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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama € a neoplasia mais prevalente em mulheres e o segundo
tipo de cancer mais prevalente no mundo. Grande parcela das mulheres diagnosticadas
com cancer de mama evolui para algum grau de incapacidade em decorréncia do
tratamento adotado e/ou da inatividade provocada por ele. O Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH) e o Functional Assessment of Cancer Therapy — Breast plus
Arm Morbidity (FACT-B+4) s&o instrumentos amplamente utilizados na pratica clinica e na
pesquisa cientifica para investigar ocorréncia de incapacidades em mulheres
sobreviventes ao cancer de mama. Os core sets para o cancer de mama, o ampliado e o
abreviado, sdo conjuntos de codigos minimos da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade e Incapacidade e Saude (CIF) necesséario para informar o maximo
possivel sobre essa condicdo de saude. Objetivo: Investigar se dois instrumentos
amplamente utilizados para medir funcionalidade de mulheres sobreviventes ao cancer de
mama (DASH e FACT-B+4) cobrem o espectro de funcionalidade previsto no core set da
CIF para o cancer de mama. Metodologia: Os itens do DASH ja foram linchados em
estudo prévio. As mesmas regras de lincagem foram utilizadas no presente estudo para
lincar os itens do FACT-B+4 com os cédigos da CIF. Posteriormente, os codigos da CIF
para ambos os questionarios foram comparados aos codigos dos core sets para o cancer
de mama a fim de identificar se o0s dois questionarios cobrem o espectro de
funcionalidade estabelecido no core set para cancer de mama. Resultados: A versao
ampliada do core set, contém 22 (27,5%) cédigos da CIF que também sao abordados no
FACT-B+4, ja a versdo abreviada do core set contém 14 (35%) cddigos da CIF que
também sdo abordados no FACT-B+4. A versdo ampliada do core set contém 22 (27,5%)
cbdigos da CIF que também séo abordados no DASH, ja a versdo abreviada do core set
contém 11 (27,5%) cédigos da CIF que também sdo abordados no DASH. A utilizacao dos
dois instrumentos em conjunto cobre 33 (41,25%) cbdigos do espectro de funcionalidade
estabelecido pela versdo ampliada do core set e 20 (50%) cdodigos da versédo abreviada.
Concluséao: A utilizagdo, mesmo em conjunto, desses questionarios ndo € suficiente para
contemplar todos os codigos da CIF considerados relevantes para a populacdo em

guestao.

Palavras-chave: Cancer de mama. Classificacdo Internacional de Funcionalidade.
Incapacidade e Saude.
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1 INTRODUCAO

O céncer de mama € a neoplasia mais prevalente no sexo feminino e o segundo tipo de
cancer mais prevalente no mundo (ASSI et al., 2013; SOUSA et al., 2013). Segundo
estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA), para o ano de 2016 foram esperados
57.960 novos casos dessa patologia no Brasil, sendo 5.160 em Minas Gerais e 1.030 em
Belo Horizonte. O diagnostico e o tratamento do cancer de mama sdo capazes de
desestruturar a vida de uma mulher, uma vez que essa condi¢cdo de saude afeta, além do
componente fisico, os aspectos funcional, emocional e social, que interferem diretamente

no papel que a mulher exerce na sociedade (SOUSA et al., 2013).

Grande parcela das pacientes diagnosticadas com cancer de mama evolui para algum
grau de incapacidade em decorréncia do tratamento adotado ou da inatividade provocada
por ele (EBAUGH, SPINELLI e SCHMITZ, 2011). A escolha do tratamento depende das
caracteristicas do tumor, da paciente e do estagio em que a doenca € diagnosticada
(ACS, 2016). O tratamento primério consiste na cirurgia para a remog¢édo do tumor e dos
tecidos adjacentes, radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia. A detec¢do do tumor
em estagios mais avancados demanda terapias mais agressivas com maior probabilidade

da paciente desenvolver incapacidades (SOUSA et al., 2013).

De acordo com Campbell et al. (2012), mesmo apOs anos de diagndéstico, muitas
sobreviventes do cancer de mama apresentam déficits na fungéo, limitacdo na atividade e
restricdo na participagdo, 0 que impacta negativamente a qualidade de vida dessas
mulheres (NESVOLD et al., 2010). Segundo o trabalho desenvolvido por Ebaugh, Spinelli
e Schmitz (2011), é comum que mulheres com diagndstico de cancer de mama relatem
dor no membro superior operado, restricdo da amplitude de movimento do ombro,
fragueza muscular e linfedema. Além disso, atividades como levantar e carregar objetos,

pentear o cabelo e alcangar acima da cabeca podem ficar limitadas.

