
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. 
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RESUMO | INTRODUÇÃO: O câncer de mama é uma doença 
comum entre as mulheres e o tratamento está sujeito a 
apresentar limitações nas atividades diárias e sociais. A 
Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade 
e Saúde (CIF) pode ser uma ferramenta útil para apontar a 
alteração da funcionalidade dessas mulheres. OBJETIVO: 
Verificar em que medida o conteúdo de uma ficha de avaliação 
fisioterapêutica para mulheres com câncer de mama engloba 
os componentes de saúde da CIF e comparar com o core set 
específico para o câncer de mama. MATERIAL E MÉTODO: 
Estudo descritivo realizando-se a vinculação entre os itens da 
ficha de avaliação com as categorias da CIF. Dois pesquisadores 
avaliaram independentes quais as categorias mais adequadas 
para cada item da ficha de avaliação fisioterapêutica utilizada 
para mulheres com câncer mamário em um hospital de 
referência no interior de Minas Gerais, considerando o 
contexto, opções de resposta e as perspectivas adotadas nos 
instrumentos utilizados. RESULTADOS: 70 categorias da CIF 
foram elencadas a partir da ficha de avaliação fisioterapêutica 
utilizada no hospital, envolvendo todos os seus componentes 
de saúde. Das 80 categorias do core set específico para câncer 
de mama, apenas 21 foram equivalentes com a ficha de 
avaliação. CONCLUSÃO: A vinculação das categorias da CIF 
com a ficha de avaliação para mulheres com câncer de mama 
engloba todos os seus componentes de saúde, entretanto 
com baixa equivalência quando comparada com o core set 
específico para o câncer de mama.

PALAVRAS-CHAVE: Classificação Internacional de 
Funcionalidade. Incapacidade e Saúde. Neoplasias da 
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Introdução

No Brasil e no mundo, o câncer de mama é uma doen-
ça comum entre as mulheres, sendo considerada a 
segunda causa de morte nessa população.1 O trata-
mento pode ser local ou sistêmico e as mulheres es-
tão sujeitas a apresentar complicações como linfede-
ma, síndromes dolorosas, lesão dos nervos periféricos 
e limitação da amplitude de movimento de membro 
superior, bem como limitação nas atividades diárias.2,3

A Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF) define a funcionalidade 
como a experiência humana da interação dinâmica 
dos aspectos positivos entre a condição de saúde, es-
trutura e função do corpo, atividade, participação e 
os fatores contextuais.1 A CIF pode ser utilizada nas 
perspectivas qualitativa e quantitativa. Quanto ao 
aspecto qualitativo envolve o entendimento da inte-
ração entre os componentes de saúde e no quesito 
classificação, e o uso de categorias.4,5

No Brasil, o seu uso embora pouco utilizado na prá-
tica clínica por parte dos profissionais de saúde, vem 
ganhando familiaridade, principalmente quando se 
propõe estratégias que estimulem a sua prática, 
como os core sets. Os core sets são listas resumidas 
as quais agrupam as principais categorias relaciona-
das com a condição de saúde.4 Dentre vários core 
sets criados, tem-se o específico para o câncer de 
mama que aborda 80 categorias, sendo 26 referen-
tes às funções do corpo, 9 a estrutura do corpo, 22 
as atividades e participação e 23 os fatores ambien-
tais. Quanto a usar ou não os core sets, há um con-
traponto entre os estudiosos da CIF, em que por um 
lado, há uma maior divulgação por “facilitar” o uso, 
mas por outro, regride no âmbito da abordagem 
biopsicossocial, por refletir nos core sets, categorias 
relacionadas à condição de saúde.5

Outra maneira de aproximar a realidade dos ser-
viços de saúde que já apresentam avaliações de 
acordo com a sua missão e valores é fazer o mé-
todo de ligação (linking rules), o qual consiste na 
conversão das informações obtidas pela avaliação 
(anamnese, coleta de dados pessoais, exame físi-
co e aplicação de instrumentos multidimensionais) 
para o sistema alfanumérico da CIF.6,7 A metodolo-
gia oferece a possibilidade de conhecer quais do-
mínios do modelo biopsicossocial estão presentes 

nos instrumentos de avaliação de desfecho. Além 
disso, traz para os profissionais de saúde, gestores 
e pesquisadores a capacidade de efetivamente elu-
cidar quais domínios específicos da funcionalida-
de estão presentes nos protocolos de avaliação e 
propor a complementação com outras medidas de 
desfecho do modelo biopsicossocial.8,9

