdes de desempenho, habilidades
de desempenho, os contextos e ambientes, junto as peculiaridades da ocupagdo a ser
realizada (AOTA, 2015; CREPEAU; SCHELL, 2011). Ao entender como esses aspectos se
interligam, o terapeuta ocupacional avalia como estes contribuem para as preocupacoes
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relacionadas com o desempenho de cada sujeito (AOTA, 2015). Esta andlise foca na
coleta e interpretacdo de informagdes mencionadas pelo sujeito para identificar fatores
facilitadores e barreiras que interferem no desempenho ocupacional e identificar os
objetivos necessarios (CREPEAU; SCHELL, 2011).

Em face do exposto a respeito das repercussbes do tratamento quimioterapico na
pessoa com cancer, que tendem a impactar seu desempenho ocupacional, os pesquisadores
desse estudo em uma instituicdo publica de salde situada na Regido do Triangulo Mineiro
também observaram, em sua pratica clinica, que esse tratamento pode acarretar, para o
paciente, em perda da autonomia, perda da capacidade funcional e afastamento em suas
atividades laborais, com consequente redugao de suas condi¢gbes financeiras. Questionou-
se: quais sao as possiveis alteracdes do desempenho ocupacional de pessoas com cancer
em tratamento quimioterapico em uma instituicao publica de saude da Regido do Triangulo
Mineiro?

Com isso, este estudo objetivou identificar possiveis altera¢gdes do desempenho
ocupacional de pessoas com cancer em tratamento quimioterapico em uma instituicdo
publica de satude da Regiao do Tridngulo Mineiro.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa (GIL, 2017),
realizado junto a pessoas com cancer em tratamento quimioterapico, em um Ambulatorio
de Quimioterapia de uma instituicdo publica de saude da regidao do Triangulo Mineiro.

Participaram dessa pesquisa as pessoas que corresponderam aos seguintes
critérios de inclusdo: maiores de 18 anos; de ambos os sexos; ter diagnostico de cancer;
ndo apresentar déficits cognitivos, de comunicagdo ou visuais. Foram excluidos desta
pesquisa os participantes que ndo estavam em tratamento quimioterapico durante o
periodo da coleta dos dados.

Para a coleta dos dados foi aplicado um questionario estruturado, construido
pelos pesquisadores a partir da estrutura de referéncia tedrica de dominios e processos
da Terapia Ocupacional (AOTA, 2015) que contempla as ocupacdes: AVD (dirigidas para
0 cuidado com o corpo, sdo fundamentais para conviver em sociedade, permitindo a
sobrevivéncia basica e o bem estar); AIVD (atividades realizadas no ambiente domiciliar e
na comunidade que carecem de interagoes mais complexas); Descanso e Sono (atividades
que acarretam o descanso e sono que auxiliam no envolvimento em distintas ocupacgdes);
Educacao (caracterizada por atividades essenciais para a aquisi¢do do conhecimento e o
envolvimento no ambiente da educacgéo); Trabalho (esfor¢o e fazer que organiza, planeja
e avalia os servigos, sendo uma ocupagdo que € realizada com ou sem recompensa
financeira); Lazer (atividade de cunho nao obrigatério que é realizada no tempo livre de
outra ocupagéo obrigatéria); Participagao social (juncdo das ocupagdes que apoiam o
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engajamento voluntario em atividades familiares, na comunidade, com pares e amigos,
sendo o envolvimento em atividades que acarretam em circunstancias sociais com os
outros).

Este instrumento também contemplava dados de identificagdo pessoal (nome,
data da avaliagdo, data de nascimento, idade, género, escolaridade, religido, tempo
de diagnéstico, tipos de tratamento e tempo de tratamento); identificacdo das areas de
ocupacéo e graus de (in)dependéncia. Cabe destacar que as modificagcbes observadas
e registradas apds o inicio do tratamento quimioterapico, em relagdo ao grau de (in)
dependéncia nas ocupagdes configuraram alteracdes nos padrdes de desempenho das
ocupagdes. Para este estudo, analisou-se as alteracbes no desempenho das ocupagbes
segundo seu grau de dependéncia.

