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RESUMO

Introdugao: O uso da Classificacio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) orienta o raciocinio clinico e o
planejamento do cuidado oncoldgico. Objetivo: Determinar a funcionalidade e a incapacidade de mulheres mastectomizadas, por meio
da aplicacio de questiondrios de qualidade de vida e autoestima, perimetria e biofotometria, convertidos pelo método de ligagio com as
categorias da CIE Método: Estudo transversal com 30 mulheres mastectomizadas com idade acima de 40 anos, independentemente do
tempo pds-operatdrio, avaliadas por questiondrios de qualidade de vida, disfun¢ao de membro superior, escala de autoestima de Rosenberg,
biofotometria e perimetria, convertidos pelo método de ligagio com as categorias da CIE. Resultados: As mulheres submetidas a cirurgia
oncolégica mamdria apresentaram frequentemente alteragoes na estrutura do corpo (pelos (86,6%), mama e mamilos (76,6%)) e na fungao
do corpo (dor no membro superior (83,3%) e redugio da mobilidade do ombro nos movimentos de abdugao (100%) e flexdo (93%));
limitagoes nas atividades (concluir rotina didria (73,3%), transportar (76,6%), rodar ou torcer utilizando as maos (80%), lavar partes
do corpo (73,3%), realizar tarefas domésticas (73,3%)); restri¢oes na participagio (lidar com responsabilidades (73,3%)); e presenca de
facilitadores ambientais (relagao familiar e servigos de satide). Conclusao: Mulheres submetidas a cirurgia oncoldgica mamdria apresentam
incapacidades relacionadas a alteracoes de estrutura e fungio do corpo, limitagoes de atividades, restrigio na participacio e presenca de
facilitadores ambientais, sugerindo impactos além da condicio de satide na vida delas.

Palavras-chave: Classificacio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde; Sobreviventes de Cancer; Neoplasias da Mama;

Modalidades de Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: The utilization of the International Classification of
Functioning, Disability, and Health (ICF) guides the clinical reasoning
and planning of cancer care. Objective: To determine the functionality and
disability of women who underwent mastectomy, through the application of
quality of life and self-esteem, perimetry, and biophotometry questionnaires,
converted by the linking rules to the ICF categories. Method: Cross-
-sectional study with 30 women who underwent mastectomy, over 40
years old regardless of postoperative time, assessed through quality-of-life
questionnaires, upper limb dysfunction, Rosenberg’s self-esteem scale,
biophotometry, and perimetry converted to the ICF conceptual model by
the linking rules. Results: Women who underwent breast cancer surgery
frequently presented changes in their body structure (hair (86.6%), breast
and nipples (76.6%)), and in their body functions, (pain in upper limb
(83.3%) and reduced shoulder mobility in abduction (100%) and flexion
(93%) movements)); limitations in their daily activities (completing
the daily routine (73.3%), transport (76.6%), turn or twist the hands
(80%), washing body parts (73.3%), doing housework (73.3%)); limited
participation (handling responsibilities (73.3%)), and environmental
facilitators (family relationships and access to health services). Conclusion:
Women who underwent breast cancer surgery had disabilities related to their
body structure and functions, limitation of activities and participation and
presence of environmental facilitators, suggesting impacts in the lives of
these women beyond the health condition.

Key words: International Classification of Functioning, Disability and
Health; Cancer Survivors; Breast Neoplasms; Physical Therapy Modalities.

RESUMEN

Introduccién: El uso de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento,
la Discapacidad y la Salud (CIF) orienta el razonamiento clinico y
la planificacién del tratamiento del cdncer. Objetivo: Determinar el
funcionamiento y la discapacidad de las mujeres mastectomizadas, mediante
la aplicacion de cuestionarios de calidad de vida y autoestima, perimetria y
biofotometria convertidos por el método de conexién con las categorias de la
CIE Método: Estudio transversal con 30 mujeres mastectomizadas, mayores
de 40 anos (independientemente del tiempo postoperatorio), evaluadas a
través de cuestionarios de calidad de vida, disfuncién del miembro superior,
escala de autoestima de Rosenberg, biofotogrametria y perimetrfa convertida
al modelo conceptual CIF por el método de conexion. Resultados: Las
mujeres sometidas a cirugfa de cdncer de mama presentaron alteraciones
frecuentes en la estructura del cuerpo (cabello (86,6%), dolor en las mamay
pezones (76,6%)); en las funciones del cuerpo (dolor en el miembro superior
(83,3%) y movilidad reducida del hombro en movimientos de abduccién
(100%) y flexién (93%)); limitaciones en sus actividades (llevar a cabo
rutinas diarias (73,3%), en el transporte (76,6%), girar o torcer las manos o
los brazos (80%), lavar partes del cuerpo (73,3%), realizar tareas domésticas
(73,3%)); restriccién de participacién, (manejo de responsabilidades
(73,3%)) y los facilitadores ambientales (relaciones familiares y el acceso a los
servicios de salud). Conclusién: Las mujeres sometidas a cirugfa de cdncer
de mama presentan discapacidades relacionadas con cambios en la estructura
y funcién corporal, limitaciones de actividad, restricciones de participacion
y la presencia de facilitadores ambientales que sugieren impactos mds alld
de la condicién de salud de estas mujeres.

