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1. TITULO E RESUMO

Titulo: Estudo fenomenoloxico do desempefio ocupacional de nenos con

cancro en tratamento ambulatorio.

Resumo: Os avances meédicos na area do cancro infantil permitiron un
aumento dos superviventes, o que favoreceu o incremento de lifas de
investigacion dirixidas a mellorar a calidade de vida do neno con cancro.

Os longos tratamento e a sua agresividade favorecen a aparicion de
repercusions fisicas, psicoloxicas e sociais no neno e nos contextos
inmediatos, facendo do cancro infantil unha enfermidade que afecta non

s0 a esfera fisica do individuo, sendn a esfera global da persoa.

Ante esta situacion, desde a Terapia Ocupacional proponse o seguinte
proxecto de investigacion, co obxectivo de indagar por medio da
metodoloxia cualitativa e o enfoque fenomenoldxico, cales son as
vivencias e experiencias subxectivas en relacion co desempefio
ocupacional dos nenos nos seus fogares mentres se atopan en
tratamento ambulatorio, partindo do suposto de que sufrir cancro durante

a infancia interfire no desempefio ocupacional do neno.

A mostra de informantes do estudo estara conformada por nenos con
cancro de entre 6-12 anos que se atopen recibindo tratamento médico

ambulatorio.

A analise do desempefio ocupacional e, especificamente, a exploracién
da organizacion das rutinas, o equilibrio nas ocupaciéns e do nivel de
satisfaccion do neno nas diferentes actividades, favorecera a apertura de
linas de investigacion centradas na implantacion de estratexias de
intervencién a través da implicacion na ocupacion, fonte principal de
desenvolvemento durante a infancia, para mellorar a calidade de vida do

neno con cancro.

PALABRAS CLAVE: cancro infantil, desempefio ocupacional, Terapia

Ocupacional e investigacion cualitativa.
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1.1 Titulo y resumen

Titulo: Estudio fenomenolégico del desempefio ocupacional de nifios con

cancer en tratamiento ambulatorio.

Resumo: Los avances médicos en el area del cancer infantil permitieron
un aumento de los supervivientes, lo que favorecié el incremento de
lineas de investigacion dirigidas a mejorar la calidad de vida del nifio con
cancer.

Los largos tratamientos y la agresividad de los mismos favorecen la
aparicion de repercusiones fisicas, psicologicas y sociales en el nifio y en
sus contextos inmediatos, haciendo del cancer infantil una enfermedad
que afecta no solo a la esfera fisica del individuo, sino a la esfera global

de la persona.

Ante esta situacion, desde la Terapia Ocupacional se propone el siguiente
proyecto de investigacion, con el objetivo de buscar, por medio de la
metodologia cualitativa y el enfoque fenomenoldgico, cuéles son las
vivencias y experiencias subjetivas en relacion al desempefio ocupacional
de los nifios en sus hogares mientras se encuentran en tratamiento
ambulatorio, partiendo del supuesto de que tener cancer durante la

infancia interfiere en el desempefio ocupacional del nifio.

La muestra de informantes del estudio estard formada por nifios con
cancer de entre 6-12 afios que se encuentren recibiendo tratamiento

médico ambulatorio.

El andlisis del desempefio ocupacional y, especificamente, la exploracion
de la organizacion de la rutina, el equilibrio en las ocupaciones y el nivel
de satisfaccion del nifio en las diferentes actividades, favorecera la
apertura de lineas de investigacion centradas en la implantacion de
estrategias de intervencion a través de la implicacion en la ocupacion,
fuente principal de desarrollo durante la infancia, para mejorar la calidad

de vida del niflo con cancer.
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PALABRAS CLAVE: Cancer infantil, desempefio ocupacional, Terapia

Ocupacional e investigacion cualitativa.

1.2 Title and abstract

Title: Phenomenological study of occupational performance of children

with cancer in outpatient treatment.

Abstract: Medical advances in the area of childhood cancer allowed an
increase of survivors, which favors the rise of research lines aimed to
improve the quality of life in children with cancer.

Long treatments and aggressiveness of them have favored the occurrence
of physical, psychological and social impacts on children’s and their
immediate contexts. On this way, childhood cancer has been converted in
a disease which affects individual physical realm, as well as overall area of

person.

Considering that suffering cancer during the childhood affects children's
occupational performance, the following research project is proposed from
the occupational therapy field, with the objective of searching, through
qualitative methodology and the phenomenological approach, what the
experiences and subjective experiences are lived by children at home

during their outpatient treatment.

The sample analyzed is being composed of children between 6 to 12
years old with cancer during their outpatient convalescence.

The analysis of occupational performance, specifically exploring the
routine's organization, the occupational balance and the investigation
about children’s degree of satisfaction doing different activities, assists the
creation of new lines of investigation. These lines are focused on
establishing strategies of intervention through the occupational
involvement which is the main source of development during the childhood

to improve the quality of life of children with cancer.
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KEYWORDS: Childhood cancer, occupational performance, occupational
therapy and qualitative research.
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2. ANTECEDENTES E ESTADO ACTUAL DO TEMA

2.1 Ocancro e o cancro infantil. Aspectos xerais

O cancro € un problema importante de saude publica que afecta a todas
as persoas de xeito directo e indirecto’. Caracterizase por unha
proliferacion descontrolada de células que pode acontecer en distintos
lugares do organismo e durante todas as idades?.

Esta enfermidade, representa unha importante carga non s6 para a
persoa coa enfermidade, sendn para toda a sta familia e a sociedade que
a rodea’.

Os altos indices de mortalidade provocados polo cancro sitlan esta
enfermidade como un problema de primeira orde nos paises
desenvolvidos, primeira causa de morte entre os homes adultos (cancro
de pulmén) e segunda causa de morte entre as mulleres adultas (cancro
de mama)®.

A repercusion desta enfermidade na saude publica, non s6 afecta a idade
adulta, posto que o cancro durante a infancia e a adolescencia € un
problema importante de saldde nos paises desenvolvidos, pois forma
parte dunha das principais causas de morte durante esta idade®.

Ate aproximadamente os anos setenta, o cancro infantil estivo asociado a
elevados indices de mortalidade. No presente, esta situacion esta a
reverterse e 0s grandes avances no campo da medicina e da tecnoloxia,
lograron incrementar a supervivencia de nenos con cancro nos paises
desenvolvidos*, o que favorece a proliferacion de novas investigacions
gue traten non so6 os aspectos médicos da enfermidade, sendn aspectos
como a calidade de vida e as repercusions dos tratamentos a curto e

longo prazo dos nenos superviventes e en tratamento*”°.

