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RESUMO

Justificativa: Sabe-se que o diagnostico de céncer nas criangas vem aumentando
progressivamente e como consequéncia, podemos observar repercussdes negativas que
influenciam no seu dia a dia. As habilidades funcionais e motoras podem ser comprometidas
muitas vezes pela hospitalizacdo, efeitos colaterais do tratamento ou até mesmo pela super
protecdo de seus responsaveis, onde 0os mesmos acabam realizando afazeres que ja sdo
esperados para sua faixa etdria. Sendo assim, se faz necessario analisar se ha perdas
funcionais adquiridas por criancas que se encontram em tratamento. Objetivo: Avaliar por
meio do Pediatric Evaluation Disability Inventory — computer adaptive test (PEDI-CAT) a
funcionalidade de criangas entre dois e sete anos acometidas por céncer e comparar a
funcionalidade das criangas com céncer com o da amostra normativa do teste. Métodos:
Estudo observacional do tipo transversal, com participacdo de criancas de 2 a 7 anos e
diagnosticadas com cancer. Foi utilizado o questionério Inventario de Avaliacdo Pediatrica de
Incapacidade (PEDI) na sua versdo computadorizada (Pediatric Evaluation Disability
Inventory — computer adaptive test — PEDI-CAT), que tem como proposito avaliar a
funcionalidade, com foco nas capacidades e desempenho em criancas com limitacGes
funcionais. O instrumento consiste em um banco de dados que contém 276 itens que tem
como finalidade descrever detalhadamente o desempenho funcional de criangas, adolescentes
e jovens adultos numa faixa etaria que varia de 0 aos 21 anos, independente da condigéo de
salde. Resultados: De um total de 10 potenciais participantes, 9 aceitaram participar. A partir
dos resultados obtidos, foi possivel identificar que todas as criancgas participantes da pesquisa
apresentavam percentil dentro da normalidade, entre 30-70, porem sete participantes apesar de
estarem dentro da normalidade, apresentam a media geral moderadamente abaixo de 50%,
que seria o0 esperado para toda populacdo. Conclusdo: A importancia de uma intervencdo
fisioterapéutica preventiva durante o tratamento das criangas com diagndstico de cancer se faz
necessaria, pois os fatores relacionados com a hospitalizacdo e tratamento podem
comprometer o desenvolvimento, a funcionalidade e o dia a dia dessas criancas. E importante
criar propostas de intervencdo, para que seu desenvolvimento ndo seja comprometido e que

elas possam ter uma vida mais tranquila diante o seu diagnadstico.

Palavras-Chave: Cancer Infantil, Desenvolvimento Infantil, Funcionalidade



SUMMARY

Background: It is known that the diagnosis of cancer in children has evolved progressively
and as a consequence, they can have negative repercussions that influence in their daily lives.
Motor abilities and skills can be compromised with hospitalization, because of the treatment
and even to the super protection of their caregivers, when compared to what is expected for its
age group. Thus, it is important to analyze with there are disabilities by children who are
under treatment. Objective: To evaluate the functionality of children between the ages of two
and seven years with cancer and compare the functionality of children with cancer with that of
the normative sample of the test using the Pediatric Evaluation Disability Inventory —
computer adaptive test (PEDI-CAT). Methods: Cross-sectional, observational study
involving children aged 2 to 7 years and diagnosed with cancer. The Pediatric Evaluation of
Disability Inventory computer adaptive test (PEDI-CAT) questionnaire was used, which aims
to evaluate the functionality, focusing on the capacities and performance in children with
functional limitations. The instrument consists of a database containing 276 items designed to
describe in detail the functional performance of children, adolescents and young adults in an
age group ranging from 0 to 21 years of age, regardless of health conditions. Results: Of a
total of 10 potential participants, 9 accepted to participate. After data analysis, it was possible
to evaluate that the children were between the normal interval of the test, 30-70. Thus, seven
participants were moderaly below the mean of 50%. Conclusion: The importance of a
preventive physiotherapeutic intervention during the treatment of children diagnosed with
cancer is necessary, since factors related to hospitalization and treatment compromise the
development, functionality and daily life of these children. It is important to propose physical
therapy intervention, so that their development is not compromised and that they can have a

calmer life in the face of their diagnosis.