Palabras clave: Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud; Supervivientes de Cdncer; Neoplasias de la
Mama; Modalidades de Fisioterapia.
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INTRODUCAO

As incapacidades de mulheres sobreviventes ao cAncer
de mama envolvem prejuizos biopsicossociais ¢ uma
ferramenta de referéncia mundial que pode orientar
tanto no processo avaliativo quanto na intervengio e
no acompanhamento fisioterapéutico é a Classificagio
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF).

A CIF aborda componentes de satide que permitem a
visualizacao do individuo como um todo, além de ajudar
na construgao de projetos terapéuticos individualizados e
orientados as necessidades dos usudrios, na estruturagio
e no fortalecimento da insercao de indicadores de satide
em Sistemas de Informacio em Satide*’. No estudo de
Lourengo et al.%, foi verificado, por meio do questiondrio
Whodas 2.0, que 94% das mulheres sobreviventes ao cAncer
de mama apresentaram algum tipo de deficiéncia associada
a maior intensidade de fadiga e a pior qualidade do sono
e de vida. Esses problemas identificados demonstram a
relevincia e a necessidade de integrar informacoes, além
da condicio de satde relacionada a funcionalidade nas
avaliagoes clinicas e condutas terapéuticas.

Embora seja importante essa abordagem, estudos
acerca da utilizacio e disseminacao da CIF demonstram
sua pouca inser¢io na prética clinica nessa populagio, ou
mensuram apenas um componente>‘. Castro et al.”, com
o objetivo de avaliar a incapacidade e funcionalidade de
mulheres em tratamento de cAncer de mama, baseando-
-se em questiondrios advindos da CIE, como core set para
cincer de mama e o Whodas 2.0, relataram que a utilizagio
desses instrumentos possui pontos positivos, mas também
hd pontos negativos, como a falta de praticidade e
conhecimento de seu uso. Na revisio publicada por
Santos et al.%, foi observado que a utilizagao da CIF em
mulheres com cAncer de mama ¢ baixa, sendo justificada
pelo desconhecimento profissional, impressio de alta
complexidade, desinteresse, baixo envolvimento de gestao
e baixa iniciativa macroinstitucional, entretanto, todos os
estudos destacaram a importancia da visao biopsicossocial
na abordagem terapéutica.

Considerando os desafios quanto ao uso da CIF, este
estudo tem como pergunta norteadora: a ficha de avaliagio
fisioterapéutica de um servigo publico no interior de
Minas Gerais, que possui instrumentos comuns na pratica
clinica em mulheres com cAncer de mama, atinge todos
os componentes da CIF? Dessa forma, o objetivo do
estudo foi determinar a funcionalidade e a incapacidade
de mulheres submetidas 4 cirurgia oncolégica mamaria,
por meio da aplicacio de uma ficha de avaliacio
fisioterapéutica jd estruturada com questiondrios de
qualidade de vida, questiondrio de disfung¢io de ombro,
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cotovelo e mio, perimetria e biofotometria ¢ a ligagio
com as categorias da CIE

METODO

Estudo transversal quantitativo, com amostra por
conveniéncia, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia,
Minas Gerais, sob o niimero de parecer 2.731.732.

Trinta voluntdrias diagnosticadas com cAncer de mama
submetidas & cirurgia oncolégica mamdria em hospitais
puablicos e privados da Regido do Tridngulo Mineiro
e Alto Paranaiba, sem distin¢io de raca ou etnia, com
idades superiores a 40 anos, em inicio de tratamento
fisioterapéutico, independentemente do tempo pds-
~cirdrgico, participaram da presente pesquisa.

Os critérios de inclusao foram voluntdrias submetidas
a cirurgia oncolégica mamadria radical e conservadora
e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. J4 os critérios de exclusiao foram presenca
de lesoes e/ou ferimentos na regido da mama, metdstase
do cancer primdrio e fraturas patoldgicas de membros
superiores (MMSS).