A pesar da progresion e evolucion dos tratamentos médicos que
potenciaron o incremento do nimero de superviventes, o cancro infantil,
segundo a American Cancer Society®, continla sendo a segunda causa

de morte en nenos de entre 5 e 14 anos e o temor das familias e da
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sociedade en xeral a morte neste colectivo continda formando parte do

presente”.

A nivel espafiol o cancro infantil, segundo o ultimo informe elaborado polo
Rexistro Nacional de Tumores Infantis’, mostra que o 80% dos casos de
cancro infantil acadan a curacién e que os grupos de idade que tefien
maior incidencia son, en primeiro lugar o grupo de idade comprendido
entre 0 1 e 0s 4 anos seguido do grupo dos 5 os 9 anos e posteriormente
o grupo dos 10 os 14 anos, estando as leucemias entre o tipo de cancro
con maior incidencia. Segundo o mesmo informe, Galicia rexistrou no
periodo 2010-2012 un total de 192 267 casos de cancro infantil en nenos

de entre 0-14 anos.

A diferenza entre os cancros en nenos e persoas adultas, radica non so
no periodo do ciclo vital en que se atope a persoa, senon tamén no grao
de crecemento e desenvolvemento das células causantes do tumor e na
resposta aos tratamentos en ambas as xeraciéns®. A pesar diso, ao falar
de infancia, e da importancia do periodo en que se atopa 0 neno, debido a
fraxilidade nas estruturas e funcibns que se atopan en pleno
desenvolvemento, obsérvase unha especial atencion & aparicion de
secuelas e consecuencias derivadas do proceso de tratamento, asi como

un elevado temor & morte®.

Os tratamentos do cancro infantil, igual que no caso dos adultos
dividense principalmente en tratamentos cirarxicos, radioterapicos e
quimioterapicos, aplicados de forma particular ou combinada dependendo
do tipo de cancro existente, idade, localizacién e estado xeral de saude do

neno®®.

A pesar de tratarse de protocolos de tratamento similares, a literatura
refire a existencia de mellores respostas en nenos fronte a persoas
adultas, o que deriva nas altas porcentaxes de supervivencia desta
poboacién fronte ao cancro®. Este feito provoca que a investigacion se
dirixa cara a intensificacion dos tratamentos en nenos con peor

progndéstico, mentres se reducen ou modifican os tratamentos aos nenos
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con mellor prognostico, co fin de reducir a toxicidade dos tratamentos sen

comprometer a supervivencia®.

Deste xeito, o contexto médico que rodea o cancro infantil reporta
melloras nos indices de supervivencia do cancro infantil, o que nos
permite observar e avaliar as secuelas fisicas, psicoloxicas e sociais
xeradas polos tratamentos e as intervencions realizadas, favorecendo a
aplicacion dun corpo de investigacion dirixido a identificar e paliar as ditas
secuelas nos superviventes e a posta en marcha de programas de
rehabilitacion e intervencion temperds que reduzan as consecuencias

derivadas dos tratamentos®'.

2.2 Terapia Ocupacional e cancro

A investigacion na area da rehabilitacidbn oncol6xica mostra a existencia
de consecuencias e secuelas derivadas dos tratamentos quimioterapicos,
radioterapicos e cirurxicos aplicados a persoas con cancro que poden
dificultar a realizacién das actividades da vida diaria ***'#13141> Este
feito, xunto coas melloras no indice de supervivencia, fomentaron a
aparicion de interese por parte dos terapeutas ocupacionais por explorar
este campo e o recofiecemento deste profesional como membro dos
equipos de atencion & poboacion con cancro, co obxectivo de mellorar a

calidade de vida e fomentar a creacién de metas na persoa®®.

Diferentes publicaciéns atopadas no eido da Terapia Ocupacional e o
cancro en adultos mostran como as secuelas derivadas da enfermidade
poden restrinxir ou alterar as actividades da vida diaria’’*®%?°, Estes
estudos enfocan os seus plans de intervencién cara a reducion e
rehabilitacion das ditas secuelas, consecuencia directa dos tratamentos
que xa foron aplicados. Exemplo destes estudos é o desefiado por Ryan
E. en 2011%, no que se analizan os efectos sobre aspectos cognitivos
resultantes da aplicacion de tratamento quimioterapico en mulleres con
cancro de mama e a sua abordaxe por medio da posta en marcha dun

programa de Terapia Ocupacional.
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Outros estudos de Terapia Ocupacional mostran as posibles repercusions
a nivel ocupacional que poden acontecer durante a enfermidade®’*%%°%2,
Nestes estudos obsérvase a influencia das consecuencias inmediatas dos
tratamentos, como poden ser a fatiga ou a falta de mobilidade’’ sobre as
actividades da vida diaria, e como estas alteracions producen
modificacidns que interfiren na rutina e nos roles desenvolvidos pola
persoa’®. Entre estes, atépase a tese doutoramento de Karen La Cour do
ano 2008%, na que se realiza unha andlise das actividades diarias de
usuarios con cancro. Nesta tese, obsérvase que a poboacion de estudo
mostra un predominio de horas dedicadas a actividades de autocoidado,
fronte ao resto das actividades de lecer, instrumentais e traballo, coa
conseguinte repercusion sobre o equilibrio ocupacional e o mantemento

de satisfaccion polas actividades realizadas.

Outras investigacions atopadas en materia de cancro en adultos, ofrecen
experiencias piloto de programas de Terapia Ocupacional, como o
desefiado por Hegel M. et all en 2010*’, no cal se demostra a eficacia da
intervencién de Terapia Ocupacional na calidade de vida, participacién en

actividades e na resposta emocional e adaptacion & enfermidade de

mulleres con cancro de mama.

No referente a literatura cientifica atopada en materia de cancro infantil, a
complexidade que envolve o cancro durante esta etapa do ciclo vital,
obriga o equipo de atenciéon 6 neno con cancro a ofrecer un tratamento
holista centrado na persoa, mais ala da condiciébn de saude fisica, que
colabore para mellorar a adaptacion fisica, psicoloxica e social do neno &

enfermidade™®.

Existen diversos traballos cientificos que a sitian a Terapia Ocupacional
dentro dos equipos hospitalarios que traballan a prol dos pacientes

9122425 Estydos como o de Rizzo dos Santos e

oncoléxicos infantis
Boettger Giardinetto A. en 2009%*, sitla o terapeuta ocupacional en
labores de intervencion durante as fases de hospitalizacion do neno.