Keywords: Childhood Cancer, Child Development, Functionality
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1 INTRODUGCAO
O cancer ¢ dado pela multiplicacdo de células irregulares que podem estimular a

formagdes de cistos malignos ou benignos, podendo expandir de tamanho formando uma
matéria solida (REIS et al, 2007). Essa propagacdo desordenada e proliferacdo de varias
células, pode se alastrar para outras partes do corpo formando assim, uma metéstase
(BELTRAO et al, 2017).

O céancer nos adultos muitas vezes estd relacionado com diferentes fatores de
exposicdo, enquanto nas criancas ainda sdo pouco conhecidas as causas da doenga, embora
alguns tipos de cancer sdo determinados geneticamente (GOMES et al, 2013; FERREIRA et
al, 2010). Apesar dos canceres infantis serem mais invasivos quando diagnosticados, e de
mais rapida evolucdo, quando tratados precocemente, costumar ter um bom prognostico
(INCA, 2018a).

De acordo com Instituto Nacional do Cancer (2018c), os tumores do sistema nervoso
central, leucemias (que afeta os globulos brancos), linfomas (sistema linfatico),
neuroblastomas (tumor de células do sistema nervoso periférico, frequentemente de
localizacdo abdominal), retinoblastoma (afeta a retina, fundo do olho), osteosarcomas (tumor
6sseo), tumor germinativo (das células que vdo dar origem aos ovarios ou aos testiculos) e
tumor de Wilms (tipo de tumor renal) sdo 0s que mais acometem as criangas e 0S

adolescentes.

No Brasil, o cancer ¢ a primeira causa de morte (8% do total) por doenca entre
criangas e adolescentes de 1 a 19 anos. Estima-se que ocorreram cerca de 12.600 casos novos
de céncer em criangas e adolescentes no ano de 2017. As regides Sudeste e Nordeste
apresentaram os maiores nimeros de casos novos, 6.050 e 2.750, respectivamente, seguidas
pelas regides Sul (1.320), Centro-Oeste (1.270) e Norte (1.210). A estimativa é que para 2018

tenham 12.500 casos novos de criangas com cancer (INCA, 2018b).

Além de lidar com as dificuldades do processo doloroso em que o filho esta passando,
0s pais se deparam com responsabilidades que vao além do cuidado afetando a vida fora do
hospital (SANTOS et al, 2008). Eles precisam lidar com as respostas emocionais dos
pacientes e seus irmdos, administrar suas préprias emocdes, lidar com o ambiente hospital-
casa, adaptar rotinas familiares, enfrentar as expectativas, zelar pelo bem-estar além de lidar
com ameagcas de reincidéncia (SILVA et al, 2009). O impacto na vida dos pais vai muito além
do psicossocial, interferindo muitas vezes no ambito profissional, € muitos passam a

apresentar comportamentos de risco (alcoolismo e tabagismo), depressdo, ansiedade,



culpabilizacao, alteracfes que colocam sua saude em risco e que acabam provocando

prejuizos profissionais, sociais e perda da qualidade de vida (KOHLSDORF et al, 2012).

Ap0s o diagnostico de cancer infantil existe uma dificuldade dos pais em lidar com
seus filhos devido a doenca e percepcdo de sofrimento da crianca. Com isso 0 aparecimento
de sentimentos como pena e culpa sdo evidenciados e consequentemente surgem
comportamentos de superprotecdo dos pais (MENEZES et al, 2007). Essa superprotecdo leva
muitas vezes a dificuldades de imposicdo de limites, sendo totalmente permissivos e
ocasionando a possibilidade de mudancas de carater comportamental dessas criangas
(HERMAN et al, 2007).