Assim, o presente estudo tem como objetivo esti-
mar em que medida o conteúdo de uma ficha de 
avaliação fisioterapêutica utilizada para mulheres 
com câncer de mama engloba os componentes de 
saúde da CIF e comparar com o core set específico 
para o câncer de mama.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, realizado com a 
regra de ligação (ou linking) entre a CIF e os itens 
de uma ficha de avaliação fisioterapêutica utilizada 
para mulheres com câncer mamário em um hospital 
de referência no interior de Minas Gerais. A ficha de 
avaliação contém dados sociodemográficos (idade, 
sexo, profissão, estado civil, escolaridade, situação 
de trabalho no momento e carga horária, hábitos 
e vícios, medicamentos em uso, dados vitais como 
pressão arterial, frequência cardíaca, peso, altura, 
índice de massa corporal), sobre a mama (nódulo, 
localização, exames específicos, biópsia, histórico 
familiar), sobre a cirurgia (localização da mama, ra-
dioterapia, quimioterapia hormonioterapia, compli-
cações associadas, comprometimento nervoso, as-
pecto da cicatriz, sensibilidade cutânea). Além disso, 
estão inclusos os instrumentos:

1. Questionário Disabilities of Arm, Shoulder and 
Hand (DASH): composto por 30 questões autoapli-
cáveis sobre o grau de dificuldade no desempenho 
de atividades diárias e sociais, tendo como referência 
a semana anterior à avaliação. A escala é pontual e 
acompanha a evolução, sem distinção de escore, e 
infere que escore alto indica grande disfunção.10

2. Questionários de qualidade de vida EORTC 
QLQ-30 e EORTC QLQ-BR 23: composto por 53 
questões que incluem informações sobre os sin-
tomas específicos do câncer; efeitos colaterais do 
tratamento; estado psicológico; funcionamento fí-
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sico; interação pessoal; e saúde global. Quanto maior o valor, maior a qualidade de vida, sem categorização 
específica11, sendo pontual, acompanhando a evolução do indivíduo.

3. Escala de autoestima de Rosenberg (EAR): constituída por 10 questões de múltipla escolha referentes à 
autoimagem positiva e autodepreciação. 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.12

4. Biofotogrametria: mensurações da amplitude de movimento (ADM) dos movimentos de extensão, flexão e 
abdução de ombro e flexão de cotovelo por meio da análise dos movimentos pela fotografia de pontos anatô-
micos específicos (acrômio, epicôndilos medial e lateral do número, processo estiloide da ulna e rádio, centro do 
punho) e padronizados no software Kinovea® Versão 0.8.15, ano 2014.13

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

A CIF é uma classificação da funcionalidade e dos estados relacionados com a saúde, apresentando unidades 
de classificação (as categorias) dentro de domínios. Essa classificação 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: “Funções (b) e Estruturas (s) do Corpo” e “Atividades 
e Participação (d)”, por serem os componentes que se relacionam com os itens da ficha de avaliação fisio-
terapêutica para mulheres com câncer mamário. A parte dois refere-se aos fatores contextuais (ambientais 
e pessoais).1 Esta classificação apresenta um sistema alfanumérico, sendo os componentes representados 
por letras minúsculas e as categorias representadas por números. A categoria torna-se com significado com 
a presença dos qualificadores ao final, sendo representados por números após um ponto “separador”. Os 
qualificadores indicam a magnitude do problema de saúde.1

A ligação das categorias da CIF com os itens da ficha de avaliação fisioterapêutica para mulheres com câncer 
mamário foi realizada seguindo as regras preconizadas por Cieza et al.14, utilizando-se a versão do instrumento 
validada em português. Dois pesquisadores apresentavam experiência na utilização prática da ficha de avaliação 
e foram previamente calibrados para a utilização da CIF. Em seguida estes pesquisadores fizeram a ligação dos 
itens da ficha de avaliação com as categorias da CIF, de forma independente (cega). Depois as categorias foram 
confrontadas, e aqueles itens em que houve divergências 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 saúde "função 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 informações da ficha de anamnese e na perimetria; “atividade/participação” 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 ligação foi organizado em planilha do Microsoft Excel 2007. Posteriormente, as categorias da CIF 
elencadas foram comparadas com o core set para o câncer de mama, verificando as categorias comuns como 
também aquelas divergentes, para assim, calcular as frequências, por meio de porcentagem.

Resultados

Os resultados do conteúdo ligado aos instrumentos estão descritos na Tabela 1. Setenta categorias da CIF foram 
elencadas a partir da ficha de avaliação fisioterapêutica utilizada no hospital, sendo 31 de atividade e participa-
ção, 30 relacionadas a função do corpo, sete a estruturas do corpo e dois de fatores ambientais.
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Tabela 1. Categorias da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) (continua)
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Tabela 1. Categorias da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) (conclusão)

Legenda: As categorias em destaque são aquelas equivalentes entre o core set e a ficha de avaliação fisioterapêutica para mulheres com câncer mamário em um 
hospital de referência no interior de Minas Gerais.

Vinte e uma (30%) categorias foram equivalentes com o core set específico para câncer de mama. O componente 
Função Corporal foi o que mais apresentou equivalência (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 avaliação e não contempladas no core set, os componentes 
atividade e participação (26 categorias) foram os que mais apresentaram maior número de categorias excedentes.

