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RESUMO | INTRODUGAO: O cancer de mama é uma doenca
comum entre as mulheres e o tratamento estd sujeito a
apresentar limitagdes nas atividades didrias e sociais. A
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) pode ser uma ferramenta Util para apontar a
alteracdo da funcionalidade dessas mulheres. OBJETIVO:
Verificar em que medida o conteddo de uma ficha de avaliacdo
fisioterapéutica para mulheres com cancer de mama engloba
os componentes de satide da CIF e comparar com o core set
especifico para o cancer de mama. MATERIAL E METODO:
Estudo descritivo realizando-se a vinculagao entre os itens da
ficha de avaliagdo com as categorias da CIF. Dois pesquisadores
avaliaram independentes quais as categorias mais adequadas
para cada item da ficha de avaliacéo fisioterapéutica utilizada
para mulheres com cancer mamario em um hospital de
referéncia no interior de Minas Gerais, considerando o
contexto, opgdes de resposta e as perspectivas adotadas nos
instrumentos utilizados. RESULTADOS: 70 categorias da CIF
foram elencadas a partir da ficha de avaliacdo fisioterapéutica
utilizada no hospital, envolvendo todos os seus componentes
de sauide. Das 80 categorias do core set especifico para cancer
de mama, apenas 21 foram equivalentes com a ficha de
avaliagdo. CONCLUSAO: A vinculagdo das categorias da CIF
com a ficha de avaliacdo para mulheres com cancer de mama
engloba todos os seus componentes de salde, entretanto
com baixa equivaléncia quando comparada com o core set
especifico para o cancer de mama.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Breast cancer is a common
disease among women and the treatment is subject
to present limitations in daily and social activities. The
International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) can be a useful tool to point out the alteration in
the functionality of these women. OBJECTIVE: To verify the
extent to which the content of a physical therapy assessment
form for women with breast cancer encompasses the ICF
health components and compare with the breast cancer-
specific core set. MATERIAL AND METHOD: A descriptive
study was carried out linking the items of the evaluation
form with the ICF categories. Two researchers independently
evaluated which categories were more appropriate for each
item on the physical therapy evaluation form used for women
with breast cancer in a reference hospital in the interior of
Minas Gerais, considering the context, response options, and
the perspectives adopted in the instruments used. RESULTS:
70 ICF categories were listed from the physical therapy
evaluation form used in the hospital, involving all its health
components. Of the 80 categories of the specific core set for
breast cancer, only 21 were equivalent to the evaluation form.
CONCLUSION: The link between the ICF categories and the
assessment form for women with breast cancer encompasses
all its health components, but with low equivalence
when compared to the breast cancer-specific core set.

KEYWORDS: International Classification of Functioning.
Disability and Health. Breast Neoplasms. Physical
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Introducao

No Brasil e no mundo, o cancer de mama é uma doen-
¢a comum entre as mulheres, sendo considerada a
segunda causa de morte nessa populacdo.r O trata-
mento pode ser local ou sistémico e as mulheres es-
tdo sujeitas a apresentar complica¢des como linfede-
ma, sindromes dolorosas, lesdo dos nervos periféricos
e limitacdo da amplitude de movimento de membro
superior, bem como limita¢do nas atividades diarias.>?

A C(lassificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) define a funcionalidade
como a experiéncia humana da intera¢do dinamica
dos aspectos positivos entre a condi¢do de saude, es-
trutura e fun¢do do corpo, atividade, participagado e
os fatores contextuais.! A CIF pode ser utilizada nas
perspectivas qualitativa e quantitativa. Quanto ao
aspecto qualitativo envolve o entendimento da inte-
racdo entre os componentes de sadde e no quesito
classificagdo, e o uso de categorias.**

No Brasil, 0 seu uso embora pouco utilizado na pra-
tica clinica por parte dos profissionais de saude, vem
ganhando familiaridade, principalmente quando se
prop8e estratégias que estimulem a sua pratica,
como os core sets. Os core sets sao listas resumidas
as quais agrupam as principais categorias relaciona-
das com a condicdo de saude.* Dentre varios core
sets criados, tem-se o especifico para o cancer de
mama que aborda 80 categorias, sendo 26 referen-
tes as fun¢Bes do corpo, 9 a estrutura do corpo, 22
as atividades e participacdo e 23 os fatores ambien-
tais. Quanto a usar ou nao os core sets, ha um con-
traponto entre os estudiosos da CIF, em que por um
lado, ha uma maior divulga¢ao por “facilitar” o uso,
mas por outro, regride no ambito da abordagem
biopsicossocial, por refletir nos core sets, categorias
relacionadas a condi¢do de saude.>