Muitos autores reconhecem grandes transformacgdes na vida dos pacientes decorrentes
das internacOes e dos tratamentos. O afastamento do convivio familiar, amigos e escola tem
sido apontado como um grande fator de estresse além das mudancas fisicas e impactos sociais
(ANDERS et al, 2009). Sabe-se que o tratamento € realizado através da utilizacdo do
imunossupressor, radioterapia, quimioterapia, e/ou transplante de medula 6ssea podendo
acarretar alguns efeitos adversos como: diminui¢do da coordenacdo motora, atrofia muscular,
doencas osteomusculares, reducdo de nutrientes no organismo, reducdo do paladar,
diminuigdo da capacidade fisica, forca muscular, capacidade aerdbica e déficit da memoria
(OLIVEIRA, 2014). Porém, os efeitos desses tratamentos nas diferentes etapas do

desenvolvimento motor ainda € pouco compreendida.

A primeira infancia que abrange a idade entre 0 e 5 anos, € a fase em que a crianga se
encontra mais receptiva aos estimulos vindos do ambiente e o desenvolvimento das
habilidades motoras e funcionais ocorre muito rapidamente (FIOCRUZ, 2018). E
imprescindivel entdo, identificar precocemente possiveis dificuldades no desenvolvimento
funcional, pois estudos recentes demonstram que a faixa etaria entre 1 a 4 anos de vida é a que
apresenta maior incidéncia de casos de cancer infantil (INCA, 2018). O diagndstico de cancer
interrompe as oportunidades para o desenvolvimento normal e limitam a possibilidade de
participacdo em atividades com maior demanda fisica em razdo da frequente hospitalizagéo e
dos efeitos colaterais do tratamento, ambos contribuindo para que ocorram deficiéncias fisicas
e motivacdo reduzida (HUNG, 2017). Sendo assim, se faz necessario analisar as perdas

funcionais adquiridas por criangas que se encontram em tratamento.



2 OBJETIVOS

Avaliar a funcionalidade de criancas de dois a sete anos acometidas por cancer.



3 METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Este € um estudo observacional do tipo transversal e faz parte de uma dissertacdo de
mestrado intitulada: “Relagdo entre qualidade de vida e funcionalidade em criangas e
adolescentes com cancer” (LOPES, 2018).

3.2 POPULACAO DE ESTUDO

Foram convidados a participar as criancas diagnosticadas em fase de tratamento do
cancer, apoiadas pela fundacdo Ricardo Moisés Junior da cidade de Juiz de Fora — MG, e
conhecidos dos pesquisadores, por meio de contato com seus cuidadores e responsaveis

legais.

3.3 CRITERIO DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
3.3.1 Critérios de Inclusdo

Foram incluidos no estudo criancas de 2 a 7 anos, de ambos o0s sexos, com qualquer

tipo de cancer e que esteja em tratamento (cirirgico, quimioterapia ou radioterapia).

3.3.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidos do estudo aqueles que apresentardo sindromes neuroldgicas ndo-
relacionadas ao cancer, com diagndstico de depressao e aquele cujos cuidadores se negaram a

responder o questionario.

3.4 SELECAO DOS PARTICIPANTES

Foram convidados a participar todos o0s potenciais participantes em tratamento
oncologico em acompanhamento assistencial pela Fundacdo Ricardo Moysés Junior, da
cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, e por conveniéncia (contato pessoal dos pesquisadores).
Os pesquisadores entraram em contato com a referida instituicdo para selecionar possiveis
participantes para o estudo. Ap0s esse momento, 0s pesquisadores participaram da reunido de
apoio aos cuidadores realizada pela Fundacdo no més de agosto de 2018, apresentando o

projeto e realizando o convite a todos aqueles que quisessem participar. Foram realizados



contato telefénico com os interessados, e aqueles que aceitaram participar, foi agendada uma
entrevista em horario e local de melhor conveniéncia. Para serem incluidos no estudo, os
responsaveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, autorizando a
participacao de seu filho. Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da UFJF
pelo CAAE: 82561518.6.0000.5147.

O participante que concordou em participar da pesquisa, preencheu uma ficha com os
fatores pessoais e ambientais. Para a entrevista foi utilizado o questionario Inventario de
Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) na sua versdo computadorizada (Pediatric

Evaluation Disability Inventory — computer adaptive test — PEDI-CAT).