Durante 0 mesmo, analizase como a intervencion de Terapia Ocupacional
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dentro dos hospitais xera respostas sociais positivas de nenos e
familiares, favorecendo a aparicion de melloras no dialogo comprensivo

entre profesionais e familia.

Outros artigos como o de Soares Lima M?, igual que no caso anterior,
mostran a necesidade do papel da Terapia Ocupacional no contorno
hospitalario desde o punto de vista dos profesionais que traballaron en
equipos de atencidn ao neno con cancro. Neste estudo, determinase que,
pese a existir unha gran variabilidade nos enfoques de intervencion, na
maioria dos casos, o enfoque principal € o rehabilitador de secuelas.
Ademais, no mesmo concliese que existe a necesidade de realizar novas
investigacions que traten esta realidade desde un enfoque mais centrado
nos aspectos emocionais, que permita ofrecer soporte nos momento mais

dificiles da enfermidade.

Outros artigos, como o de Sime MM, Shishido NS e Santos WA no 20118,
intentaron definir un perfil para os usuarios da Terapia Ocupacional en
oncoloxia pediatrica. Nesta investigacion, obsérvase que a maioria da
clientela que acode a Terapia Ocupacional, presenta cancro do SNC
(Sistema Nervioso Central), e alteracions en aspectos sensoriais, fisicos e
do desempefio ocupacional, polo que as intervenciéns realizadas foron

enfocadas & mellora do control motor co fin Ultimo de mellorar o

desempefio ocupacional.

En Espafa, as experiencias de traballo de Terapia Ocupacional e
poboacién con cancro infantil atopadas dirixen a slUa actuacion cara a
identificacion de estratexias de rehabilitacion, que permitan potenciar a
calidade de vida de nenos, unha vez estan instauradas as secuelas
fisicas e cognitivas dos tratamentos, por medio dunha intervencion
centrada en habilidades e patrons de desempeiio requiridos para realizar

actividades nas diferentes areas de ocupacion'%.

Os artigos atopados durante a pescuda, evidencian a actuacién do

terapeuta ocupacional como membro dos equipo de atencion a nenos con

8,23,24,25

cancro en fase de hospitalizacion , asi como membro dos equipo de
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rehabilitacion de nenos con secuelas fisicas e cognitivas.Porén, seguen
existindo carencias de informacion para lograr un tratamento integral para
0 neno, que son analizados en estudos de Terapia Ocupacional en
persoas adultas con cancro, desde unha perspectiva centrada no

desempefio ocupacional *#%*.

2.3 Desempefio ocupacional e cancro infantil

A Organizacion Mundial de Terapeutas Ocupacionais, sinala que a
Terapia Ocupacional favorece que a persoa participe de todas aquelas
actividades da sua vida diaria, actividades que desexa, necesita ou
espera realizar nun futuro, modificando a ocupacién ou o medio ambiente,
co fin de promover a saude e o benestar mediante a implicacion coa
ocupacion®’.

Esta afirmacion estd relacionada coa definicibn de desempefio
ocupacional do Modelo Canadense do Desempefio Ocupacional, a cal
considera o concepto de desempefio ocupacional como a capacidade da
persoa para elixir, organizar e desenvolver actividades que para ela son
satisfactorias e significativas, na procura do coidado persoal, o gozo da
vida e a contribucibn & sociedade. Este concepto de desempefio
ocupacional é concibido como un proceso dindmico e marcado pola

interaccion da persoa co ambiente?” 2.

7

A propia interaccion da persoa co ambiente € a principal fonte de
desenvolvemento, e esta prodicese por medio da ocupacion. Asi mesmo,
a vinculacion da ocupacion co desenvolvemento ontoxenético do
individuo, especialmente durante a infancia, determina a aprendizaxe e
adquisicién de capacidades do neno para xerar respostas adaptativas ao
contorno, que lle permiten participar en ocupacions significativas e
favorecer a integracién do neno na sociedade?’.

Desde este punto de vista, 0 desempefio ocupacional proporciona unha
ferramenta de avaliacion e intervencion, a través da cal obter datos sobre

a capacidade do neno para xerar respostas adaptativas. Esta implicacion
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coa ocupacion significativa, xeraria satude psicoloxica e social a través da
participacion activa do individuo en actividades sociais e culturalmente

valoradas®.

Durante a infancia, a ocupaciéon significativa por excelencia son as
actividades ladicas, e no caso de nenos en idade escolar, as actividades
produtivas vinculadas 6 colexio, pois forma un dos principais motores de

3132 Estas

xeracion da competencia e desenvolvemento no menor
actividades poden sufrir alteracion derivadas, ademais das consecuencias
propias dos tratamentos, dos niveis de estres elevado condicionados
polas frecuentes hospitalizacién, o paso por tratamentos invasivos, a
modificacion dos coidados e do aspecto externo, que poden favorecer o
illamento, a perda de interese polas actividades da vida diaria e un

comportamento pasivo e dependente do neno®*>%,

Investigacions en persoas que sobreviviron 6 cancro infantil mostran que
0 paso por un proceso de gran vulnerabilidade como é o cancro durante a
infancia transcende a esfera fisica da enfermidade, e que a calidade de
vida destas persoas unha vez obtida a curacion médica, esta relacionada
coa dificultade para integrarse de novo socialmente, coa dispofiibilidade
para participar en actividades normais e cotias e con aspectos como o
mantemento de metas persoais’.

Estudos desde a vertente da psicoloxia como o de Fernandez C.** en
2011, engade que a progresiva perda de realizacion de actividades
durante as fases de tratamento do cancro en adultos, favorece a perda de
gratificacion das actividades cotids e deste xeito a perda de benestar

psicoléxico.

Baseandonos na informacion exposta consideramos que, pese a tratarse
dunha condicion de saude dificultosa para o neno, o alto indice de
supervivencia do cancro infantil incrementa a necesidade de linas de
investigacién dirixidas & procura da calidade de vida dos nenos con
cancro, polo que a informacion sobre as vivencias e experiencias do

desempeiio ocupacional do neno con cancro no fogar, durante as fases
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de tratamento ambulatorio, fundamentaria ao traballo do terapeuta
ocupacional como promotor da saude, por medio da participacion da
persoa como axente activo no mantemento de actividades significativas
para a persoa, que xeren benestar psicoléxico e social®®, aspectos

relacionados co concepto actual de saude.
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4. PREMISA DO ESTUDO

Este estudo, desenvélvese segundo a premisa de que 0S nenos con
cancro en tratamento ambulatorio poderian presentar alteracions no

desempefio ocupacional.