Outra maneira de aproximar a realidade dos ser-
vicos de saude que ja apresentam avaliacbes de
acordo com a sua missao e valores é fazer o mé-
todo de ligacdo (linking rules), o qual consiste na
conversdo das informacfes obtidas pela avaliagao
(anamnese, coleta de dados pessoais, exame fisi-
co e aplicacdao de instrumentos multidimensionais)
para o sistema alfanumérico da CIF.>Z A metodolo-
gia oferece a possibilidade de conhecer quais do-
minios do modelo biopsicossocial estdo presentes

nos instrumentos de avaliacdo de desfecho. Além
disso, traz para os profissionais de saude, gestores
e pesquisadores a capacidade de efetivamente elu-
cidar quais dominios especificos da funcionalida-
de estdao presentes nos protocolos de avaliacdo e
propor a complementacao com outras medidas de
desfecho do modelo biopsicossocial.??

Assim, o presente estudo tem como objetivo esti-
mar em que medida o contetdo de uma ficha de
avaliacdo fisioterapéutica utilizada para mulheres
com cancer de mama engloba os componentes de
saude da CIF e comparar com o core set especifico
para o cancer de mama.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, realizado com a
regra de ligacao (ou linking) entre a CIF e os itens
de uma ficha de avaliagao fisioterapéutica utilizada
para mulheres com cancer mamario em um hospital
de referéncia no interior de Minas Gerais. A ficha de
avaliacao contém dados sociodemograficos (idade,
sexo, profissdo, estado civil, escolaridade, situagao
de trabalho no momento e carga horaria, habitos
e vicios, medicamentos em uso, dados vitais como
pressdo arterial, frequéncia cardiaca, peso, altura,
indice de massa corporal), sobre a mama (nédulo,
localizacdo, exames especificos, bidpsia, histérico
familiar), sobre a cirurgia (localizacdo da mama, ra-
dioterapia, quimioterapia hormonioterapia, compli-
cacbes associadas, comprometimento nervoso, as-
pecto da cicatriz, sensibilidade cutanea). Além disso,
estdo inclusos os instrumentos:

1. Questionario Disabilities of Arm, Shoulder and
Hand (DASH): composto por 30 questdes autoapli-
caveis sobre o grau de dificuldade no desempenho
de atividades diarias e sociais, tendo como referéncia
a semana anterior a avaliagdo. A escala é pontual e
acompanha a evolugdo, sem distincdo de escore, e
infere que escore alto indica grande disfun¢do.!®

2. Questionarios de qualidade de vida EORTC
QLQ-30 e EORTC QLQ-BR 23: composto por 53
questdes que incluem informacgdes sobre os sin-
tomas especificos do cancer; efeitos colaterais do
tratamento; estado psicolégico; funcionamento fi-
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sico; interagdo pessoal; e saude global. Quanto maior o valor, maior a qualidade de vida, sem categorizag¢do
especificall, sendo pontual, acompanhando a evolu¢do do individuo.

3. Escala de autoestima de Rosenberg (EAR): constituida por 10 questdes de multipla escolha referentes a
autoimagem positiva e autodepreciacdo. Classifica-se a autoestima global, sendo alta com escore acima de 31
pontos, média entre 21 a 30 pontos, e baixa com escores inferiores a 20 pontos.'?

4. Biofotogrametria: mensuracfes da amplitude de movimento (ADM) dos movimentos de extensdo, flexdo e
abducdo de ombro e flexao de cotovelo por meio da andlise dos movimentos pela fotografia de pontos anato-
micos especificos (acrémio, epicdndilos medial e lateral do numero, processo estiloide da ulna e radio, centro do
punho) e padronizados no software Kinovea® Versdo 0.8.15, ano 2014.12

5. Perimetria: mensura¢do do membro superior realizada bilateralmente a cada 5 centimetros com inicio refe-
renciado pela dobra do punho, em 8 pontos demarcados ascendentemente. Informagdes sobre a ficha de avalia-
¢do (disponibilidade para uso em outros locais), entrar em contato com o autor principal.