3.5 INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO DESFECHO DO ESTUDO

Para aplicacdo da avaliagdo dos participantes, a equipe de pesquisadores recebeu
treinamento prévio, tedrico e pratico, ministrado pela Prof.2 Dra. Paula Silva de Carvalho
Chagas. O treinamento da equipe foi dividido em: parte tedrica (leitura de todos materiais dos
questionarios para compreensao dos itens, com posterior discussdo em reunifes semanais) e
pratica.

Foi aplicado o PEDI-CAT que tem como proposito avaliar a funcionalidade, com
foco nas capacidades e desempenho em criancas com limitag6es funcionais. O instrumento
consiste em um banco de dados que contém 276 itens que tem como finalidade descrever
detalhadamente o desempenho funcional de criangas, adolescentes e jovens adultos numa
faixa etéria que varia de 0 aos 21 anos, independente das condi¢dos de salude. Para sua
aplicacdo é necessario um computador com o software do instrumento em que pode ser auto
administrado (pais ou responsaveis), ou aplicado por um profissional. Este instrumento
também visa fundamentar as transformacdes desses individuos nas habilidades funcionais

adquiridas ap0s intervencGes ou consequintes do processo de desenvolvimento.

Para a avaliacdo da funcionalidade, o teste € subdividido em duas dimensGes, o
desempenho em atividades simples da vida diaria e o gerenciamento de tarefas importantes da
vida diaria. A primeira dimensdo, € operacionalizada através de trés dominios: (1) Atividades
Diérias (AD), (2) Mobilidade (MB) e (3) Social/ Cognitivo (SC). J& a segunda dimenséo é
operacionalizada através do quarto dominio do PEDI-CAT, o dominio (4) Responsabilidade
(RS) (HALEY etal., 2012).



Os itens do dominio de Atividades Diérias descrevem atividades rotineiras em quatro
areas de contetudo: “Vestir-se”, “Manter-se Limpo”, “Tarefas de Casa” e “Alimentacdo e Hora
da Refeicao”. Este dominio inclui sessenta e oito (68) itens relacionados as atividades de 17
autocuidado, atividades de cuidado familiar e uso de aparelhos eletronicos. A execucdo dos
itens deste dominio requer coordenagdo motora e movimentos diferenciados, sobretudo dos
membros superiores (HALEY et al., 2012).

O dominio de Mobilidade inclui setenta e cinco (75) itens distribuidos em quatro areas
de conteudo: “Movimentos bésicos e Transferéncias”, “Ficar de pé e Andar”, “Degraus e
Rampas” e “Correr e Brincar”. Os itens deste dominio relacionam-se a fase inicial de
aquisicdo da mobilidade, as atividades fisicas funcionais (e.g., transferéncias, deambulacéo,
subida e descida de escadas) e as habilidades motoras envolvidas nas brincadeiras em parques
infantis. Este dominio ainda conta com doze (12) itens adicionais especificos para criangas
que utilizam algum dispositivo de auxilio para marcha (i.e., bengalas, muletas e andadores) e
dez (10) itens especificos que mensuram a mobilidade funcional de pessoas que usam cadeira
de rodas. Esses itens sdo destinados a pessoas que utilizam algum dispositivo auxiliar de
locomogdo descrevem as habilidades de mover-se em casa (e.g., subir e descer da propria
cama) ou na comunidade (e.g., entrar e sair de um 6nibus publico ou escolar) (HALEY et al.,
2012).

O dominio Social/ Cognitivo possui sessenta (60) itens distribuidos em quatro areas de
conteudo: “Interacao”, “Comunicacao”, “Cognicao Cotidiana” e “Autorregulacao”. Este
dominio inclui itens que descrevem atividades funcionais sociais e cognitivas basicas (e.g.,
comunicagdo por gestos, sinais, palavras, acompanhamento visual de pessoas e objetos), e
complexas (e.g., resolucdo de problemas em parceria, habilidades para instalagdo de softwares
de computador, solucéo de conflitos com amigos), necessarias para trocas sociais efetivas em
casa e na comunidade (HALEY etal., 2012).