Esta premisa, nace como froito dunha intuicién investigadora, en que o
investigador considera que poderian existir desequilibrios ocupacionais,
modificacion das ocupacion, alteracion nos patrons de execucion e perda
de satisfaccion polas actividades realizadas, derivado das condicion e

tratamentos que rodean a enfermidade.
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5. OBXECTIVOS

Obxectivo xeral:

e Explorar as vivencias relacionadas co desempeiio ocupacional de

Nnenos con cancro que se atopan en tratamento ambulatorio.

Obxectivos especificos:

e Explorar e describir a organizacion da rutina diaria dos nenos.

e Explorar o nivel de satisfaccibon e motivacion nas ocupacions
diarias.

e Explorar existencia de modificacions nos tipos de actividades
realizadas antes e despois dos tratamentos.

e Indagar na existencia de alteracions nos patréns de execucion e

nas caracteristicas do cliente.
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6. METODOLOXIA

6.2 Tipo de estudo

Este estudo serd acometido desde a metodoloxia cualitativa, por medio
da cal se persegue a comprension do fendmeno analizado e a indagacion
sobre novo coflecemento mediante a exploracion particular e subxectiva

do proceso vivido pola persoa®’.

Neste caso en particular, aplicase a metodoloxia cualitativa co fin de obter
informacion sobre as experiencias acontecidas aos participantes no seu
dia a dia, unha vez regresan ao fogar con condicions e fenédmenos vividos
diferentes, pero con caracteristicas comuns. Esta permitiranos aplicar un
enfoque global co obxectivo de obter a maxima informacion sobre a

experiencia individual de cada persoa ante o suceso>®.

O desefio utilizado para tratar esta tematica de investigacion, sera a
fenomenoloxia, por medio da cal poderemos comprender de que maneira
se expresa o suceso desde o punto de vista do propio suxeito, e que

significado acada este, en cada unha das persoas investigadas®.

Este tratamento da investigacion, comprende a realidade como un
proceso complexo, determinado e influenciado por diversos factores que
poden ser modificados noutras condicions, coa posibilidade de cambios

nas relacions previamente establecidas entre os diferentes factores*.

O enfoque fenomenoldxico, achéganos a comprensién da experiencia
humana en primeira persoa e a vivencia da enfermidade na vida cotia,
favorecendo a comprension sobre os fendmenos de afrontamento e as
posibles necesidades que poidan xurdir na persoa cunha condicion de

saude especifica e as stas familias durante o proceso acontecido®.
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6.3 Contextualizacion da investigacion

6.3.1 Posicidn do investigador

7

A investigadora € unha alumna de 4° curso de Grado en Terapia
Ocupacional da Universidade da Corufia que non presenta contacto
previo coa poboacién de estudo, polo que parte dunha posicidon neutral. A
ausencia de contacto e de vinculacién previa co fenomeno favorece a
obtencién da obxectividade dos datos e elimina posibles erros derivados

da interpretacion previa do suceso analizado.

6.3.2 Ambito de estudo

A investigacion tera lugar nos fogares de nenos con cancro que asisten a
tratamento de forma ambulatoria a dous hospitais do norte de Galicia

situados en Coruiia e Santiago de Compostela.

6.4 Poboacion de estudo

A poboacién que conformara o estudo, seran nenos con cancro que se

atopen en tratamento ambulatorio.

6.4.1 Perfil dos informantes

A mostra do estudo, sera seleccionada de forma intencional, de xeito que,
os informantes do estudo, sexan nenos en idades comprendidas entre 0s
6 e 0s 12 anos, que se atopen recibindo tratamento de forma ambulatoria
por diagnéstico de cancro no hospital, e que fosen hospitalizados polo
menos unha vez por tratamento médico ou periodos de agravamento dos

sintomas da enfermidade que se trata.

Unha vez definido o perfil de informantes, os criterios de exclusion que

obrigarian a rexeitalos como posibles informantes serian:

e Sufrir un agravamento dos sintomas durante o proceso de

investigacion.
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e Ter unha condicion de enfermidade paralela & do cancro,
gue impida a comprension e a colaboracién como informante

do estudo.

Estableceremos como inicio do estudo unha mostra orientativa de
participantes que oscilaria entre os 10 e os 15 nenos. Esta mostra poderia
incrementarse ou reducirse durante o transcurso da investigacion, a
medida que se vaian obtendo os datos, co obxectivo final de acadar a

saturacion teodrica.

6.5 Entrada ao campo

A entrada ao campo realizarase en varias fases desde o comezo do

estudo.

Nunha primeira fase, o investigador establecera o primeiro contacto coas
persoas responsables da poboacion de estudo, que actuardn como nexo
de union entre a poboacion e o investigador (porteiros). Durante esta fase,
expofieranse 0s obxectivos e a metodoloxia empregada no estudo, co fin

de establecer o nexo de union para a posterior vinculacion cos usuarios.

Nunha fase posterior, 0S porteiros pofierase en contacto cos pais e cos
nenos durante o periodo dun mes, para ofrecer informacién sobre a
posibilidade de participar nun estudo e achegar unha folla informativa aos
pais sobre as caracteristicas deste. Durante esta mesma fase, o porteiro
ofrecerq ao investigador informacién sobre os diagndsticos e datos de
contacto telefénico das familias , para establecer o primeiro contacto con
elas e cos nenos, co fin de verificar se existe interese por participar no
estudo e poder concertar unha cita co fin de obter o consentimento

informado e iniciar a recollida de datos.

Posteriormente, nunha terceira fase, realizarase o contacto persoal entre
0 investigador e o participante. Nesta fase presentarase de novo a
informacion sobre o estudo e resolveranse dubidas sobre este, co fin de

determinar a participacion neste de forma voluntaria, mediante a sinatura
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do consentimento informado por parte do neno e dos pais. Durante esta
terceira fase iniciarase a recollida de datos por parte dos informantes, no

caso de obter a sinatura dos consentimentos informados.

Aplicarase unha cuarta fase extraordinaria, naqueles casos en que, xa
tendo lugar o primeiro contacto presencial ou telefénico entre investigador
e informante, o propio informante ou familiar, soliciten mais tempo para
tomar a decision sobre a sua participacion no estudo. Determinarase un
periodo de duas semanas para volver contactar via telefénica e obter
unha resposta. No caso de obter unha resposta afirmativa, o investigador
desprazarase aos fogares correspondente para obter a sinatura do

consentimento e iniciar nesa mesma reunion a entrevista.