Para a coleta de dados, foi produzida pelos pesquisadores uma pasta catalogo
contendo imagens utilizadas para identificar as ocupacdes dos participantes. As imagens
utilizadas para a produgéo da pasta catalogo foram extraidas do site Pixabay, que contém
imagens gratuitas, de livre acesso, livres de direitos autorais (PIXABAY, 2016).

A coleta de dados foi realizada, no periodo de outubro a dezembro de 2016, pela
autora principal da pesquisa. Em um primeiro momento, foi solicitado o consentimento do
potencial participante (assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido), precedido
pela explanacéo dos objetivos da pesquisa. Foram explicados previamente ao participante
0 passo a passo dos procedimentos para a coleta de dados e o conteudo do questionario.
O participante, nesta etapa, foi orientado a observar as imagens ilustrativas referentes as
atividades realizadas em seu dia a dia, informando ao pesquisador aquelas que realiza ou
néo, e o grau de (in)dependéncia com que as realiza. Simultaneamente, a pesquisadora
registrava os dados no instrumento de coleta de dados.

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva. Apds coletados,
os dados foram tabulados em planilha no programa Microsoft Excel versao 2010, gerando
tabelas simples. Em seguida, foram analisados com auxilio do software estatistico SPSS
22.0 para Windows.

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, este estudo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, sendo
aprovado sob o parecer n° 57206516.0.0000.5154 de 2016 como preconiza a Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréficas, a amostra foi composta por 82
pessoas com cancer, sendo 52,43% (n=43) do género feminino e 47,56% (n=39) do género
masculino; 52,43% (n=43) entre 18 e 59 anos e 47,56% (n=39) com 60 anos ou mais.
Quanto a escolaridade e religido, sobressaiu o nivel fundamental completo 36,58% (n=30)

Producgéo cientifica e atuagao profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia Capitulo 5 “
ocupacional 2



e o catblico em 58,53% (n=48) da amostra. Apenas um (n=01) participante revelou néo ter
religido.

Os dados preliminares evidenciaram de forma positiva que essas pessoas tenderam
a manter o nivel de independéncia apds o inicio do tratamento quimioterapico, mas
demonstraram niveis de alteracdo que serdo apresentados e discutidos a seguir em grafico
e tabela.

De acordo com as ocupagdes, os participantes as pontuaram como “realiza” ou “ndo
realiza”. O nivel de independéncia nestas atividades foi analisado apenas naqueles que
relataram as realizarem. A seguir, a quantidade de participantes que afirmaram realizar
as ocupagobes: AVD 100% (n=82), AIVD 92,68% (n=76), Descanso e Sono 100% (n=82),
Educagéo 09,75% (n=08), Trabalho 15,85% (n=13), Lazer 59,75% (n=49), Participacao
Social 53,31% (n=48) (Grafico 1).

Grafico 1. Ocupagéao dos participantes. Uberaba, MG, 2016.

Dentre estas ocupagbes foram observados os niveis de dependéncia, parcial
dependéncia e atividades que nédo realizam nas subatividades de cada ocupagéo (Tabela

1).

OCUPAGAO DEPENDENCIA
PARCIALMENTE NAO
INDEPENDENTE " Jroc or re DEPENDENTE REALIZA

AVD 100% (n=82)
1

1.1 Banhar e tomar banho no chuveiro

96,34% (n=79)

01,21% (n=01)

02,43%(n=02)

00,00%(n=00)

1.2 Usar vaso sanitario e realizar

higiene intima

95,12% (n=78)

01,21% (n=01)

03,65%(n=03)

00,00%(n=00

1.3 Vestir

89,02% (n=73)

8,53% (n=07)

02,43% (n=02)

00,00%(n=00

1.4 Deglutir/comer

100% (n=82)

00,00% (n=00)

00,00% (n=00)

1.5 Alimentar

98,78% (n=81)

01,21% (n=01)

00,00%(n=00

1.6 Mobilidade funcional

86,58% (n=71)

12,19% (n=10)

(
00,00% (n=00)
01,21% (n=01)

)
)
00,00%(n=00)
)
)

00,00%(n=00

1.7 Cuidados com equipamentos

pessoais

81,70% (n=67)