O ultimo dominio do PEDI-CAT, a Responsabilidade, apresenta itens que integram o
uso de diferentes habilidades funcionais necessarias para realizar tarefas de vida como gestao
da salde e das financas, cidadania, seguranca e mobilidade na comunidade (e.g., preparar uma
refeicdo, planejar e seguir um cronograma semanal, agendar e cumprir compromissos de
salde). Este dominio inclui cinquenta e um (51) itens distribuidos em quatro areas de
conteudo: “Organizacdo e Planejamento”, “Cuidado das Necessidades Didrias”,
“Gerenciamento da Saude”, e “Manutengdo da Seguranga”. Por tratar-se de um dominio com

atividades funcionais mais complexas, ele € indicado para a avaliacdo de criancgas a partir dos
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trés (3) anos de idade. O dominio de Responsabilidade captura, portanto, 0 progresso das
criancas e dos jovens em direcdo ao resultado desejado de autonomia plena e de uma vida
independente (HALEY et al., 2012).

O instrumento mencionado gera trés tipos de escores que sdo usados na interpretacdo de
seus resultados, temos 0 escore normativo (normative score), faixas percentuais, e escore
continuo (scaled score). Estes escores sdo obtidos para cada dominio separadamente. Os
escores normativo e continuo sdo escores transformados, baseados nos dados do estudo de
normatizacdo. O escore normativo e as faixas percentuais devem ser utilizados, sendo
considerado adequado quando encontra-se entre 30-70, para descrever o desempenho da
crianga ou do jovem em compara¢do com outras criangas ou jovens da mesma idade. Ja o
escore continuo indica a localizagdo atual da crianca ao longo do continuo funcional, de 20 a

80, representado pelos itens do dominio avaliado.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

As caracteristicas dos participantes foram descritas de acordo com a frequéncia, média
e desvio padréo. E os resultados do teste PEDI-CAT foram serdo descritos de acordo com
medidas de tendéncia central. Foram também apresentados os resultados do teste em relacdo
a amostra normativa do instrumento. Os dados foram analisados através do SPSS (v. 15.0) e

sera utilizado o nivel de significancia de o = 0,05.



11

4 RESULTADOS

De um total de 10 potenciais participantes, na faixa etéaria do referido estudo, de acordo
com a lista de contatos, 9 aceitaram participar. Apds 0 agendamento da entrevista, uma
crianca ndo foi possivel ser localizada novamente, restando 9 participantes para o estudo. As
criangas eram seis do sexo masculino e trés do sexo feminino. A idade variou de trinta e um a
noventa e dois meses, com média de 5 anos e 5 meses. Com relagdo a classe econdmica, a
maioria era de baixa renda, entre as classes C e D. Os diagnésticos médicos dos participantes
foram em sua maioria (67%) do tipo leucemia e todos realizaram tratamento medico pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Trés dos nove participantes realizaram tratamento
quimioterapico e cirurgia e os seis restantes, somente quimioterapia (Vide Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristica dos participantes

Participantes Sexo ldade ABEP Diagnostico Tratamento
(Anos)
1 M 4a3m C2 Linfoma de Hodking  Quimioterapia/Cirurgia
2 M 7a’m D LLA Quimioterapia/Cirurgia
3 M 7a2m Cl Linfoma de Hodking Quimioterapia
4 F 2a7m C2 Tumor de Wilms Quimioterapia/Cirurgia
5 F 3a2m C1 LLA Quimioterapia
6 F 2abm C2 LLA Quimioterapia
7 M 3a8m C2 LLA Quimioterapia
8 M 6a2m D-E LLA Quimioterapia
9 M 2a7m C1 LLA Quimioterapia

Legenda: F = Feminino; M = Masculino; LLA = Leucemia Linfoide Aguda; ABEP = Critério
de Classificacdo Econémica Brasil

Na tabela 2 séo apresentados 0s escores normativos e percentuais obtidos por cada
crianga, assim com a média e desvio-padrdo da pontuacdo delas no PEDI-CAT. Dentre os
resultados obtidos pode-se constatar que todas as criangas participantes da pesquisa
apresentavam percentil dentro da normalidade, entre 30-70, no entanto sete participantes
apesar de estarem dentro da normalidade, apresentam a média geral ligeiramente abaixo de

50%, que seria 0 esperado para toda populacdo. Contudo, um dos participantes, apesar de
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apresentar metastase, foi classificado na fase de controle, pois ndo estd em tratamento,

apresentando um percentil mais elevado em relagéo ao restante da amostra (vide Tabela 2).