No caso de non obter toda a informacidon nunha primeira entrevista, o
investigador realizara ata un maximo de tres visitas ao domicilio para
continuar a entrevista ata garantir a obtencién de todos os datos

necesarios para o estudo.

6.6 Pescuda bibliografica

A pescuda bibliogréfica realizouse durante todo o proceso de elaboracion
do proxecto. Para o seu desenvolvemento utilizaronse as seguintes
bases de datos: Pubmed, OTSeeker, Dialnet e Lilacs, por considerarse
gue contifian unha maior cantidade de informacion referente ao tema
tratado. Ademais de bases de datos, realizaronse buscas libres sobre

literatura gris e demais artigos en buscadores libres en Internet.

Para realizar a revision bibliografica utilizaronse diferentes descritores ou
palabras clave: “cancro”, “cancro infantil’, “Terapia Ocupacional”,
‘rehabilitacion”, “neno”, “neoplasia”, “cancro pediatrico”, “oncoloxia
pediatrica”.

Na base de datos de Pubmed, realizouse unha busca por termos Mesh e
finalmente combinaronse os termos para xerar a busca utilizando o

operador booleano AND.
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Durante a blsca non se estableceron limites de anos, polo que a
seleccion dos artigos foi realizada polo investigador seguindo a premisa

da seleccidn dos artigos mais recentes (véxase o apéndice )

Para as demais bases de datos e buscadores en Internet, utilizaronse os

descritores anteriormente mencionados e a linguaxe natural.

6.7 Técnicas de recollida de informacion

O investigador principal desprazarase ata os fogares dos nenos para

realizar a recollida de datos .

Os datos obteranse por medio da realizacibn de entrevistas semi-
estruturadas en persoa aos nenos con cancro que se atopen en

tratamento ambulatorio (véxase o apéndice II).

Durante as entrevistas realizadas aos menores, en todo momento se
atopara presente o familiar. Realizarase unha entrevista semi-estruturada
co fin de obter informacion sobre un conxunto de temas particulares sobre
0s que se desexa obter informacion. A entrevista terd lugar por medio da
interaccidon durante o xogo, co fin de aumentar a motivacion do informante

a expresarse libremente.

O inicio da entrevista estara formado por unha presentacion e introducion
dirixida a pais e nenos sobre os obxectivos do estudo e creacion ou
vinculacion dunha relacion do entrevistador co menor. Durante esta
introducion a entrevista, o investigador dirixira o dialogo directamente cara

0 neno e exporfiera diferentes propostas de xogo.

Durante a entrevista e co obxectivo de favorecer a interaccion e a
obtencion da maxima informacién posible, utilizarase o xogo como medio
para favorecer a interaccion e a expresidon do menor. Para este feito
recurriranse a actividades que non requiran de gran dinamismo e esforzo
fisico que poidan ser dificultadas pola condicion de saude. Con este
obxectivo propofieranse actividades de tipo artistico e manipulativo que

poidan ser realizadas en sedestacion. Exemplos delas son, actividades de
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pintura e debuxo libre, representacion por medio de debuxos dun dia cotia
ou a expresion por medio de cores do tempo dedicado durante o dia aos

diferentes tipos de actividades (véxanse exemplos no apéndice VIII).

Estas actividades non seran utilizadas para a obtencion de datos na
investigacion, sen embargo seran de utilidade para acadar e fomentar un
ambiente de confianza que favoreza a expresion espontdnea dos
fendbmenos, por medio da creacion dun entorno ludico e cofiecido para o

participante.

Finalmente, como remate da entrevista pedirémoslle ao neno que nos
ensine un lugar ou obxecto simbdlico para el no fogar e finalizarase a
entrevista, realizando un recordatorio dos obxectivos do estudo e o

tratamento de datos que se realizara.

As entrevistas realizadas aos menores, ainda partindo dunha estrutura
prefixada, teran que ser adaptadas a cada menor en particular, podendo
variar a mesma estrutura e linguaxe utilizada nos nenos de menor idade.
E preciso ter presente as habilidades do investigador para modificar a
estrutura formal da recollida de informacién, co fin de que impere a sua
obtencién sobre a estrutura preestablecida para organizar a dita

entrevista.

Para recoller a informacion, logo de obter o consentimento informado por
parte do informante e do pai/nai/coidador/titor legal, as entrevistas seran
gravadas mediante un sistema de audio, que favorecera a interpretacion

dos datos e reducira a perda de informacion durante o proceso.

En cada unha das entrevistas non se estipulara un tempo determinado
para realizar esta, variando en cada caso particular dependendo da
motivacion e o grao de interese dos participantes, de forma que impere a

obtencion da maxima informacion posible por parte do informante.
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6.8 Plan de anélise

A seleccion, interpretacion e andlise dos datos sera realizada polo
investigador durante a fase de recollida de informacion e posterior analise
dos datos. Esta ultima fase tera lugar cando o investigador logre acadar a

saturacion teorica.

As entrevistas ao neno e a informacion proporcionada, seran transcritas e
codificadas despois de cada unha das entrevistas para manter o
anonimato, evitar a perda de informacion e manter o discurso real dos

participantes que permita captar as vivencias subxectivas do informante.

A andlise dos datos seguird un enfoque indutivo, € dicir, do particular ao
xeral. A partir da informacion obtida no discurso individual, formularanse
as categorias xerais das que emerxeran interpretacions significativas para

os informantes e para os obxectivos do estudo.

6.9 Limitacién do estudo

A utilizacion de nenos como poboacion de estudo directa poderia ser
unha das limitacibn para destacar neste estudo, pois a versatilidade
caracteristica no trato con nenos poderia dificultar a obtencion de

informacion real e necesaria por parte destes.

Ademais, a utilizacion da metodoloxia cualitativa na investigacion,
presenta dificultades para universalizar as conclusiéns obtidas a
totalidade da poboacion. A pesar disto, achega unha vision global da
persoa e permite indagar nas vivencias particulares e subxectivas dos

informantes.

6.10 Aplicabilidade dos resultados

O elevado indice de supervivencia do cancro infantil que reportan os
datos estatistico, favorece a intervencion temperd dos servizos de

atenciéon ao neno con cancro.
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A aplicabilidade deste estudo radica en que, ante a deteccion de
alteraciébns no desempefio ocupacional de nenos con cancro, que se
atopan en tratamento ambulatorio, poderia permitir aos profesionais da
salude, en concreto aos terapeutas ocupacionais, comprender as
circunstancias que rodean o neno e que potencialmente poden estar

interferindo no desempefio ocupacional, e, por ende, na saude.