A avaliagio foi composta pelos seguintes instrumentos:
1. Questiondrio Disabilities of Arm, Shoulder and Hand

(DASH): composto por 30 questoes autoaplicdveis,

com itens que informam sobre o grau de dificuldade no

desempenho de atividades; intensidade dos sintomas de
dor, fraqueza, rigidez e parestesia; comprometimento

de atividades sociais; dificuldade para dormir; e

comprometimento psicolégico, tendo como referéncia

a semana anterior a aplica¢do do instrumento. Cada

item do questiondrio possui cinco possibilidades de

respostas, variando de 1 para nenhuma dificuldade ou
sintoma até 5 para incapacidade ou sintoma extremo.

O escore ¢ obtido pela somatéria dos valores atribuidos

a cada item, diminuindo 30 e dividindo a subtracio

por 1,2. Escore alto indica grande disfun¢ao®.

2. Questiondrios de Qualidade de Vida da European
Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) versoes QLQ-30 e QLQ-BR 23: compostos
por um total de 53 questées cuja abordagem inclui
sintomas especificos do cincer; efeitos colaterais do
tratamento; estado psicoldgico; funcionamento fisico;
interacdo pessoal; ¢ satde global. As questées 1 a 28
e 31 a 53 sdo pontuadas de 1 a 4, sendo 1- nio; 2-
pouco; 3- moderadamente; ¢ 4- muito. As questoes
29 e 30 sao referentes a classificagio de qualidade de
vida e estado de saide de 0 a 7, sendo 0- péssimo e
7- 6tima. Por fim, sdo somados os valores atribuidos a
cada questao; quanto maior o valor, maior a qualidade
de vida, sem categorizacio especifica’.



3. Escala de autoestima de Rosenberg (EAR): constituida
por dez questdes de multipla escolha referentes a
autoimagem positiva e autodepreciagdo. Para ambos os
questiondrios, se atribui um valor de resposta que mais
representa o estado atual da voluntdria. Cada assertiva
do questiondrio possui quatro opgdes de resposta,
classificadas em “concordo totalmente” até “discordo
totalmente”. Ao final da aplicacio, sdo somados os
valores atribuidos 4 cada assertiva, de modo a classificar
a autoestima global, sendo alta com escore acima de
31 pontos, média entre 21 e 30 pontos, ¢ baixa com
escores inferiores a 20 pontos'.

4. Biofotogrametria: garante a precisio nas mensuragoes
da amplitude de movimento (ADM) de extensio,
flexao e abducio de ombro e flexdo de cotovelo,
sendo tais movimentos analisados pela fotografia de
pontos anatdmicos especificos e padronizados no
software Kinovea® versao 0.8.15 de 2014. O método
possui alta confiabilidade e reprodutibilidade inter e
intra-avaliadores. As fotos foram retiradas com cimera
fotografica de alta resolucio da marca Canon modelo
EOS Rebel T6 EF-S 18-55 {/3.5-5.6 111, focalizando
os marcadores cilindricos de alto relevo com 15 mm
de didmetro'!.

5. Perimetria: realizada bilateralmente a cada 5
centimetros com inicio referenciado pela dobra do
punho em 8 pontos demarcados ascendentemente.

Seguindo o modelo conceitual da CIF, os componentes
“estrutura e fun¢do do corpo” foram contemplados
por dados da cirurgia, questoes da EAR, questdes do
questiondrio DASH, questdes dos questiondrios de
qualidade de vida, biofotometria e perimetria. “Atividade
e participagao” foram contempladas nos questiondrios
DASH, EAR e QLQ. Quanto aos “fatores ambientais”,
envolveram perguntas sobre servigos de satde e relagoes
familiares e, por fim, os “fatores pessoais” colhidos por
meio da identificagdo da paciente, incluindo hdbitos de
vida (etilismo, tabagismo).

Asvoluntdrias do estudo compareceram ao ambulatério
de Fisioterapia do Hospital de Clinicas - Hospital do
Cancer da Universidade Federal de Uberlandia - em
seguimento ao tratamento para cAncer de mama. Antes de
iniciarem a intervencio fisioterapéutica, foram convidadas
a participar da pesquisa e, apds o aceite ¢ assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram
avaliadas com os instrumentos supracitados.

Toda a coleta de dados foi realizada em um atendimento
de 50 minutos. A equipe de avaliadores foi composta por
quatro graduandos previamente treinados e padronizados.
Primeiramente, foram coletadas informagées pessoais ¢
da cirurgia (idade, atividade ocupacional, estado civil,
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escolaridade, renda familiar, queixa principal, ano de
diagnéstico do cAncer, histérico familiar, medicamentos em
uso, hdbitos de satide, realizacio de tratamento coadjuvante,
complicagoes associadas, lado operado e de dominéncia,
e aspecto da cicatriz). Posteriormente, foram aplicados os
questiondrios DASH, EORTC QLQ-30, EORTC QLQ-
-BR-23 e EAR, em um ambiente isolado, garantindo a
privacidade e a confidencialidade das respostas.