E importante ressaltar que essa condicdo de salde incide sobre a estrutura de maior
representacdo da feminilidade, sensualidade, sexualidade e maternidade do corpo de
uma mulher (MENEZES, SCHULZ e PERES, 2012). Os tratamentos associados, como a
quimioterapia, produzem efeitos colaterais que sao indicadores visiveis da doenga, como

queda do cabelo e ganho de peso. A doenca exige, especialmente no periodo de
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tratamento, constantes adaptacbes devido as perdas e sintomas vivenciados pela
paciente, o que pode resultar no desenvolvimento de quadros de depressédo e ansiedade
(REICH, LESUR e PERDRIZET-CHEVALLIER, 2008), que nao se restringem apenas a
paciente, mas se estendem aos familiares (FARINHAS et al., 2013). Em recente revisao
da literatura, Arico, Raggi e Ferri (2016) reportaram que aproximadamente 30 a 60% das
mulheres com diagndstico de cancer de mama apresentam queixa de insdnia, o que pode

ser parcialmente explicado pelo aumento do estresse psicoldgico.

Tradicionalmente, as mulheres com cancer de mama sao classificadas de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doencgas, 102 Revisao (CID-10), que informa sobre a
doenca. No entanto, diante da perspectiva do modelo biopsicossocial sobre o processo
saude-doenca em substituicdo ao modelo médico, e da constatacdo de que a mesma
doenca ndo causara necessariamente as mesmas repercussées funcionais em diferentes
individuos, o uso isolado da CID n&o é suficiente para a classificagdo integral da saude
das pessoas.

Em 2001, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propds a Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que considera que a funcionalidade é um
componente da saude do individuo e ndo envolve apenas a doenca, mas abrange
também a capacidade de realizacdo de atividades e tarefas relevantes da vida diaria, a
participacédo na sociedade e os aspectos pessoais e ambientais (SAMPAIO et al., 2005). A
CIF é um sistema de classificacdo da funcéo e incapacidade que, através de codigos com
significados especificos, tem o objetivo de padronizar a linguagem para descrever todos
0s aspectos da saude humana, evitando-se que a nocdo de incapacidade seja
contemplada apenas por um de seus aspectos (SAMPAIO e LUZ, 2009). Ela é organizada
em duas partes: (1) funcionalidade e incapacidade e (2) fatores do contexto. A primeira
parte é dividida em trés dominios: estrutura e funcdo do corpo, atividade e participacao, e
a segunda, em fatores pessoais e ambientais. Portanto, a CID e a CIF s&o classificagdes
complementares e facilitam a compreenséo do perfil funcional de cada paciente.

O espectro de funcionalidade/incapacidade de mulheres sobreviventes do cancer de
mama foi tracado por um painel de especialistas e documentado em dois core sets da CIF
por Brach et al. em 2004; um mais amplo, com 80 itens (Comprehensive ICF Core Set)
para a avaliagao multidisciplinar, e o Brief Core Set, com 40 itens a serem utilizados em

pesquisas clinicas. Ambos consideram todos os dominios de funcionalidade da CIF, com
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maior proporcdo de itens sobre funcdo do corpo, fatores ambientais, atividade e
participacdo, e estrutura do corpo respectivamente. O amplo nimero de incapacidades
incluidas nos core sets indica a caracteristica complexa e multifatorial do cancer de mama
e, consequentemente, a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para essas
mulheres (BRACH et al. 2004). Os core sets sdo uma referéncia dos cédigos minimos da
CIF necessario para informar o maximo possivel sobre uma determinada condicdo de
saude, no caso deste estudo, o cancer de mama, além de serem ferramentas importantes
para auxiliar a avaliacao multidisciplinar. Desta forma, a adequada avaliacdo de mulheres
sobreviventes ao cancer de mama deve ser realizada por meio de instrumentos validos e
confidveis que incluam todos os componentes de funcionalidade estabelecidos nos core
sets da CIF.

O Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) e o Functional Assessment of
Cancer Therapy — Breast plus Arm Morbidity (FACT-B+4) s&o dois instrumentos
amplamente usados na pratica clinica e na pesquisa cientifica para avaliar incapacidades
de mulheres sobreviventes ao cancer de mama (Carvalho, Koifman e Bergmann, 2013). E
importante identificar se a aplicagdo desses dois instrumentos seria suficiente para cobrir
todos os aspectos relevantes da funcionalidade dessas mulheres. Essas informacgdes
serdo Uteis para orientar profissionais acerca da necessidade ou ndo de se utilizar outros
instrumentos, e a literatura cientifica acerca da necessidade ou ndo de se criar novos

instrumentos.

O DASH (ANEXO A) é um questionario criado com o objetivo de mensurar a funcéo e os
sintomas do membro superior. Esse instrumento € bem descrito e aceito pela comunidade
cientifica para a avaliagdo de qualquer articulagcdo ou patologia que acomete o membro
superior (ANGST et al., 2011). Apesar de néo ter sido desenvolvido especificamente para
a populacado com cancer de mama, ele vem sendo utilizado para avaliar incapacidades de
mulheres com acometimentos no membro superior decorrentes do tratamento para essa
neoplasia (BARBOSA, 2014). Drummond et al. (2007), lincaram os itens do DASH com o0s
codigos da CIF e identificaram 12 cédigos de funcdo do corpo, nenhum de estrutura do
corpo, 31 de atividade e participacdo e apenas um item correspondente a fatores

contextuais (ver Tabela 1). Esses resultados indicam a necessidade de se complementar
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a avaliagdo dessas mulheres com instrumentos adicionais de forma a cobrir todas as

dimensdes de funcionalidade propostas pelos core sets de cancer de mama da CIF.

O FACT-B+4 (ANEXO B), que foi desenvolvido com o objetivo de avaliar a qualidade de
vida de mulheres com cancer de mama (MICHELS; LATORRE; MACIEL, 2012), pode ser
usado como um instrumento complementar ao DASH, j4 que grande parte das perguntas
gue o compdem parecem se relacionar com os fatores contextuais. Nao ha, no entanto,
nenhum estudo que tenha relacionado os itens do FACT-B+4 com os codificadores da

CIF, como Drummond et al. (2007) fizeram para o DASH.

A analise comumente utilizada apds a aplicacdo desses questionarios se limita ao escore
total obtido em cada um deles. Entretanto, somente esse valor é pouco informativo sobre
o perfil funcional das mulheres com cancer de mama. Para a compreenséao integral de
cada paciente é necessario que esses instrumentos sejam utilizados como meio para
identificar quais sé@o os codificadores e os dominios da CIF mais afetados. Somente a
partir desse tipo de andlise sera possivel reconhecer as incapacidades nos diferentes
dominios, 0 que permitira que o tratamento seja individualizado e direcionado para as

reais demandas de cada paciente.

1.1 Objetivos da pesquisa

1.1.1 Objetivo geral

Investigar se dois instrumentos amplamente utilizados para medir funcionalidade de
mulheres sobreviventes ao cancer de mama cobrem o espectro de funcionalidade previsto
nos core sets da Classificacao Internacional de Funcionalidade e Incapacidade e Saude

(CIF) para o cancer de mama.
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1.1.2 Objetivos especificos

- Lincar os itens do FACT-B+4 aos itens da CIF;

- Investigar se os itens do FACT-B+4 e DASH cobrem todos os itens do core set da CIF

para cancer de mama.



15

2 MATERIAL E METODOS

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico que investigou se dois instrumentos que medem
incapacidade em mulheres sobreviventes ao cancer de mama se adequam a CIF e se

eles cobrem os itens estabelecidos nos core sets para essa neoplasia.

2.2 Instrumentos

Foram selecionados dois instrumentos amplamente utilizados em pesquisas cientificas e
na pratica clinica, que investigam diferentes aspectos da funcionalidade de mulheres que
sobreviveram ao cancer de mama: o Desabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
e o0 Functional Assesment of Cancer Therapy — Breast plus Arm Morbidity (FACT-B+4).