A CIF é uma classificacdo da funcionalidade e dos estados relacionados com a saude, apresentando unidades
de classificagao (as categorias) dentro de dominios. Essa classificacdo apresenta duas partes e cada uma delas
apresenta dois componentes. Foi abordada no presente estudo a parte um, chamada de “Funcionalidade e
Incapacidade”, que apresenta os seguintes componentes: “Fun¢des (b) e Estruturas (s) do Corpo” e “Atividades
e Participacdo (d)”, por serem os componentes que se relacionam com os itens da ficha de avaliagao fisio-
terapéutica para mulheres com cancer mamario. A parte dois refere-se aos fatores contextuais (ambientais
e pessoais).r Esta classificacdo apresenta um sistema alfanumérico, sendo os componentes representados
por letras minusculas e as categorias representadas por niumeros. A categoria torna-se com significado com
a presenca dos qualificadores ao final, sendo representados por nimeros ap6s um ponto “separador”. Os
qualificadores indicam a magnitude do problema de salude.”

A ligacdo das categorias da CIF com os itens da ficha de avaliagdo fisioterapéutica para mulheres com cancer
mamario foi realizada seguindo as regras preconizadas por Cieza et al.’4, utilizando-se a versao do instrumento
validada em portugués. Dois pesquisadores apresentavam experiéncia na utilizacdo pratica da ficha de avaliagao
e foram previamente calibrados para a utilizacdo da CIF. Em seguida estes pesquisadores fizeram a ligacdo dos
itens da ficha de avaliacdo com as categorias da CIF, de forma independente (cega). Depois as categorias foram
confrontadas, e aqueles itens em que houve divergéncias uma terceira pesquisadora, foi convidada com a finali-
dade de decidir qual a categoria mais adequada.

Ao analisar os instrumentos sob a perspectiva da CIF, o componente de saude "fun¢do do corpo" foi consi-
derado nos instrumentos EORTC QLQ-30 e EORTC QLQ-BR 23, DASH, EAR e na biofotometria; “estrutura do
corpo” foi contemplado nas informacdes da ficha de anamnese e na perimetria; “atividade/participacdo” nos
instrumentos EORTC QLQ-30, EORTC QLQ-BR 23, DASH e EAR; ao passo que os “fatores ambientais” foram
considerados na ficha de anamnese.

O processo de ligacao foi organizado em planilha do Microsoft Excel 2007. Posteriormente, as categorias da CIF
elencadas foram comparadas com o core set para o cancer de mama, verificando as categorias comuns como
também aquelas divergentes, para assim, calcular as frequéncias, por meio de porcentagem.

Resultados

Os resultados do conteudo ligado aos instrumentos estao descritos na Tabela 1. Setenta categorias da CIF foram
elencadas a partir da ficha de avaliagdo fisioterapéutica utilizada no hospital, sendo 31 de atividade e participa-
¢do, 30 relacionadas a func¢do do corpo, sete a estruturas do corpo e dois de fatores ambientais.
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Tabela 1. Categorias da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) (continua)

ESTUDO FUNCAO DO CORPO
b11420 Orientacdo em relagdo a si préprio
b1263 Estabilidade psiquica
b1267 Confiabilidade
b1300 Nivel de energia
b134 Fungdes do sono
b1400 Manutencdo da atencdo
b1441 Memoéria longo prazo
b1800 Experiéncia pessoal
b1801 Imagem do corpo
b250 Funcéo gustativa
b265 Funcdo tatil
b280 Sensacado de dor
b2801 Dor localizada, especificada
b28010 Dor na cabeca ou pescoco
b28014 Dor em membro superior
b440 Funcdes da respiragdo
b5104 Salivacdo
b5106 Regurgitacao e vomito
b5250 Eliminagdo de fezes
b5253 Continéncia fecal
b5350 Sensacao de nausea
b640 Fungdes sexuais
b6401 Funcdes da fase sexual de planalto
b6406 Fungdes da fase orgasmica
b7100 Mobilidade de uma Unica articulagdo
b7200 Mobilidade do ombro
b730 Fungdes da forca muscular
b7300 Forca de musculos isolados e grupos musculares
b740 Fungdes da resisténcia muscular
b7800 Sensacao de rigidez muscular