A perimetria ¢ a biofotogrametria foram realizadas
com a paciente em posicdo sentada. A perimetria foi
padronizada com a marcagio de 8 pontos a cada 5
centimetros de maneira ascendente com referéncia priméria
na dobra do punho e, apds a marcagio, foram medidas as
circunferéncias em cada ponto. J4 a biofotogrametria foi
realizada em ambiente com boa iluminacio e distincia
entre cAmera versus paciente pré-estabelecido, com pontos
anatdmicos demarcados por marcadores cilindricos de
PVC (acrémios, epicondilos laterais e mediais do imero,
processos estiloides do rddio e ulna, e centro da dobra do
punho) pré-definidos. As voluntdrias foram fotografadas
em posi¢dao de maos padronizadas em vista frontal para
andlise da abducio de ombro, e de perfil para verificagio da
flexdo e extensao de ombro e flexdo de cotovelo. As fotos
foram inseridas no soffware Kinovea® e, j& com os pontos
demarcados, eram selecionados o eixo do movimento e
a mensuracio da angulacdo a partir de uma reta traada
perpendicularmente ao solo e outra passando pelo ponto
anatdmico referenciado.

Todos os dados coletados foram tabulados e realizado
o método de ligacido entre cada assunto avaliado e
seus respectivos componentes de satde identificados
na CIE Todos os instrumentos, DASH, EAR, QLQ,
perimetria, biofotogrametria ¢ os dados da anamnese
receberam categorias da CIF de acordo com os linking
rules estabelecidos por Cieza et al.'?, realizados por
trés pesquisadores independentes, os quais reuniram e
elencaram aquelas categorias compativeis por a0 menos
dois pesquisadores. Para os questiondrios QLQ, DASH ¢
EAR, cada questdo recebeu uma categoria, ao passo que
a biofotometria e a perimetria receberam uma categoria
para todo o instrumento.

Para cada categoria, foram estabelecidos qualificadores
que melhor representassem a condi¢do da paciente. Para os
questiondrios de qualidade de vida, DASH ¢ autoestima,
os qualificadores seguiram a ordem de resposta dos
questiondrios, pois cada questdo possufa cinco opgoes de
respostas com as mesmas perspectivas da CIE considerando
aordem de menor para maior comprometimento. J4 para
a perimetria, consideraram-se a porcentagem de diferenca
de valor entre os membros no mesmo ponto ¢ o grau de
ADM mensurado na biofotometria, com base no modelo
percentual recomendado pela CIE Para o componente
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“atividade e participagao”, avaliou-se apenas o desempenho
das pacientes, pois muitas categorias contempladas
estavam presentes nos questiondrios autorrespondidos.
Para a obtencio dos valores das andlises estatisticas do
componente “estrutura corporal”, considerou-se apenas
o primeiro qualificador, haja vista que este representa
o grau de deficiéncia da mulher, contudo, os demais
qualificadores caracterizaram a amostra.

Foi realizada uma andlise descritiva sobre os
qualificadores de cada categoria da CIE por meio de
percentuais de respostas. Para andlise estatistica, aplicou-
-se o teste qui-quadrado de aderéncia para avaliar a
frequéncia das categorias das varidveis da funcionalidade,
considerando aquelas que apresentaram porcentagem de
algum nivel de dificuldade, representadas pelos valores de
média e mediana de cada categoria para as 30 voluntdrias
analisadas. Para todas as andlises, adotou-se o nivel de
significAncia de 5%. Utilizou-se o programa de andlises
SPSS versao 21.

RESULTADOS

Trinta voluntdrias participaram do estudo com média
de idade de 54,7 + 9,2 anos. A caracterizagio da amostra
segue detalhada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de 30 voluntérias* submetidas
a cirurgia oncolégica maméria

Dados N (%)
Idade
38 - 40 anos 2 (6,6)
41 - 50 anos 8 (26,6)
51 - 60 anos 12 (40)
61 -70 anos 6 (20)
Acima de 70 anos 2 (6,6)
Estado civil
Solteira 6 (20)
Casada 16 (53,3)
Divorciada 3(10)
Viuva 5(16,6)
Tempo entre cirurgia e avaliacdo
0 - 4 meses 15 (50)
5 - 9 meses 5(16,6)
10 - 14 meses 5(16,6)
15 - 19 meses 1(3,3)
Acima de 20 meses 4 (13,3)
Raca
Caucasiana 28 (93,3)
Negra 2 (6,7)

(*) Auséncia de vicios (etilismo e tabagismo).
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Os instrumentos utilizados para a avaliagao abordaram
todos os componentes da CIF, sendo que “funcio
corporal” foi a que apresentou maior prevaléncia de
alteragdes em detrimento do maior nimero de categorias
utilizadas, entre todas as elencadas pelo método de
ligagao (33; 46%), seguida dos componentes “atividade
e participagao” (30; 41%), “estrutura corporal” (7; 10%)
e “fatores ambientais” (2; 3%).