2.2.1 DASH

O DASH é composto por um questionario central com 30 questfes que informam sobre a
funcédo fisica, os sintomas e a fungao social e ocupacional do individuo na dltima semana.
Das 30 questbes, 21 estdo relacionadas ao nivel de dificuldade para desempenhar
atividades fisicas, 5 se referem a gravidade dos sintomas como dores, parestesia,
fraqueza e rigidez e 4 sdo relativas ao impacto da condi¢cdo patolégica nas atividades
sociais, de trabalho, sono e autoimagem. Além dessas perguntas, existem dois modulos
de 4 perguntas opcionais cada um, que sdo destinados a atletas/masicos e a
trabalhadores (HUDAK, AMADIO e BOMBARDIER, 1996; ORFALE, 2005). Nesse estudo,

foi utilizado o questionario central.

Para cada pergunta do DASH hé cinco opc¢fes de respostas com uma graduacgédo de 1 a
5, que segue a forma de escala Likert. O escore total varia de 0 a 100, sendo 0 auséncia
de disfungéo e 100 disfuncéo severa (CHENG et al., 2008; ORFALE et al., 2005). Para o
célculo do escore total € necessario ter a resposta de 27 dos 30 itens. O escore € obtido
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pela soma da pontuacao assinalada em cada pergunta, subtraindo o valor 30 e dividindo o
resultado por 1,2.

O DASH é um instrumento de facil e rapida aplicacdo, sendo necessarios,
aproximadamente, 10 minutos para o seu preenchimento, podendo ser auto administrado
ou administrado por um clinico/pesquisador (CAMPBELL et al., 2012; ANGST et al., 2011,
JESTER, HARTH e GERMANN, 2005).

Estudos indicam que as propriedades psicométricas do DASH sdo consistentes. O
instrumento demonstrou ser valido, sensivel a disfungdo do membro superior e capaz de
discriminar a severidade da condi¢do. Os valores de consisténcia interna mensurados
pelo alfa de Cronbach variam entre 0,90 e 0,96 e confiabilidade teste-reteste entre 0,89 e
0,90 (ANGST et al.,, 2011; CHENG, 2006). A traducdo e a adaptacdo cultural para o
portugués (Brasil) foi feita por Orfale et al. em 2005, utilizando um grupo de pacientes com
artrite reumatéide. As propriedades psicométricas da versdo adaptada para a populacdo
brasileira demonstraram alta reprodutibilidade e confiabilidade (ORFALE et al., 2005). O
coeficiente de correlagdo de Spearman para a avaliagédo inter-observador da verséo do
portugués (Brasil) variou de 0,762 a 0,995. O coeficiente de correlacao intraclasse variou
de 0,97 a 0,99. Para a avaliacdo intra-observador, os coeficientes de correlagcdo de
Spearman e os coeficientes de correlacdo intraclasse variaram, respectivamente, de
0,731 a 0,937 e de 0,90 a 0,96 (ORFALE et al., 2005).

2.2.2 FACT-B+4

Este questionario pertence ao conjunto de questionarios de qualidade de vida em
doencgas cronicas, o The functional assessment of chronic iliness therapy (FACIT). A
traducdo para o portugués (Brasil) é disponibilizada pelo grupo FACIT Measurement
System inscrita sob o dominio_www.facit.org e j& foi validada para o portugués (PAIM,
2008; MICHELS, LATORRE e MACIEL, 2012).

Foi demonstrado que o FACT-B+4 € psicometricamente robusto. Os valores de
consisténcia interna com alfa de Cronbach variam de 0,62 a 0,88 e da confiabilidade
teste-reteste variam de 0,80 a 0,97 (COSTER, POOLE e FALLOWFIELD, 2001;
MICHELS, LATORRE e MACIEL, 2012). Além disso, o estudo de Michels, Latorre e Maciel
(2012) comparou o FACT-B+4 com o International Breast Cancer Study Group (IBCSG) e


http://www.facit.org/
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o European Organization for Research and Treatment (EORTC-BR23) e demonstrou que

o FACT-B+4 apresenta propriedades psicométricas mais robustas.

Esse questionario € composto por 41 questbes, entre especificas para mulheres com
cancer de mama e nao especificas. Ele é dividido em escalas com escores
independentes: bem-estar fisico, bem-estar social/familiar, bem-estar emocional, bem-

estar funcional e preocupacdes adicionais.