Os datos obtidos, no caso de ser positivos en relacidon coa premisa de
investigacion, ofrecerian a posibilidade de abrir novas lifias de
investigaciobn na procura de estudos de accion participacion, desde a
Terapia Ocupacional para o poboacién con cancro infantil durante as
fases de tratamento ambulatorio. De forma que se corrobore ou non se a
Terapia Ocupacional poderia mellorar a calidade de vida nesta poboacion

de estudo e favorecer a adaptacion do menor & nova condicién de saude.

6.11 Rigor metodoldxico

Este estudo intentara durante todo o proceso realizar un traballo que
mantefia os criterios de calidade da investigacion cualitativa, de maneira
gue os resultados obtidos poidan contribuir para aumentar o cofiecemento
da temética tratada entre o0s terapeutas ocupacionais e demais
profesionais que traballan coa poboacion de estudo.

Para garantir o mantemento do rigor e credibilidade deste estudo, poden

considerarse 0s seguintes criterios:

e A credibilidade ou valor verdadeiro, que se refire ao cofiecemento
sobre se o observado, descrito, anotada ou analizado responde a

realidade do fendmeno que se pretende estudar.

e A trasferibilidade ou o grao en que os resultados poderian ser

aplicados noutros contextos.

e A consistencia, referindonos a ela como o mantemento da méaxima
estabilidade dos datos. De garantirse este criterio, no caso de ser

preciso, un segundo investigador que realice de novo a
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investigacién, deberd obter resultados iguais ou similares pero

nunca contraditorios.

e A confirmabilidade que se refire ao compromiso do investigador de

informar en cada momento desde que posicidn se sitda, e explicar

os posibles erros.

A aplicacion deste criterios non pode ser separada do proceso da

investigacion, é dicir, para asegurar 0 rigor e a credibilidade na

investigacion é preciso utilizar estratexias e técnicas tanto na recollida de

informacion como na andlise dos datos. Para este feito, tivemos en

consideracion a realizacion das seguintes estratexias:

Describir de forma detallada o proceso de metodoloxia
empregado, coa descricion dos contextos, seleccion da mostra,
entrada ao campo e as demais fases da metodoloxia
empregada que favorecen o mantemento dos criterios de
credibilidade.

Realizar a recollida de datos no contorno cotia da persoa, para
favorecer a expresion dos fendmenos vividos nun contexto

cofecido e familiar para o suxeito.

Non formular un tempo determinado para cada unha das
entrevistas, imperando a obtencién de informacion sobre a

duracioén da recollida de datos.

Seleccionar unha mostra heteroxénea que favoreza a obtencién
de vivencias subxectivas desde a perspectiva de cada un dos

participante sen atender a razons de diagndstico particulares.

O mantemento dos ditos criterios e técnicas contribuiran a manter os

criterios

de credibilidade, transferibilidade, consistencia e

confirmabilidade deste proxecto, segundo os cales se favorecera o

mantemento do rigor metodoléxico da investigacion cualitativa.
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7. CRONOGRAMA

A investigacion abarcara un periodo de doce meses desde o 1 de outubro
de 2014 ata 0 1 de setembro de 2015. A prevision do plan de traballo que
se levara a cabo sera recollido no seguinte cronograma, no que se

determina o tempo aproximado (en meses) requirido para cada unha das

fases da investigacion.

A difusion dos resultados realizarase a partir da data prevista no

cronograma, unha vez rematada a elaboracion do informe final.

Esta fase da investigacion non presentara unha duracion estimada posto
gue depende das datas de instauracion dos congresos celebrados
anualmente e do proceso de seleccion para a publicacion en cada unha
das revistas seleccionadas.
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8. ASPECTOS ETICOS

Para realizar o proxecto de investigacion analizado, solicitarase a
avaliacion do proxecto ao 6érgano de investigacion territorial de Galicia
competente (véxase apéndice IIl), segundo o disposto no Decreto
63/2013, polo que se regulan os comités de ética da investigacion en
Galicia®.

Unha vez expedido o dictamen favorable do Comité Etico de Investigacion
de Galicia, procederase a solicitar a conformidade do centro por medio do

contacto coa unidade de apoio & investigacibn correspondente, que

xestionara a conformidade coa investigacion no centro.

Previamente a recollida dos datos e tras informar os participantes dos
obxectivos e metodoloxia de estudo, de acordo coa Declaracion de
Helsinki (Asociacién médica mundial, 2008)*® e seguindo o disposto pola
Lei de Proteccién de Datos de Caracter Obrigatorio®, informarase por
medio dunha folla informativa ao participante e ao pai/nai/coidador/ titor
legal (véxanse apéndices IV-V), sobre a utilizacion, tratamento e
confidencialidade dos datos.

Con posterioridade a lectura da folla informativa, presentarase un
Consentimento informado que debera ser asinado polo informante e o seu
titor legal (véxanse apéndices VI-VII), en que se aceptan cesion dos seus
datos e as condicions establecidas na folla informativa.

Logo de obter a autorizacién do Consentimento informado por parte dos
participantes menores, facilitarase informacién verbal ao suxeito menor
con informacion adaptada a cada idade, como se establece no Real
decreto 1720/2007, do 21 de decembro, que desenvolve a Lei organica
15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de datos*.
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9. PLAN DE DIFUSION DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos tras a realizacion deste proxecto, poderan ser de
interese nos seguintes congresos e revistas vinculados coa Terapia

Ocupacional e co cancro infantil.

Congresos:

Congreso anual de Terapia Ocupacional (CENTO).

Congreso Nacional da Sociedade Espafiola de Hematoloxia e Oncoloxia
pediatrica (SEHOP).

Council of Occupational Therapist from European Countries (COTEC).
Congreso Nacional de estudiantes de Terapia Ocupacional 2015.

Congreso ENOTHE- European Network of Occupational Therapy in
Higher Education.

Revistas Factor de impacto
American Journal of Occupational Therapy 1.471
European Journal of Cancer Care 1.308
British Journal of Occupational Therapy 1.096
The Canadian Journal of Occupational Therapy 0.688
Occupational Therapy International 0.575
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10. FINANCIAMENTO DA INVESTIGACION

10.1. Recursos necesarios

10.1.1. Infraestruturas

Unha vez seleccionadas as persoas participantes, a recollida de datos
terd lugar nos fogares dos suxeitos investigados, polo que non sera

necesario investimento en infraestruturas.