Com relagio a “estrutura corporal”, todas as voluntérias
apresentaram alguma alteragdo, de natureza relacionada
principalmente & auséncia parcial de mamas e mamilos
(23; 76,6%), auséncia parcial de pelos (26; 86,6%), com
a presenca de mudanca qualitativa, incluindo actiimulo
de liquidos, principalmente nas regides do ombro (30;
100%), cotovelo (30; 100%) e punho (30; 100%), em
ambos os lados, mas com maior frequéncia no lado
esquerdo (18; 60%) (Tabela 2).

O componente “fun¢do corporal” demonstrou que
grande parte das voluntdrias apresentou alguma alteracio,
sendo as mais frequentemente acometidas: dor no peito
(21; 70%), dor no membro superior (25; 83,3%),
mobilidade do ombro principalmente nos movimentos de
abducio (30; 100%) e flexao (28; 93%), forca muscular
de MMSS (25; 83,3%) e nivel de energia (23;76,7%)
(Tabela 3).

Quanto a “atividade”, as limita¢bes comumente
relatadas pelas voluntdrias foram concluir a rotina didria
(22;73,3%), transportar (23; 76,6%), alcancar (21; 70%),
rodar ou torcer utilizando as maos (24; 80%), lavar partes
do corpo (22; 73,3%) e realizar tarefas domésticas (22;
73,3%). J em “participa¢do”, a principal restri¢io foi lidar
com responsabilidades (73,3%) (Tabela 4). Em relagao
aos “fatores ambientais”, o acesso aos servicos de saude
(¢580) foi considerado como um facilitador completo,
entre todas as voluntdrias.

DISCUSSAO

O presente estudo verificou que mulheres submetidas
a cirurgia oncolégica mamdria apresentam incapacidades
com prejuizos biopsicossociais.

As “estruturas corporais” mais acometidas das mulheres
avaliadas, representadas por mama, mamilo (s6302) e
edema (s420) apresentaram alteragoes qualificadas como
grave, e isso estd relacionado, principalmente, 4 extirpagao
da mama, 2 magnitude da cirurgia e aos possiveis
surgimentos de complicacbes como o linfedema®.
Entre as fun¢des corporais mais frequentes e com maior
gravidade, destacaram-se a mobilidade de uma dnica
articulacao (b7100), principalmente naqueles referentes
aos movimentos de abducio e flexao do ombro, bem como
a for¢a de musculos isolados (b7300). Esse achado também
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Tabela 2. Frequéncia das categorias do dominio estrutura corporal da CIF, de acordo com os qualificadores de 30 voluntdrias submetidas

a cirurgia oncolégica mamdria

s= Estrutura corporal

1° Qualificador da CIF 2° Qualificador da CIF 8° Qualificador
da CIF
Categoria da CIF Alguma Sem Natureza Localizacio da | Média Mediana p-valor
deficiéncia deficiéncia da deficiéncia deficiéncia
1 2 3 4 %|0 9 %1 2 7 9 %|1 2 3 %
w2 "™ o 13 7 o0 w0lo0 o 0f7 3 o o0 w012 @ 0 10 23 2 000
mamilos
Articulagdes
s7201 da regidio 7 m 1 0 91 0 3,0 0 3 0 10 12 18 0 100 140 1 0,000
do ombro
Articulagges
573001 da regido 2 0 2 0 9%/2 0 70 0 3 0 710 12 18 0 100 1,06 1 0,000
do cotovelo
Articulagoes
s73011 daregido |22 2 0 O 8|6 0 2|0 0 30 0 100 12 18 0 100/ 0386 1 0,000
do punho
Pele do
58102 membro 0 5 10 0 5115 0 5 /0 0 0 3 100/12 18 0 100 133 1 0,082
superior
g0 U™ o 4 0 4 00 o o4 25 0 o0 w00 o 10 10 1 000
dos pelos
Estrutura
5420 dosisema | 0 30 0 0 100/0 0 0|0 O 0 30 100 12 18 0 100 200 2 0,000
imunoldgico