ESTUDO ESTRUTURA DO CORPO
s420 Estrutura do sistema imunolégico
$6302 Mamas e mamilos
57201 Articula¢des da regido do ombro
s73001 Articulagdes da regido do cotovelo
s73011 Articulagdes da regido do punho
s8102 Pele do membro superior
s840 Estrutura dos pelos

ESTUDO ATIVIDADE E PARTICIPACAO
d170 Escrever
d2202 Executar tarefas multiplas
d2302 Concluir arotina diaria
d2303 Gerir o seu proéprio nivel de atividade
d2400 Lidar com responsabilidades
d2401 Lidar com estresse
d4104 Por-se em pé
d4301 Transportar as mdos
d4451 Empurrar
d4452 Alcangar
d4453 Rodar ou torcer as maos e bracos
d470 Utilizacdo de transporte
d5100 Lavar partes do corpo
d5101 Lavar todo o corpo
d5202 Cuidar do cabelo e da barba
d5400 Vestir roupa
d550 Comer
d5700 Assegurar o préprio conforto fisico
d5702 Manter propria satde
d6300 Preparar refei¢cdes simples
d640 Realizar tarefas domésticas
d6501 Manutencdo da habitagdo e dos moéveis
d6505 Cuidar das plantas de interior e exterior
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Tabela 1. Categorias da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (conclus&o)

ESTUDO ATIVIDADE E PARTICIPACAO
d7108 Interagdes pessoais basicas
d7702 Relacionamentos sexuais
d7608 Relacionamentos familiares
d8451 Manter um emprego
d&50 Trabalho remunerado
d8700 Recursos econ6micos pessoais
d9205 Socializagdo
d9209 Recreacdo e lazer
ESTUDO FATORES AMBIENTAIS
e1108 Produtos ou substancias para consumo pessoal
e580 Servicos, sistemas e politicas de saude

Legenda: As categorias em destaque sdo aquelas equivalentes entre o core set e a ficha de avaliagdo fisioterapéutica para mulheres com cancer mamario em um
hospital de referéncia no interior de Minas Gerais.

Vinte e uma (30%) categorias foram equivalentes com o core set especifico para cancer de mama. O componente
Funcdo Corporal foi o que mais apresentou equivaléncia (12 dentre as 26 do core set), enquanto os fatores am-
bientais apresentaram apenas duas dentro de 23 referidas no core set.

Das 48 categorias que foram verificadas na ficha de avaliagdo e ndo contempladas no core set, os componentes
atividade e participa¢do (26 categorias) foram os que mais apresentaram maior numero de categorias excedentes.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo verificar em que medida o conteddo de uma ficha de avaliagao fisiotera-
péutica utilizada para mulheres com cancer de mama em um hospital de referéncia no interior de Minas Gerais
engloba os componentes de saude da CIF. Nesta perspectiva evidenciou-se que todos os componentes de saude
da CIF foram incorporados na ficha de avaliagao fisioterapéutica, corroborando com a perspectiva de examinar o
individuo sob a abordagem biopsicossocial. Uma avaliacdo baseada no modelo conceitual da CIF permite descre-
ver o individuo sobre sua funcionalidade e incapacidade.’

Além disso, no ambito de comparar as categorias elencadas na ficha de avaliacdo fisioterapé&utica com o core
set especifico para o cancer de mama, foi visto que, ha um certo grau de semelhanca entre a quantidade de
categorias (80 categorias do core set e 70 categorias na ficha de avaliacdo), porém com baixa equivaléncia.
Este resultado corrobora com o estudo de Carvalho et al.’®, que também identificaram divergéncias nas cate-
gorias elencadas no estudo com mulheres com cancer de mama, principalmente nos componentes atividade/
participa¢do. A Organizacao Mundial da Saude' emprega esforcos na construc¢do e disseminacdo para facili-
tar a utilizacdo clinica da CIF e interligar os itens de uma ficha ja utilizada em um hospital com as categorias
da CIF corroboram para tal objetivo.