Discussão

O presente estudo teve como objetivo verificar em que medida o conteúdo de uma ficha de avaliação fisiotera-
pêutica utilizada para mulheres com câncer de mama em um hospital de referência no interior de Minas Gerais 
engloba os componentes de saúde da CIF. Nesta perspectiva evidenciou-se que todos os componentes de saúde 
da CIF foram incorporados na ficha de avaliação fisioterapêutica, corroborando com a perspectiva de examinar o 
indivíduo sob a abordagem biopsicossocial. Uma avaliação baseada no modelo conceitual da CIF permite descre-
ver o indivíduo sobre sua funcionalidade e incapacidade.15

Além disso, no âmbito de comparar as categorias elencadas na ficha de avaliação fisioterapêutica com o core 
set específico para o câncer de mama, foi visto que, há um certo grau de semelhança entre a quantidade de 
categorias (80 categorias do core set e 70 categorias na ficha de avaliação), porém com baixa equivalência.  
Este resultado corrobora com o estudo de Carvalho et al.15, que também identificaram divergências nas cate-
gorias elencadas no estudo com mulheres com câncer de mama, principalmente nos componentes atividade/
participação. A Organização Mundial da Saúde1 emprega esforços na construção e disseminação para facili-
tar a utilização clínica da CIF e interligar os itens de uma ficha já utilizada em um hospital com as categorias 
da CIF corroboram para tal objetivo.

Santos et al.16, realizaram uma revisão de literatura e encontraram poucos estudos abordando a CIF no contexto 
do câncer de mama e justificaram esta ausência da utilização devido ao desconhecimento, desinteresse profis-
sional, o não envolvimento na gestão, além de baixa iniciativa macroinstitucional. Nesta perspectiva adaptar as 
fichas de avaliação já utilizadas no serviço de acordo com a CIF poderá ser uma estratégia para potencializar este 
processo, atendendo tanto as necessidades dos usuários, quanto a coleta de informações para a estatística de 
saúde e sistemas de informação. Além disso, Cieza A et al.14 sugerem que o uso das regras para vincular instru-
mentos à CIF pode ajudar na criação de um banco de dados, visando melhor operacionalização das categorias 
da CIF, além de ajudar a selecionar e construir formas de avaliação mais precisas e fonte de dados quantitativos 
para os serviços.
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A CIF é organizada de forma hierarquizada em cate-
gorias gerais a mais específicas, onde uma categoria 
de nível mais específico implica automaticamente a 
aplicação de uma categoria de nível mais alto (geral), 
enquanto o contrário, não é possível.17,18 Quanto ao 
método de ligação realizado neste estudo, obser-
vou-se que a avaliação apresentou um maior núme-
ro de categorias de nível mais específico que o core 
set para câncer de mama, demonstrando particula-
ridades que fortalecem o que a CIF preconiza, isto é, 
uma abordagem centrada no indivíduo.17

Este sistema de codificação da CIF tende a gerar uma 
impressão de alta complexidade da ferramenta e este 
fator pode colaborar na dificuldade de aplicação da 
CIF. Assim, capacitar os profissionais primeiramente 
com estratégias de incorporação do modelo concei-
tual da CIF na ficha de avaliação, sem a necessidade 
imediata dos códigos pode ser um caminho para a 
ampliação do modelo biopsicossocial.16 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 viável.19,20

O presente estudo apresentou limitações como o 
número reduzido de categorias advindas dos fatores 
ambientais, em contraponto, com um predomínio de 
categorias de função corporal. O ambiente em que 
está inserida a ficha, isto é, hospitalar, pode estar re-
lacionado a este achado, uma vez que a centralidade 
do componente estrutura e função corporal está em 
ênfase e precisa ser levado em consideração, frente 
às demandas relacionadas neste nível de atenção.21,22 

Ademais, a ficha de avaliação englobou todos os 
componentes de saúde, vislumbrando a perspectiva 
de avaliar o indivíduo, atingindo o objetivo do presen-
te estudo de demonstrar a experiência do processo 
de relação de uma ficha com as categorias da CIF. 
Alinhar o que se é feito no serviço com o que é pre-
conizado quanto ao modelo biopsicossocial é funda-
mental para o planejamento do cuidado oncológico 
às mulheres com câncer de mama.23

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

pitalares de assistência fisioterapêutica as mulheres 
com câncer, além de expandir as possibilidades de 
efetivar a implantação da CIF. É preciso desmistificar 
a CIF promovendo um diálogo de via de “mão dupla” 
em que é fundamental, por um lado, compreender 
o serviço, como funciona e suas demandas, desde a 
gestão ao atendimento ao paciente, informar e for-
mar os profissionais sobre a perspectiva atual e am-
pliada de saúde. O propósito é aproximar a dinâmica 
do serviço com o olhar biopsicossocial, trazendo mais 
resolutividade e integralidade no cuidado em saúde.24

Conclusão

Neste estudo, a vinculação das categorias da CIF 
com a ficha de avaliação fisioterapêutica utilizada 
para mulheres com câncer de mama em um hospital 
do interior de Minas Gerais, engloba todos os seus 
componentes de saúde, com maior predominância 
em função corporal e atividade/participação, entre-
tanto com baixa equivalência quando comparada 
com o core set específico para o câncer de mama. 
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