Legenda: CIF = Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide.
Nota: Qualificadores (extensao/ natureza/ localizagao): 1° Qualificador (0- nenhuma deficiéncia/ 1- deficiéncia leve/ 2- deficiéncia moderada/ 3- deficiéncia grave/
4- deficiéncia completa/ 9- nao aplicdvel); 2° Qualificador (1- auséncia total/ 2- auséncia parcial/ 7- mudanca qualitativa na estrutura, incluindo acimulo de liquidos/

9- ndo aplicdvel); 3° Qualificador (1- direita/ 2- esquerda/ 3- ambos os lados).

foi encontrado no estudo de Marinho e Macedo', que
relataram complicagdes de movimentos do membro
superior homolateral a cirurgia relacionadas ao tratamento
radioterdpico, A imobilizagio pés-cirurgia, & presenca da
sindrome do cordao axilar e a linfedema.

A fungao dor no membro superior (b28014) operado
também foi um dado frequente, assim como a fungio
tatil (b265). Bezerra et al.”” conduziram um estudo
longitudinal acerca dessa temdtica, afirmando que o
sistema sensorial em mulheres que passaram por cirurgia
oncoldégica mamdria pode ser comprometido, como a dor,
que pode surgir logo no pés-operatério imediato e persistir
com o tratamento radioterdpico induzindo reagées
cutineas e nervosas, bem como o medo de mobilizacio e
a prépria inflamacio decorrente da incisao cirdrgica. Além
disso, o tratamento radioterdpico em algumas mulheres
induz a hipoestesia, juntamente com disfun¢des neurais
como neuropatias decorrentes de fibrose e isquemia do

tecido neural no local do tratamento, favorecendo a dor
mesmo em pés-cirdrgico tardio'.

O acometimento doloroso pode comprometer
ainda a estabilidade psiquica (b1263), o sono (b134),
a confiabilidade (b1267) e o lidar com estresse
e responsabilidade (d2400), categorias estas que
apresentaram uma alta frequéncia de qualificadores com
alteragio grave'>'®. Esses prejuizos afetam a capacidade
e o desempenho de envolver-se em atividades do dia a
dia, pois acarretam situagoes de sofrimento, ansiedade,
angustia e baixa autoestima®. Desta forma, é fundamental
que a mulher receba assisténcia com uma equipe
multiprofissional sob abordagem interdisciplinar que seja
capaz de amenizar os sofrimentos em diversos aspectos e
contextos'’.

Tarefas como executar tarefas multiplas (d2200),
tarefas domésticas (d640), concluir rotina didria (d2302),
transportar nas maos (d4301), empurrar (d4451) e
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Tabela 3. Frequéncia das categorias de funcéo corporal da CIF, de acordo com os qualificadores

b- Fungio corporal

Qualificador da CIF
Categoria da CIF Alguma deficiéncia Sem deficiéncia Média  Mediana  p-valor
1 2 3 4 % | 0 9 %
b11420  Orientagdo em relagdo a si préprio 10 2 3 5001 15 0 500 0,93 0,5 0,002
b1263  Estabilidade psiquica 9 0 0 7 533 U4 0 467 1,23 1 0,273
b1267  Confiabilidade 2 0 n 5 600 12 0 400 1,83 3 0,027
b1300  Nivel de energia 12 0 0 m 767 7 0 233 1,86 1 0,497
b134 Fungges do sono 3 2 9 3 5,7 13 0 433 1,53 1 0,004
b1344  Fungdes que envolvem o ciclo do sono 7 0 0 12 633 | 11 0 367 1,83 1 0,497
b1400  Manutencio da atengdo 6 0 0 7 433 17 0 56,7 1,13 0 0,025
b1441 Meméria de longo prazo 7 0 0 13 667 | 10 0 333 1,96 1 0,407
b1800  Experiencia pessoal 6 0 0 8 467 16 0 533 1,26 0 0,061
b1801 Imagem do corpo 5 0 0 4 300 N 0 700 0,70 0 0,000
b250  Fungdo gustativa 7 0 0 7 467 16 0 533 1,16 0 0,067
b265  Fungdo tdtil 8 0 0 12 67| 10 0 333 1,86 1 0,670
b28010  Dor na cabega ou pescogo 1 0 0 5 533 13 1 467 1,33 1 0,007
b28011  Dor no peito 12 0 0 9 700 9 0 300 1,60 1 0741
b28014  Dor em membro superior 3 8 13 1 833 5 0 167 2,07 2 0,005
b28018  Dor localizada 7 0 0 8 500 14 1 500 1,60 1 0,010
b440 Funges da respiragdo 8 0 0 4 400 18 0 600 0,80 0 0,006
b5104  Salivagio 5 0 0 13 600 N 1 400 2,20 1 0,007
b5106 Regurgitagdo e vomito 3 0 0 2 167 24 1 83,3 0,66 0 0,000
b5250  Eliminagdo de fezes 9 0 0 533 | 14 0 46,7 1,23 1 0,273
b5253  Confinéncia fecal 4 0 0 1 167 25 0 833 0,26 0 0,000
b5350  Sensagdo de ndusea 6 0 0 4 B3N 0 667 0,73 0 0,001
b6400  Fungdes da fase de excitagdo sexual 11 0 0 9 667 10 0 333 1,56 1 0,905
b6402  Fungdes da fase orgdsmica 9 0 0 7 533 2 12 467 8,50 4 0,000
b7100 Mobilid~ude de uma Gnica articulagdo 7o 9 0 1000 0 0 0 1,50 ] 0,003
(abduggio de ombro)
b7100 Mohi-lidude de uma dnica articulagdo 16 3 4 0 %3 2 0 67 146 : 0002
(flexdo de ombro)
b7100 ?:Z::f::::i:}';;; nica arficlogio B3 3 0 &3/ n o0 7| om 1 0,011
b7100 Mobi_lidude de uma dnica articulagdo ‘ 0 0 0 13l % 0 867 013 0 0000
(flexdo de cotovelo)
b7200  Mobilidade de ombro 4 5 2 7 600) 12 0 400 1,60 1 0,046
b7300 Forca de musculos isolados e grupos 7 0 0 B 83| s 0 167 263 s 0007
musculares
b740 Funges da resisténcia muscular 3 0 0 15 600 12 0 400 2,10 25 0,020
b7800  Sensacdo de rigidez muscular 3 6 5 2 533 14 0 46,7 1,26 1 0,005