Santos et al.’¢, realizaram uma revisao de literatura e encontraram poucos estudos abordando a CIF no contexto
do cancer de mama e justificaram esta auséncia da utiliza¢do devido ao desconhecimento, desinteresse profis-
sional, 0 ndo envolvimento na gestao, além de baixa iniciativa macroinstitucional. Nesta perspectiva adaptar as
fichas de avaliacdo ja utilizadas no servigco de acordo com a CIF podera ser uma estratégia para potencializar este
processo, atendendo tanto as necessidades dos usuarios, quanto a coleta de informacg8es para a estatistica de
saude e sistemas de informacdo. Além disso, Cieza A et al.'* sugerem que o uso das regras para vincular instru-
mentos a CIF pode ajudar na criacdo de um banco de dados, visando melhor operacionalizacdo das categorias
da CIF, além de ajudar a selecionar e construir formas de avaliagdo mais precisas e fonte de dados quantitativos
para os servigos.
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A CIF é organizada de forma hierarquizada em cate-
gorias gerais a mais especificas, onde uma categoria
de nivel mais especifico implica automaticamente a
aplicagdo de uma categoria de nivel mais alto (geral),
enquanto o contrario, ndo é possivel.’28 Quanto ao
método de ligacdo realizado neste estudo, obser-
vou-se que a avaliagdo apresentou um maior nume-
ro de categorias de nivel mais especifico que o core
set para cancer de mama, demonstrando particula-
ridades que fortalecem o que a CIF preconiza, isto &,
uma abordagem centrada no individuo.”

Este sistema de codificagdo da CIF tende a gerar uma
impressdo de alta complexidade da ferramenta e este
fator pode colaborar na dificuldade de aplica¢do da
CIF. Assim, capacitar os profissionais primeiramente
com estratégias de incorporacdo do modelo concei-
tual da CIF na ficha de avaliacdo, sem a necessidade
imediata dos c6digos pode ser um caminho para a
ampliacdo do modelo biopsicossocial.’® A partir do
momento que a CIF torna uma linguagem comum en-
tre os profissionais, o aceite para incorporar na rotina
a sua completude, pode ficar mais viavel 122

O presente estudo apresentou limita¢es como o
ndmero reduzido de categorias advindas dos fatores
ambientais, em contraponto, com um predominio de
categorias de fungao corporal. O ambiente em que
esta inserida a ficha, isto &, hospitalar, pode estar re-
lacionado a este achado, uma vez que a centralidade
do componente estrutura e funcdo corporal estd em
énfase e precisa ser levado em consideracdo, frente
as demandas relacionadas neste nivel de atencdo.?%2
Ademais, a ficha de avaliagdo englobou todos os
componentes de saude, vislumbrando a perspectiva
de avaliar o individuo, atingindo o objetivo do presen-
te estudo de demonstrar a experiéncia do processo
de relacdo de uma ficha com as categorias da CIF.
Alinhar o que se é feito no servico com o que é pre-
conizado quanto ao modelo biopsicossocial é funda-
mental para o planejamento do cuidado oncolégico
as mulheres com cancer de mama.?

Por fim, é essencial que mais estudos sejam realiza-
dos para revelar o que é praticado nos servicos hos-

pitalares de assisténcia fisioterapéutica as mulheres
com cancer, além de expandir as possibilidades de
efetivar a implantac&o da CIF. E preciso desmistificar
a CIF promovendo um dialogo de via de “mao dupla”
em que é fundamental, por um lado, compreender
o servi¢o, como funciona e suas demandas, desde a
gestdo ao atendimento ao paciente, informar e for-
mar os profissionais sobre a perspectiva atual e am-
pliada de saude. O propdsito é aproximar a dinamica
do servi¢o com o olhar biopsicossocial, trazendo mais
resolutividade e integralidade no cuidado em saude.?

Conclusao

Neste estudo, a vinculacdo das categorias da CIF
com a ficha de avaliagdo fisioterapéutica utilizada
para mulheres com cancer de mama em um hospital
do interior de Minas Gerais, engloba todos os seus
componentes de salde, com maior predominancia
em func¢ao corporal e atividade/participacdo, entre-
tanto com baixa equivaléncia quando comparada
com o core set especifico para o cancer de mama.
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