Tabela 2: Descricdo dos dominios e pontuacdo obtida segundo escore normativo e

percentual no PEDI-CAT por participante.

Participantes

Atividades
diarias

Mobilidade

Social/
Cognitivo

Responsabilidade

© o0 ~N o o B~ W NP

Média (DP)

56 (75-95%)
51 (25-50%)
39 (5-25%)

52 (25-50%)
43 (25-50%)
49 (5-25%)

57(75-95%)
33 (5-25%)

51 (50-75%)
47,89 (7,99)

51 (50-75%)
47 (5-25%)
42 (5-25%)
46 (5-25%)
45 (25-50%)
55 (50-75%)
49 (25-50%)
35 (5-25%)
50 (25-50%)
46,67 (5,77)

47 (50-75%)
47 (5-25%)
43 (5-25%)
51 (25-50%)
39 (25-50%)
50 (25-50%)
46 (25-50%)
25 (<5)

50 (25-50%)
44,22 (8,14)

63 (<95)

53 (50-75%)
49 (25-50%)
57 (50-75%)
47 (25-50%)
41 (5-25%)
47 (25-50%)
25 (<5)

47 (25-50%)
47,67 (10,68)

DP: desvio-padréao

Legenda: PEDI-CAT: Pediatric Evaluation Disability Inventory — computer adaptive test;
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5 DISCUSSAO

A aceitagdo da doenca é um processo doloroso para 0s pais e responsaveis, além de
uma drastica mudanca em suas vidas, muitos deixam de trabalhar, ter momentos sociais, para
cuidar integralmente de seus filhos e isso pode ter consequéncia como um excessivo zelo,
protecdo e super cuidado. Muitas criancas deixam de realizar tarefas que ja sdo esperadas para
a idade, e com a ida para o hospital muitos pais passam a realizar os afazeres por elas, como
higiene, alimentacéo e vestimenta (HERMAN et al, 2007).

Além da dura rotina que esta por vir com o tratamento e internacdo das criangas, 0s
pais ainda tem de lidar com as rotinas de casa, muitos tem que lidar com outros filhos,
afazeres domesticos, financas do lar, afastamento laboral e isso causa um estresse a mais na

vida dos responsaveis, dificultando assim a possibilidade de um dia a dia tranquilo.

Sabe-se que o desenvolvimento das habilidades motoras e funcionais se da no inicio
da infancia, e com isso é imprescindivel a deteccdo da doenca e imediatamente comecar a
utilizacdo dos recursos terapéuticos para que a funcionalidade e o cotidiano da crianca ndo
seja ainda mais prejudicado. No entanto, os tratamentos efetuados utilizam técnicas que
diminuem as rea¢des imunoldgicas, como quimioterapia, radioterapia e/ou transplante, tendo
varios efeitos adversos: dor, anemia, diminuicdo da motricidade, atrofia e disfuncdes
musculares, diminuicdo de nutrientes, falta de apetite, perda da memdria, podendo também
ocasionar da reducdo da capacidade fisica (OLIVEIRA, 2014).

A infancia é um periodo crucial na vida de qualquer pessoa. A doenca é algo
imprevisivel e indesejavel, e o cancer, dependendo do tipo e da precoce descoberta do
diagnostico, pode causar consequéncias nos dominios das funcdes do sistema musculo-
esquelético e das fungBes mentais que serdo marcantes para a crianga (LOPES, 2018). Além
do mais, ela tem a rotina das areas principais de sua vida alterada e os hébitos comuns,
proprios da infancia tornam-se algo distante devido as limitac6es decorrentes das deficiéncias

e incapacidades geradas pela condicdo de saude e pelo tratamento (SANTANA, 2008).