10.1.2. Recursos humanos

A realizacion do estudo sera levada a cabo por un investigador con

cofiecementos de Terapia Ocupacional.

10.2. Materiais necesarios

10.2.1. Material funxible

Cadernos de notas, boligrafos, lapis, grampadoras e outros materiais de

oficina.

10.2.2. Material inventariable

Gravadora, ordenador e impresora-fotocopiadora.

10.3. Transporte, viaxes e outros gastos

Para a entrada o campo e o inicio da recollida de datos sera preciso a
disposicion e mantemento dun vehiculo que permita 6 investigador
trasladarse ata os fogares, asi como os gastos precisos referentes a fase
da investigacion na que o obxectivo principal seria a difusion dos
resultados obtidos durante o estudo. Estes gastos estarian representados
no orzamento como dietas e gastos de desprazamento ate os diferentes
lugares onde se realizaran os congresos, asi como 0s gastos referentes a

inscricidon nos congresos.
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10.4. Orzamento

Hospital
Fogar

. Salario Tempo  Importe
Categon'a Cantidade (meS) (mesgs) ?€)
Terapeuta
Ocupacional ) 12 )
. . . Prezo por Importe
Tipo Material Cantidade unidade €
Papel 1500 0,009 135
Material de escritura 15 0.95 14.25
Grampadora 1 3.5 3.5
. Grampas 500 0,018 9
SUNXIDIE Cartuchos de tinta
15 22 330
(negra/color)
Pendrive (16 Gb) 1 12
Gravadora 1 60 60
Ordenador portatil 1 620 620
Inventariable Impresora- 1 150 150
fotocopiadora
Vehiculo 1 15700 15720
Gastos de
Transporte desprazamento - - 4050
(km/litro)
Desprazamentos
congresos(billetes de 5 300 1500
avion)
Aloxamento 6 120 720
Inscricion a 5 170 850
congresos
1700

O ORZAMENTO ASCENDE A UN TOTAL DE: 25 740,25€
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10.5. Posibles fontes de financiamento

Bolsa da Deputacion da Corufa: esta axuda estda destinada a

perfeccionamento de estudos artisticos féra de Galicia, a investigacion de
diversas ciencias, entre as que se atopan as ciencias da saude e o apoio
a deportistas de disciplinas individuais. Esta convocatoria presenta unha
periodicidade anual.

Proxectos Singulares da Fundacion AECC (Asociaciéon Espafnola Contra

el Cancer): esta axuda esta destinada a todos aqueles proxectos
presentados a fundacibn AECC que non poidan ser financiados na
convocatoria xeral e que contan con interese para Fundacion cientifica e
para a AECC: proxectos de adherencia, de calidade de vida, factores de
prevencion. A axuda econdmica € dependente das caracteristicas de

cada proxecto particular.

Axudas & investigacion lIgnacio H. Larramendi da Fundacion Mapfre:

axudas a investigacion co fin de impulsar proxectos de investigacion nas
areas de prevencion, saude, medio ambiente e seguros. Estes proxectos
deberdn estar enmarcados nas areas anteriormente mencionadas e
realizarse de forma independente ou ao amparo de universidades,
hospitais, empresas e centros de investigacién. Esta convocatoria

presenta periodicidade anual.
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APENDICES
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APENDICE I | GUION DE ENTREVISTA
CODIGO:
IDADE:
DIAGNOSTICO:

— Que actividades realiza durante o transcurso dun dia?

— Que actividades realiza con mais frecuencia durante o dia?

— Existen variacions entre as actividades que realizaba antes do
tratamento e agora? Que tipo de variacion?

— Que actividades das que non realiza actualmente lle gustaria volver
realizar? Cales non? Por que non realiza esas actividades?

— Como se sente cando realiza as diferentes actividades?

— Con quen realiza a maioria das actividades descritas ao comezo?
Existen variaciéns entre antes e despois do tratamento?

— Existen variacions entre as relacions que tifia antes do tratamento e
agora? Que tipo de variacions?

— Que actividades lle gustaria realizar no futuro?
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APENDICE Il CARTA DE PRESENTACION DA
DOCUMENTACION AO COMITE DE ETICA DA
INVESTIGACION DE GALICIA

D/Dna:

Con teléfono de contacto: ecorreo—e: @
SOLICITA a avaliacion por parte do Comité de:
1 Protocolo novo de investigacion
1 Respostas as aclaracions solicitadas polo comité
1 Modificacién do protocolo

Do estudo:
Titulo:
Investigador/a Principal:
Promotor:
] Comercial

1 No comercial (confirma que cumpre a exenciéon de taxas
segundo o art. 57 da Lei 16/2008, de 23 de decembro, de
presupostos xerais da Comunidade Auténoma de Galicia para o
ano 2009. DOGA DE 31 de decembro de 2008).

Cadigo:
Version:
Tipo de estudo:

[

[
[]

[

Ensaio clinico con medicamentos

CEIC de Referencia:
Ensaio clinico con produtos sanitarios
EPA-SP (estudo post-autorizacién con medicamentos
seguimento prospectivo)
Outros estudos non incluidos nas categorias
anteriores

1 Listado de centros de Galicia* cos seus investigadores
correspondentes.

*Debera existir polo menos un investigador responsable en cada centro onde se
pretendan recrutar pacientes ou se obtefian mostras bioldxicas de orixe humano ou
rexistros que contefian datos de caracter persoal.

Xunto achégase a documentacion necesaria para en base 0s requisitos
que figuran na web do comité.

En: a de

Asdo.:

de

PRESIDENTE DE CAEI DE GALICIA
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APENDICE IV FOLLA DE INFORMACION PARA O
PARTICIPANTE.

TITULO: Estudo fenomenoloxico do desempefio ocupacional de nenos

con cancro en tratamento ambulatorio.
INVESTIGADOR: Sandra Pereira Rodriguez

1. Que queremos facer?
Queremos realizarche unhas preguntas sobre as modificacion en

relacion as actividades que realizabas e realizas no seu fogar.

2. Como o faremos?
Farémolo por medio de preguntas que o investigador che realizara no

teu fogar mentres realizamos algun xogo.

3. Para que serven estas preguntas?

Para cofiecer mais informacion sobre a tda vida no fogar, se segues
mantendo as mesmas actividades ou variaron desde que comezas a ir
ao hospital, como te sentes ao realizalas e que cousas botas de
menos para que a outros nenos que nun futuro se atopen coma ti lle
poidamos ofrecer actividades que sexan significativas e avaliar se

contriblen a que se sinta mellor.