As respostas sdo pontuadas de acordo com a escala Likert de 0 a 4: (0)- nem um pouco,
(1)- um pouco, (2)- mais ou menos, (3)- muito, (4)- muitissimo. O escore é calculado
separadamente para cada uma das escalas, através da soma da pontuacdo de cada
guestdo. Para as perguntas com respostas negativas (quanto menor, melhor pontuacgéo),
€ necessario fazer reversdo. O resultado final varia de 0 a 148, sendo que quanto maior
for o escore, maior serd a percepgdo da paciente em relacdo aos aspectos abordados.

2.2.3 Core sets para o0 cancer de mama

Visando facilitar o uso da CIF, core sets vém sendo desenvolvidos por meio de um
processo de decisdo consensual a partir de dados de estudos preliminares para
condicdes crbnicas de saude e opinido de experts (COENEN et al., 2006). Os core sets
sdo conjuntos minimos de codigos necessarios para oferecer informacfes sobre uma
determinada condi¢cdo de saude, o que corresponde dizer que, os codigos contemplados
em um core set, como o do cancer de mama, sdo aqueles que melhor representam as
principais incapacidades encontradas nesta populagdo ( BRACH et al., 2004; COENEN et
al., 2006).

Um painel de especialistas tragcou dois core sets da CIF para o cancer de mama (Brach et
al., 2004): um mais amplo, com 80 itens (Comprehensive ICF Core Set) para a avaliacdo
multidisciplinar, e um abreviado (Brief Core Set), com 40 itens a serem utilizados em
pesquisas clinicas (ANEXO C). Ambos consideram todos os dominios de funcionalidade
da CIF, com maior propor¢cdo de itens sobre funcdo do corpo, fatores ambientais,
atividade e participacéo, e estrutura do corpo respectivamente.
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2.3 Procedimentos

2.3.1 Lincando o FACT-B+4 com a CIF

A lincagem dos itens do questionario FACT-B+4 seguiu metodologia similar a adotada por
Drummond et al. (2007) em seu estudo que lincou os itens do DASH com a CIF. Dois
pesquisadores independentes indentificaram o(s) cddigo(s) da CIF que julgaram ser o de
maior precisdo para cada pergunta do questionario, seguindo o0s oitos critérios de
lincagem de Cieza et al. (2005). Deve-se ressaltar que algumas perguntas foram descritas
por mais de um cédigo a fim de garantir maior precisdo em relacdo a sua
representatividade. Discordancia em relacdo ao codigo de melhor representatividade para

cada item dos questionarios foi resolvida por um terceiro pesquisador.

2.3.2 Cobertura do espectro de funcionalidade dos core sets do cancer de mama pelo
DASH e FACT-B+4.

Os codigos determinados para ambos 0s questionarios foram comparados aos cdodigos
dos core sets para o cancer de mama, tanto o ampliado quanto o abreviado, para
identificar se os dois questionarios cobrem o espectro de funcionalidade estabelecido.

2.4 Andlise estatistica

Estatistica descritiva com medidas de tendéncia central e dispersdo, e distribuicdo de
frequéncia foram utilizadas para caracterizar a amostra. Porcentagens foram utilizadas
para documentar o espectro da funcionalidade dos cores sets do cancer de mama que foi
coberto pelos DASH e FACT-B+4.
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3 RESULTADOS

3.1 Lincando o FACT-B+ 4 com a CIF

Dos 41 itens do FACT-B+4, 17 apresentaram concordancia absoluta entre os dois
pesquisadores durante o processo de lincagem. Os outros 24 itens apresentaram algum
grau de discordancia entre os dois pesquisadores e foi necessario um terceiro
pesquisador para um consenso. Desses 24 itens, 13 apresentaram discordancia absoluta
entre 0s pesquisadores, ou seja, eles utilizaram cédigos diferentes para lincar o item do
questionério a CIF; 5 apresentaram discordancia apenas no nivel de classificacdo da CIF,
como por exemplo o item GP3 - Por causa do meu estado fisico, tenho dificuldade em
atender as necessidades da minha familia em que um dos pesquisadores lincou com o
cbdigo d660 e o outro com 0 d6603 que estdo na mesma categoria da CIF, mas o primeiro
codigo esta no segundo nivel de classificagdo e o segundo no terceiro nivel; e em 6 itens,
apresentaram concordancia em um dos cédigos utilizados mas um dos pesquisadores
adicionou um outro cédigo diferente, como por exemplo o item GS1 - Sinto que tenho uma
boa relagdo com os amigos, em que um dos pesquisadores lincou com o codigo d7500 e
0 outro com os cédigos d7500 e €320 (ver Tabela 1).