13,41% (n=11)

04,87% (n=04)

00,00%(n=00)

1.8 Higiene pessoal e “grooming”

81,70% (n=67)

14,63% (n=12)

02,43% (n=02)

01,21%(n=01)

1.9 Atividade sexual

52,43% (n=43)

02,43% (n=02)

10,97% (n=09)

34,14%(n=28)
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AIVD 100% (n=76)

2.1 Cuidar de outros

50,00% (n=38)

03,94% (n=03)

15,78% (n=12)

30,26%(n=23)

2.2 Cuidar de animais

64,47% (n=49

01,31% (n=01

06,57% (n=05)

27,63%(n=21

2.3 Educar crianca

60,52% (n=46

02,63% (n=02

06,57% (n=05)

30,26%(n=23

2.4 Gerenciamento de comunicacédo

2.5 Dirigir e mobilidade na

_comunidade

67,10% (n=51

25,00% (n=19

07,89% (n=06)

00,00%(n=00

2.6 Gerenciamento financeiro

)
)
81,57% (n=62)
)
)

81,57% (n=62

)
)
00,00% (n=00)
)
)

05,26% (n=04

(

(
14,47% (n=11)

(

(

13,15% (n=10)

)
)
06,52%(n=03)
)
)

00,00%(n=00

2.7 Gerenciamento e manutengdo da

salde

85,52% (n=65)

10,52% (n=08)

03,94% (n=03)

00,00%(n=00)

2.8 Estabelecimento e gerenciamento

do lar

39,47% (n=30)

19,73% (n=15)

39,47% (n=30)

01,31%(n=01)

2.9 Preparar refeicoes e limpeza

55,26% (n=42)

19,73% (n=15)

23,68% (n=18)

01,31%(n=01)

2.10 Atividades e expressao religiosa

e espiritual

84,21% (n=64)

05,26% (n=04)

06,57% (n=05)

03,94%(n=03)

2.11 Seguranga e manutencéao

emergencial

96,05% (n=73)

00,00%(n=00)

06,52%(n=03)

00,00%(n=00)

2.12 Fazer compras

69,73% (n=53)

13,15% (n=10)

17,10% (n=13)

00,00%(n=00)

DESCANSO SONO 100% (n=82)

3.1 Descansar

84,14% (n=69)

09,75% (n=08)

06,09% (n=05)

00,00%(n=00)

3.2 Preparacéo para o sono

81,70% (n=67)

04,87% (n=04)

13,41% (n=11)

00,00%(n=00)

3.3 Participagéo no sono

65,85% (n=54)

15,85% (n=13)

18,29% (n=15)

00,00%(n=00)

EDUCAGAO 100% (n=08)

4.1 Participacéo na educacéo formal

50,00% (n=04)

00,00% (n=00)

37,50% (n=03)

12,50%(n=01)

4.2. Exploragéo das necessidades
ou interesses pessoais em educagédo

informal

62,5% (n=05)

00,00% (n=00)

12,50% (n=01)

25,00%(n=02)

4.3 Participacdo na educacéo pessoal

informal

37,5% (n=03)

00,00% (n=00)

25% (n=02)

37,5% (n=03)

TRABALHO 100% (n=13)

5.1 Interesse e busca por emprego

69,23% (n=09)

00,00% (n=00)

23,07% (n=03)

07,69%(n=01)

5.2 Procura e aquisicdo de emprego

69,23% (n=09)

07,69% (n=01)

15,38% (n=02)

07,69%(n=01)

5.3 Desempenho no trabalho

76,92% (n=10)

00,00% (n=00)

23,07% (n=03)

00,00%(n=00)

5.4 Adequacéo e preparagéo para a

aposentadoria

69,23% (n=09)

07,69% (n=01)

15,38% (n=02)

07,69%(n=01)

5.5 Explorar trabalhos voluntarios

30,76% (n=04)

07,69% (n=01)

15,38% (n=02)

46,15%(n=06)

5.6 Participacdo em voluntariado

30,76% (n=04)

07,69% (n=01)

15,38% (n=02)

46,15%(n=06)

LAZER 100% (n=49)