Legenda: CIF = Classificacio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide.
Nota: Qualificador (0- nenhuma deficiéncia/ 1- deficiéncia leve/ 2- deficiéncia moderada/ 3- deficiéncia grave/ 4- deficiéncia completa/ 9- nio aplicivel).
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Tabela 4. Frequéncia das categorias dos dominios atividade e participacéo da CIF, de acordo com os qualificadores de 30 voluntarias

submetidas & cirurgia oncolégica mamdria

d- Atividade e participagéio (desempenho)

Qualificador da CIF
Categoria da CIF Alguma restrigtio Sem restrigiio Média Mediana p-valor
1 2 3 4 % 0 9 %
d170 Escrever 3 0 2 3 27|22 0 733 0,70 0 0,000
d2200 Executar tarefas miltiplas 9 0 9 1T 663 N 0 367 1,33 1 0,049
d2302 Condluir a rotina didria 8 0 0 14 733 7 1 266 243 25 0,010
d2303 Gerir o seu proprio nivel de atividade 13 0 4 3 666 10 0 333 1,23 1 0,027
d2400 Lidar com responsabilidades 10 0 0 12 733 8 0 267 1,93 1 0,670
d2401 Lidar com estresse 5 0 0 13 60 | 12 0 400 1,90 1 0,150
d4104 Por-se em pé 8 0 0 6 467 16 0 533 1,06 0 0,061
d4301 Transportar nas mdos 7 4 5 7 766 17 0 233 1,93 2 0,856
d4451 Empurrar 6 4 2 5 57|13 0 433 1,33 1 0,020
d4452 Alcancar 5 4 4 8 7019 0 300 1,90 2 0,453
d4453 Rodar ou torcer as mdos ou os bragos 7 5 3 9 80 | 6 0 200 2,07 2 0,504
d5100 Lavar partes do corpo 9 3 3 7 733 8 0 267 173 1 0,255
d5101 Lavar fodo o corpo 9 0 0 4 433117 0 567 0,83 0 0,014
d5202 Cuidar do cabelo e da barba 4 2 4 3 433,17 0 567 1,06 0 0,000
d5400 Vestir roupa 6 3 3 6 60 |12 0 400 1,50 1 0,061
d550 Comer 1 5 4 5 5 |15 0 500 1,43 05 0,001
d5700 Assegurar o prdprio conforto fisico 9 0 1 0 333/ 20 0 667 0,40 0 0,000
d5702 Manter a prépria sadde 8 4 5 2 6341 M 0 367 1,30 1 0,080
d6300 Preparar refeigges simples 2 5 6 3 534114 0 467 1,40 1 0,005
d640 Realizar tarefas domésticas 5 1 5 1m 7331 8 0 267 2,20 3 0,053
d6501 Manutencio da habitagdo e dos moveis 2 0 2 14 60 | 12 0 400 2,13 3 0,001
d6505 Cuidar das plantas do interior e exterior 5 4 1 8 60 | 12 0 400 1,60 1 0,020
d7108 Interagdes interpessoais bdsicas 10 0 0 7 566 13 0 433 1,26 1 0,407
d7608 Relacionamentos familiares 7 0 0 7 46|16 0 533 1,16 0 0,067
d7702 Relacionamentos sexuais 0 6 1 6 433117 0 567 1,30 0 0,000
d8451 Manter um emprego 7 0 0 10 5,613 0 433 1,56 1 0,407
d8508 Trabalho remunerado 7 0 0 10 566 13 0 433 1,56 1 0,407
d8700 Recursos econdmicos pessoais 3 0 0 9 40 | 18 0 600 1,30 0 0,003
d9205 Socializagiio 4 0 0 3 B3| 3 0 767 0,53 0 0,000