Durante o tratamento acontecem muitas transformacdes pessoais e ambientas na rotina
das criancas, o que pode acarretar diferencas nas aquisi¢cOes de fungdes de acordo com suas
faixas etarias. O afastamento do &mbito social durante o periodo de internacdo afeta

diretamente a vivéncia, o fato de ndo poder brincar com 0s amigos, ir a escola, ter um
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momento de lazer e realizar atividades que sejam cotidianas para a vida das criangas causam

esgotamento emocional, fisico, infelicidade e desanimo.

Como as criancas estdo em um ambiente indspito para seu desenvolvimento, este
estudo propds-se a investigar se suas atividades de vida diaria, mobilidade, social/cognitivo e
responsabilidade poderiam estar alteradas levando em consideracéo a faixa etaria normal pra a
idade, pois pouco se sabe sobre como se comporta a funcionalidade de criancas e adolescentes
e quais sdo seus determinantes durante as diferentes etapas do tratamento (parte inicial, a fase
de inducéo e consolidacdo). Dentro desse contexto nosso estudo vem pra embasar um pouco a
literatura e trazer ainda mais conhecimento sobre a funcionalidade de criancas que estdo em

tratamento do cancer.

Apesar dos participantes ndo apresentarem atrasos na funcionalidade, os resultados
obtidos no presente estudo demonstram uma pontuacdo ligeiramente abaixo da média da
amostra normativa, deduzindo assim, que essas criangas possam apresentar futuramente
complicacgdes funcionais. O presente estudo é de suma importancia, pois até 0 momento nao
foram encontrados na literatura outros estudos que relatam a relacdo entre o tratamento do

cancer e a funcionalidade dessas criangas.

O estudo realizado apresenta limitaces importantes quanto a sua amostra, possiveis
relacbes com caracteristicas da regido no qual foi aplicado o estudo, grau de escolaridade dos
responsaveis e auséncia de estudos semelhantes na literatura. Quanto a amostra, o estudo foi
feito com um numero reduzido de participantes, o que pode ser considerado um viés para a
pesquisa, pois uma amostra pequena pode ndo relatar a caracteristica de uma grande
populacdo. A populacdo também pode ser considerada um fator limitante, pois o estudo foi
realizado em um Unico municipio, restringindo assim o numero de participantes, e a possiveis
caracteristicas regionais. Levando em consideracdo o grau de escolaridade, pode-se relatar
que a dificuldade de compreensdo em alguns itens do questionario, podem trazer prejuizos

para o resultado final.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo destaca a importancia de uma intervencdo fisioterapéutica
preventiva durante o tratamento das criangas com o diagnostico de cancer, pois com os fatores
relacionados a internacdo e tratamento, a funcionalidade dessas criancas pode ser

comprometida de acordo com o esperado para a faixa etaria normal dessa clientela.

Neste aspecto que o presente estudo avanca em relacdo a literatura cientifica
existente sobre a tematica, ja que existe uma lacuna no que se refere ao tratamento do cancer e

a funcionalidade das criancas.

Dessa forma, é indispensavel enfatizar propostas de intervencdo durante o tratamento
das criangas com cancer, para que seu desenvolvimento ndo seja comprometido e que elas
possam ter uma vida mais tranquila diante o seu diagnostico, tendo a possibilidade de ter uma

infancia vivida da forma mais natural possivel.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/RESPONSAVEIS

@) menor , sob sua
responsabilidade, estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Qualidade de vida e desempenho funcional de criangas e adolescentes com cancer”. O
motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é para compreender melhor como a qualidade de
vida e o desempenho de criancas e adolescentes séo afetados pelo cancer. Nesta pesquisa
pretendemos elaborar melhor as condutas dos profissionais da fisioterapia que sdo importantes
para melhorar os atendimentos de fisioterapia das criancas e adolescentes com cancer.