6.1 Exploracéo do lazer

91,83% (n=45)

00,00% (n=00)

08,16% (n=04)

00,00%(n=00)

Participacéo no lazer

75,51% (n=37)

14,28% (n=07)

06,12% (n=03)

04,08%(n=02)
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PARTICIPAGAO SOCIAL 100%(n=48)

7.1 Comunidade 56,25% (n=27) 10,41% (n=05) 12,50% (n=06)  20,83%(n=10)
7.2 Familia 79,16% (n=38) 18,75% (n=09) 00,00%(n=00)  02,08%(n=01)
7.3 Pares, amigos 77,08% (n=37) 18,75% (n=09) 02,08% (n=01)  02,08%(n=01)

Tabela 1. Indicadores de alteracbes nas ocupacgdes dos participantes. Uberaba, MG, 2016

Na ocupacgédo “AVD”, as atividades que um maior nUmero de participantes realiza
de maneira parcialmente dependente foram mobilidade funcional 12,19% (n=10), cuidados
com equipamentos pessoais 13,41% (n=11) e higiene pessoal 14,63% (n=12). No que
tange a atividade sexual 10,97% (n=09) dos participantes disseram realiza-la de maneira
dependente e 34,14% (n=28) indicaram que n&o realizam esta atividade. Observa-se,
assim, que a subatividade “atividade sexual” foi afetada em decorréncia do cancer e pelo
tratamento quimioterapico.

Emrelacdo as “AlVD”, entre as subatividades com maior nivel de dependéncia parcial
estiveram o gerenciamento e manutencdo de saude 10,52% (n=08), o estabelecimento e
gerenciamento do lar 19,73% (n=15) e preparar refeicoes e limpeza 19,73% (n=15). As
atividades que um numero maior de participantes realizava de modo dependente foram cuidar
de outros 15,78% (n=12), gerenciamento de comunicagao 14,47% (n=11), estabelecimento
e gerenciamento do lar 39,47% (n=30) e preparar refei¢cdes e limpeza 23,68% (n=18). Ja as
atividades que um maior nimero néo realiza foram cuidar de outros 30,26% (n=23), cuidar
de animais 27,63% (n=21) e educar criancas 30,26% (n=23). Nesse tipo de ocupag¢éo, nota-
se que as subatividades afetadas foram cuidar de outros; gerenciamento de comunicagéo;
estabelecimento e gerenciamento do lar; preparar refeicbes e limpeza; as de cuidar de
outros; cuidar de animais; e educar criancas.

Na ocupacéo “descanso e sono”, a atividade participagdo no sono foi realizada de
modo parcialmente dependente, com 15,85% (n=13), enquanto as atividades preparacéo
para o sono 13,41% (n=11) e participagdo no sono foram dependentes 18,29% (n=15).
Assim, as subatividades dessa area de ocupacgéo afetadas foram “preparagéo para o sono”
e a “participagéo no sono”.

Na ocupagdo “educagdo”, as trés subatividades tiveram interferéncias em sua
realizacdo, sendo pontuadas como dependente e néo realizadas. Quanto a participacao
na educacgéo formal, 37,50% (n=03) realizam de maneira dependente e 12,50% (n=01)
nao realizam; quanto a exploragcéo das necessidades ou interesses pessoais em educacao
informal, 12,50% (n=01) realizam de forma dependente e 25,00% (n=02) n&o realizam;
enquanto na participagcdo na educagédo pessoal informal, 25,00% (n=02) a realizam de
forma dependente e 37,50% (n=03) nédo realizam esta atividade. Dessa forma, nota-se que
estas subatividades da ocupacéo de educacgéo foram afetadas.

Quanto a ocupagado “trabalho”, as seis subatividades tiveram interferéncias que
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sobressairam como de realizacdo dependente. Os participantes, na maioria, informaram
realizar de modo dependente as atividades interesse e busca por emprego 23,07% (n=03),
desempenho no trabalho 23,07% (n=03), e procura e aquisicdo de emprego, adequacgao
e preparagdo para a aposentadoria, na busca por trabalhos voluntarios e na participacéo
em voluntariados, as trés ultimas com 15,38% (n=02). 46,15% (n=06) dos participantes
informaram que néo realizam as atividades de explorar trabalhos voluntarios ou participar
em voluntariado. Observa-se, assim, que essas subatividades da ocupacéo trabalho
supracitadas foram afetadas.