Legenda: CIF = Classificagio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide.
Nota: Qualificador (0- nenhuma restricao/ 1- restrigao leve/ 2- restricio moderada/ 3- restri¢do grave/ 4- restricao completa/ 9- nao aplicével).

lavar as partes do corpo (d5100) envolvem a¢oes de
movimentos repetitivos e em vdrias direcoes dos MMSS.
No presente estudo, essas tarefas foram frequentemente
qualificadas com maior gravidade, o que ¢ justificado
pelas alteragoes dos movimentos de abdugio e flexdo do
ombro (b7100) e forca de musculos isolados (b7300)
encontrados nessas mulheres'®. Essa interdependéncia das
categorias mostra o quanto ¢ preciso conhecer o contexto
de vida da mulher, isto ¢, se é casada, se cuida da casa, se

trabalha fora, se ¢ responsdvel pela familia, como também
identificar as limitagoes de atividades que envolvem o seu
dia a dia e investir no tratamento fisioterapéutico com
agoes centradas no individuo, para a recupera¢io dos
movimentos que sio essenciais para a sua independéncia
e autonomia.

Se por um lado passar por uma cirurgia oncoldgica
mamiria esteja relacionado com uma experiéncia negativa,
a CIF nos propée um olhar mais ampliado, em que ¢
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vidvel vislumbrar elementos que possam fortalecer o
processo de tratamento e recuperagio, aumentando a
funcionalidade®. Neste estudo, grande parte das mulheres
submetidas a cirurgia oncolégica mamdria apresentou
qualificadores sem restri¢ao como o autocuidado (d5700;
d5101; d5202), recursos econémicos (d8700), relacao
familiar (d7608) e social. Essas categorias refletem que,
mesmo a mulher passando por um momento delicado, elas
asseguraram o préprio cuidado, tinham uma boa relagao
familiar e bons recursos econdmicos, otimizaram o acesso
aos servicos de satde, favorecendo a funcionalidade'.

A CIF possui um core set especifico para o cincer de
mama, com categorias elencadas para sua qualificacdo.
Entretanto, ao se compararem as categorias selecionadas
neste estudo com o core set, verificou-se que os componentes
“atividade e participagio” apresentaram maior nimero
de itens. Carvalho et al.? realizaram um estudo similar
e identificaram categorias referentes a “atividade e
participagio” nao contempladas pelo core set. Esses autores
justificaram que o core set se baseia na escolha das categorias
na doenga, limitando o olhar no que de fato importa —
identificar o que o individuo é capaz ou nao de realizar
no seu dia a dia®.

Por fim, é interessante destacar que a ficha de avaliagio
fisioterapéutica estruturada para o servico de oncologia
do local de realizacio desta pesquisa contempla todos os
componentes da CIF?!. Entretanto, observa-se que existe
uma alta representatividade do componente “fun¢io do
corpo” no modelo de avaliagio e, a0 mesmo tempo, poucas
categorias elencadas em “fatores ambientais”, o que condiz
com uma limita¢io do estudo. Contudo, o componente
“atividade e participagao” foi bem representado, sugerindo
alta influéncia na determina¢iao da funcionalidade e
incapacidade de mulheres com cincer de mama.

CONCLUSAO

Mulheres submetidas a cirurgia oncoldgica mamdria
apresentam alteragdes na estrutura do corpo, como mama
e mamilos, articulagio do ombro, pelos/cabelos; e funcao
do corpo, no que tange a dor em membro superior e &
funcio articular nos movimentos de ombro, que limitam
realizar atividades cotidianas, impactando negativamente
na sua independéncia e autonomia. O uso de uma ficha
de avaliacdo que aborde todos os componentes da CIF
proporciona a visdo do individuo como um todo.
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