Caso vocé concorde na participacdo do menor vamos fazer as seguintes atividades com ele:
serdo aplicados trés questionarios sobre atividades realizadas no dia a dia e terd duracdo de
aproximadamente 1 hora e 30 minutos de aplicagdo. A entrevista sera realizada no
Laboratorio de Avaliacdo do Desempenho Infantil (LADIN) localizado no 1° andar da
Faculdade de Fisioterapia da UFJF ou no local que vocé preferir.

Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo: o participante pode ficar inibido em responder 0s
guestionarios. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, as questdes serdo
simples e rapidas e, em nenhuma situacdo vocé precisard responder as perguntas, evitando,
assim, que vocé fique sem graca. A pesquisa pode ajudar para o desenvolvimento de politicas
publicas que melhorem a qualidade de vida de criancas e adolescentes em tratamento
oncoldgico.

Para participar desta pesquisa, 0 menor sob sua responsabilidade e vocé ndo iréo ter nenhum
custo nem receberdo qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se 0 menor tiver algum
dano por causa das atividades que fizermos com ele nesta pesquisa, ele tem direito a
indenizacéo.

Ele tera todas as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Vocé como responsavel pelo menor poderé retirar seu consentimento
ou interromper a participacdo dele a qualquer momento. Mesmo que vocé queira deixa-lo
participar agora, vocé pode voltar atrds e parar a participacdo a qualquer momento. A
participacdo dele é voluntaria e o fato em ndo deixa-lo participar ndo vai trazer qualquer
penalidade ou mudanca na forma em que ele é atendido. Os resultados da pesquisa estardo a
sua disposicdo quando finalizada. O nome ou o material que indique a participagdo do menor
ndo sera liberado sem a sua permissdo. O menor ndo serd identificado em nenhuma
publicagéo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados
coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12
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do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informac6es somente para os fins académicos
e cientificos.

Declaro que concordo em deixa-lo participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do (a) Pesquisador (a) Assinatura do (a) Responsavel

Nome do Pesquisador Responsavel: Paula Silva de Carvalho Chagas

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Fisioterapia

CEP: 36036-900

Fone: (032) 98852-8033

E-mail: paula.chagas@ufjf.edu.br

Endereco residencial: Rua Deputado Lahyr Tostes 151, S&o Pedro, Juiz de Fora, CEP: 36037-754



FORMULARIO DE INCLUSAO - ENTREVISTA COM OS PAIS

Nome:

APENDICE Il

Data de Nascimento: / /

Sexo: ()F ()M
Parentesco:

Estado Civil:
Escolaridade:

Profisséo:

Trabalha? () Sim () Nao

Alguém na familia ja teve cancer?

Renda familiar média;
Outros filhos/idade:
ABEP:
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APENDICE Il

FICHA DE AVALIACAO

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade:

Sexo: ( )F ()M

Endereco:

Telefone: ( )

E-mail:

Cidade de origem:

Cor/Raca:

Estuda? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, qual série?

Se néo, porque?

Diagnostico Médico:

Data do diagnostico:

Data do inicio do tratamento:

Local de tratamento:

Histdria da Doenca Atual:

HPP:

Diagnostico Histoldgico:

Local do Tumor Primério:

LesOes metastaticas:

Sintomas antes do diagnostico:

Tratamento:

( ) Quimioterapia Ciclos:

( ) Radioterapia Quantas e local:

() Cirurgia
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Tempo de tratamento:

Medicamentos:

Faz fisioterapia? ( ) Sim ( ) Nao

Particular/ Plano de Salde:

SUS:

Apoio de alguma fundacao (FRMJ)? ( ) Sim ( ) Nao

NUmero de identificagdo:
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CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL — ABEP

Empregados domeésticos

Microcomputador

Geladeira

Lava roupa

Micro-ondas

Secadora roupa

ANEXO

Quantidade

Médio completo f Superior incompleto

Rua pavimentada

Servigos publicos

Cortes do Critério Brasil
Classe Pontos
1-A 45 - 100
3-B2 29-37
5-C2 17-22

7-E 1-10
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