Dentre as subatividades da ocupacédo “lazer”, 14,28% (n=07) dos participantes
realizam a atividade participacéo no lazer de forma parcialmente dependente.

Quanto a participacé@o social, as trés subatividades tiveram interferéncias, sendo
realizadas de maneira parcialmente dependente por uma quantidade significativa dos
participantes: na comunidade 10,41% (n=05), e tanto com a familia quanto com pares e
amigos, 18,75% (n=09). A atividade de participagdo na comunidade também demonstrou
ser realizada de maneira dependente (12,50% (n=06) ou n&o realizada (20,83% (n=10).
Nota-se que a subatividade de participagdo na comunidade foi afetada nesses participantes
com céancer em tratamento quimioteréapico.

DISCUSSAO

Aliteratura aponta que o diagnéstico de cancer traz consigo diversas modificagdes no
que tange a vida pessoal do paciente e de seus familiares, principalmente em decorréncia
dessa nova realidade no seio familiar, no qual todos passam a conviver com uma doenca
grave e que ocasiona mudangas nos planos pessoais e profissionais (BATISTA; MATTOS;
SILVA, 2015).

As ocupagbes do paciente com céncer sdo afetadas devido a nova rotina de
consultas médicas e sessdes de quimioterapia, necessarias durante o tratamento (SOUSA;
BARRETO; GOMES, 2018). Além disso, receber um diagnéstico de cancer pode causar
na pessoa acometida por essa doenga sentimentos de medo, angustia, preocupacgéo e
temor da finitude, exigindo também readaptag¢des das atividades que desempenhava em
sua rotina (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015; CALEFI et al., 2014; SOUSA; BARRETO;
GOMES, 2018).

Para a terapia ocupacional, as ocupacgfes sdo as atividades que as pessoas
executam enquanto individuos, nas familias e em comunidades, para ocupar o tempo e
trazer significado e propésito a vida, ou seja, as ocupagdes, nesse contexto, incluem o que
as pessoas precisam, querem e estéo esperando fazer (AOTA, 2015).

Segundo os participantes desta pesquisa, em todas as ocupacdes, em pelo menos
uma subatividade, houve alteragdo apés o inicio do tratamento quimioterapico. No entanto,
€ relevante enfatizar as que tiveram mais alteracdes, que foram: as atividades instrumentais
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da vida diaria, descanso e sono, educacéo, trabalho e participagéo social.

A ocupacgao “lazer” foi a Unica que nao teve resultados relevantes no que tange
ao nivel de independéncia, segundo a divisdo de cada subatividade em “parcialmente
dependente”, “dependente” e “néo realiza”.

Na ocupacao “participacao social”, houve um nivel significativo de respondentes que
indicaram ser “parcialmente dependente” em todas as subatividades. Este dado pode estar
correlacionado ao apoio e suporte social que esses participantes receberam no momento
do diagnostico do cancer, seguido da necessidade de se distanciarem das atividades da
comunidade em decorréncia do tratamento. Necessitavam, nesse momento, que os pares/
amigos e os familiares estivessem mais presentes em suas vidas. Observa-se a importancia
do suporte social em um estudo (BASTIANELLO; HUTZ, 2016) que aponta como pode
reduzir os efeitos negativos a saude do estresse advindo do adoecimento, contribuindo
para a manutencéo do bem-estar e da qualidade de vida do paciente.

Em relacdo a ocupacgédo “trabalho”, um estudo (MAIESKI; SARQUIS, 2007)
enfatiza que o cancer atrapalha o engajamento do individuo nas atividades laborais. Em
decorréncia do afastamento do trabalho surge a necessidade de requerer a aposentadoria
compulsoria. Neste referido estudo, 95% dos participantes afirmaram ndo desempenhar o
trabalho ou qualquer atividade fora do ambiente domiciliar durante o tratamento, ficando
evidente a interferéncia do tratamento no desenvolvimento de atividades laborais. 94%
foram afastados de suas atividades profissionais quando iniciaram o tratamento, e a grande
maioria deles se afastou, inicialmente, recebendo auxilio-doenga. Percebe-se, assim, que
a ocupacao “trabalho” pode ser a mais afetada durante o tratamento do cancer (BATISTA;
MATTOS; SILVA, 2015).