4. Quen vai cofiecer ainformacion?

Esta informacion estara dispofiible para ti e a tua familia, asi como
para médicos e profesionais que te atenden no hospital e noutros
lugares. Con todo, ninguén vai cofiecer que persoas foron

entrevistadas, pois cada entrevista tera un numero asignado.

Despois de ler esta folla, facer todas as preguntas necesarias para ter
claro que é o que gueremos cofiecer e unha vez falado co familiar, se
desexas participar no estudo teras que pofier o teu nome na seguinte

folla.
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APENDICE V FOLLA DE INFOMACION PARA O PAI/NAI/TITOR
DO/A PARTICIPANTE

TITULO: Estudo fenomenoléxico da modificacion do desempefio

ocupacional en nenos con cancro en tratamento ambulatorio.

INVESTIGADOR: Sandra Pereira Rodriguez DNI:
CENTRO: Universidade da Corufia

Este estudo forma parte dun proxecto elaborado para a materia “Traballo
Fin de Grao” da titulacion de Grao en Terapia Ocupacional da
Universidade da Coruia, titorizado por Alba Maria Vazquez Otero e
Barbara Mansilla (terapeutas ocupacionais e profesoras adxuntas da

Universidade da Corufa).

Este documento ten por obxecto ofrecer informacién detallada sobre o
presente estudo de investigacién, a que € convidado a participar e que se

levara a cabo coa sUa colaboracion.

A sua colaboracion neste estudo é totalmente voluntaria e anoénima. Se
decide participar nel, recibird informacién individual por parte do
investigador durante o transcurso do traballo. Para poder participar no
estudo, vostede debe ler este documento, consultalo co participante,
asinar o consentimento informado e realizar todas as preguntas precisas
para comprender en detalle o estudo. Se o desexa , pode consultar as
dubidas coas persoas responsables da investigacion, consultalo con

outras persoas e tomar o tempo necesario para procurar unha decision.

Se vostede desexa participar, saiba que pode cambiar de parecer e retirar
o consentimento informado en calquera momento da investigacion sen
ofrecer explicacidbn ao respecto. Aseguramoslle que esta decisidbn non
afectara a relacion co seu médico nin a asistencia médica a que vostede
ten dereito e polo tanto o devandito estudo non tera ningun risco para a

persoa participante.
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Propdsito do estudo:

O obxectivo deste estudo, € cofiecer, as vivencias relacionadas co
desempefio ocupacional de nenos con cancro en fase de tratamento
ambulatorio, por medio de entrevistas semi-estruturadas gravadas ao

neno no fogar.

Os resultados obtidos durante este estudo, serviran para cofiecer se 0
desempefio ocupacional se ve interferido nos nenos durante as estancias
no fogar, co fin de iniciar lifias de investigacion que permitan indagar
sobre servizos que melloren a calidade de vida dos nenos no fogar

durante as fases de tratamento ambulatorio.

Uso da informacion:

Os resultados e datos obtidos no estudo seran incluidos no Traballo de
Fin de Grao de Terapia Ocupacional de Sandra Pereira Rodriguez, e
seran tratados pola Facultade de Ciencias da Saude da Universidade da
Corufia, para o seu almacenamento e difusion entre os profesionais,
estudantes e participantes do estudo, persistindo en todo momento o

anonimato dos participantes neste.

Confidencialidade dos datos:

O tratamento, comunicacién e cesién dos datos farase conforme ao que
esta disposto na Lei organica 15/1999 do 13 de decembro, de proteccion
de datos de caracter persoal. En todo momento, vostede podera acceder

0s seus datos, corrixilos ou cancelalos.

Soamente o equipo investigador podera ter acceso a todos os datos
recollidos polo estudo e sé se podera transmitir a terceiros a informacion

gue baixo ningun caso poida ser identificada.

Téfase presente que ningunha das persoas implicadas no devandito
estudo (investigador, directores, colaboradores e participantes) recibiran

retribucién ningunha pola dedicacién a este.

Informacién de contacto:
Para calquera dubida ou pregunta sobre o contido do estudo, podera

dirixirse a:
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Sandra Pereira Rodriguez (alumna de cuarto ano de Grado en
Terapia Ocupacional, da Universidade da Corufia e investigadora

principal).
Teléfono de contacto:

Correo electronico:
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APENDICE VI FOLLA DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA
A PERSOA PARTICIPANTE

TITULO: Estudo fenomenoléxico da modificacion do desempefio

ocupacional en nenos con cancro en tratamento ambulatorio.

INVESTIGADOR: Sandra Pereira Rodriguez

acepto que:
— Antes desta folla, lin a folla informativa e explicAronme todas as
dubidas que tifia sobre o estudo de investigacion.

— Comprendo que podo negarme a participar no estudo cando eu

gueira.

— Dou permiso para que 0s meus datos sexan usados como me

explicaron na folla de informacion.

Por tanto, quero participar neste estudo, sen a obriga de ninguén e fagoo

escribindo o meu nome neste papel.

Participante Investigador
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APENDICE VII FOLLA DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA
O TITOR DO PARTICIPANTE

TITULO: Estudo fenomenoléxico da modificacion do desempefio

ocupacional en nenos con cancro en tratamento ambulatorio.

INVESTIGADOR: Sandra Pereira Rodriguez

O titor do participante.........cccoviiiiiiiiiiii e

acepto que:

— Lin a informacién redactada na folla de informacién para o
participante e todas as dubidas acerca do estudo de investigacion

foron resoltas polo investigador.

— O participante a que represento, foi informado de forma oral,
escrita e adecuada & sua idade, sobre a informacién redactada na

folla de informacion.

— O participante a que represento comprende toda a informacion que

lle foi facilitada.

— Comprendo que a participacion do informante a que represento no
estudo é totalmente voluntaria, e que pode retirarse deste en

calguera momento, sen ofrecer ningun tipo de xustificacion.

— Accedo a que se utilicen o datos do participante do estudo nas
condicions detallas durante a folla de informacion previamente

entregada.

— Autorizo como titor legal de..........c.cooiiiiiiiii a que
participe no estudo, tendo en conta que o participante desexa e

autoriza participar neste.

Titor O investigador

(sinatura) (sinatura)
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APENDICE VI EXEMPLOS DE ACTIVIDADES
FACILITADORAS DA ENTREVISTA

Actividades de xogo Actividades productivas

=

Actividades de autocoidado
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