A ocupacéo “educacao” também foi afetada. Isso pode ser explicado pois, o cancer
e seu tratamento podem acarretar menos engajamento dos pacientes nas atividades
escolares, podendo afetar negativamente seu bem-estar e sua situagado financeira, uma
vez que passam a depender financeiramente de seus familiares. Assim, é crucial que a
equipe de saude ofereca recursos e apoio para manter o envolvimento do paciente com
cancer em atividades educacionais e o encaminhar para programas de assisténcia social
(SISK et al., 2020).

Destaca-se que os pacientes com cancer podem apresentar problemas que
envolvem o sono. Estes pode ocasionar impactos negativos em sua qualidade de vida.
Assim, é fundamental que a equipe de saude também possa ofertar meios para melhorar
a qualidade de sono desses pacientes, por meio de um plano de tratamento que combine
terapia cognitivo-comportamental e prescricdo de medicamentos hipnoticos que os ajudem
a dormir melhor (RAFIHI-FERREIRA; SOARES, 2012).

Questdes relacionadas a religiosidade e espiritualidade sao relevantes para
discusséo neste estudo, tendo em vista que apenas um dos participantes afirmou néo ter
religido.
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Entende-se por religiosidade algo em que o sujeito cré, o acompanhar e praticar
de uma determinada religido. J4 espiritualidade seria algo que possui um determinado
significado para ele, podendo ser algo sagrado ou superior que pode ou nao envolver
rituais religiosos (FORTI; SERBENA; SCADUTO, 2020). Evidencia-se a importéncia da
religiosidade e da espiritualidade em um estudo de reviséo integrativa segundo o qual
pacientes com cancer dotados de espiritualidade e religiosidade podem apresentar maior
aceitacdo da doenca, aléem de maior esperanca e positividade no decorrer do tratamento.
Destacou-se, ainda, que esses recursos podem proporcionar beneficios na saude
biopsicossoal desses pacientes, tais como melhorar a qualidade de vida, no bem-estar, na
reducao do estresse, na dor, na fadiga e na percep¢céo de ameaca a vida. Percebe-se, assim,
a importancia de levar em consideragdo as crencas dos pacientes com cancer durante o
seu tratamento, com vistas a contribuir na integridade do cuidado a essas pessoas.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que os participantes mantiveram certa independéncia
durante o periodo do tratamento quimioterapico, embora tenha havido algum nivel de
alteracgéo.

As ocupagOes que mais se alteraram apés o inicio do tratamento quimioterapico
foram, respectivamente: as atividades instrumentais da vida diaria, o descanso e sono, a
educacdo, o trabalho e a participacdo social.

Dessa forma, os resultados encontrados neste estudo possibilitam afirmar que ha
modificagcdes nas atividades cotidianas e rotineiras da pessoa com diagnéstico de cancer.
Ademais, os resultados provenientes deste estudo poderdo fornecer subsidios para o
aprimoramento de intervengdes junto a pessoa com cancer em tratamento quimioterapico
de acordo com suas demandas, auxiliando-a no encontro de estratégias para encarar essa
nova fase de sua vida e no enfrentamento da doenca.

No entanto, é possivel reconhecer, enquanto limitacdo deste estudo, a auséncia de
uma definicdo da relevancia das ocupacoes alteradas mediante o tratamento quimioterapico
desses participantes. Saber o valor e o significado de cada ocupag&o mantida ou alterada na
vida de uma pessoa, principalmente em relagdo ao cancer (que pode afetar as ocupagbes
do individuo), é relevante para as intervengdes em terapia ocupacional, considerando que
as ocupagdes se referem as atividades que as pessoas executam enquanto individuos,
nas familias e em comunidades para ocupar o tempo e trazer significado e propésito a
vida. Assim, sugere-se futuros estudos qualitativos que possam trazer respostas a essa
limitacéo.
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