TABELA 1. Distribuicdo dos itens do FACT-B+4 em relagdo ao nivel de concordancia entre o0s

pesquisadores

Nivel de Porcentagem de itens que Itens do FACT-B+4 que

concordanciaentre apresentaram esse tipo de apresentaram esse tipo de

pesquisadores concordéancia concordéancia

Concordéancia 41,5% GP1, GP2, GP4, GP5, GP6,

absoluta GS7, GF3, GF5, GF7, B1, B2,
B6, B7, B9, B10, B12 e B13

Concordancia em 14,6% GS1, GS2, GS3, GE3, GP6 e

um dos B11

codificadores

usados

Discordancia em 12,2% GP3, GP7, GE1, B3 e P2

niveis de

classificacdo da CIF

Discordancia 31,7% GS4, GS5, GS6, GE2, GEA4,

absoluta GE5, GE6, GF1, GF2, GF4, B4,
B5 e B8.
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Os 41 itens do FACT-B+4 foram lincados com 30 codificadores da CIF e com “fatores
pessoais” (fp). Dos 30 codificadores lincados, 18 pertencem ao componente “funcao do
corpo”, 8 a “atividade e participacéo” e 4 a “fatores ambientais”. Nenhum item foi lincado
ao dominio “estrutura do corpo”. Dos 41 itens que o constituem, 25 foram relacionados a
apenas um codigo da CIF, 6 a dois cbdigos, 2 a trés codigos, 3 a “fatores pessoais”, 3
foram classificados como “ndo definivel” (nd) e 2 como “ndo coberto” (nc) conforme

mostra a Tabela 2.

Em relacdo ao componente “funcdo do corpo”, h& itens pertencentes ao capitulo 1
(funcBes mentais), capitulo 2 (fungBes sensoriais e dor), capitulo 4 (fungdes do aparelho
cardiovascular, dos sistemas hematolégicos e imunoldgico e do aparelho respiratorio),
capitulo 5 (funcdes do aparelho digestivo e dos sistemas metabdlico e enddcrino) e
capitulo 7 (fungbes neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o movimento). No
capitulo 1, trés perguntas do FACT-B+4 se relacionam as “funcbes da energia e dos
impulsos” (b130, b1300, b1301 e b1343), seis a “funcbes emocionais” (b152 e b1522) e
seis a “funcdes do temperamento e da personalidade” (b1263, b1265 e b1266). No

hY hY

capitulo 2, uma pergunta se relaciona a “funcédo tatil” (b265) e trés a “sensacdo de dor”
(b2800, b2802 e b28014). No capitulo 4, uma pergunta se relaciona a “sensacdes
associadas as fungbes cardiovasculares e respiratorias” (b460) e uma a “funcdes do
sistema imunolégico (b435). No capitulo 5, uma pergunta se relaciona a “sensacoes
associadas ao aparelho digestivo” (b5350). No capitulo 7, duas perguntas se relacionam a
“funcdes da mobilidade dos o0ssos” (b720 e b7200) e uma a “sensacgdes relacionadas com

0s musculos e as fun¢des do movimento” (b7800).

Em relacdo ao componente “atividade e participacdo”, ha itens pertencentes ao capitulo 2
(tarefas e exigéncias gerais), capitulo 6 (vida doméstica), capitulo 7 (interacdes e
relacionamentos interpessoais), capitulo 8 (areas principais da vida) e capitulo 9 (vida
comunitéria, social e civica). No capitulo 2, uma pergunta se relaciona a “realizar a rotina
diaria” (d2301). No capitulo 6, uma pergunta se relaciona a “ajudar os outros” (d660) e
uma a “realizar tarefas domésticas” (d640) . No capitulo 7, uma pergunta se relaciona ao
“relacionamentos sociais informais” (d7500), uma a “Relacionamentos interpessoais
particulares, outros especificados e ndo especificados” (d779) e uma ao “relacionamentos
intimos” (d7702). No capitulo 8, uma pergunta se relaciona a “trabalho e emprego, outros
especificados e ndo especificados” (d859). No capitulo 9, uma pergunta se relaciona a

“recreacao e lazer” (d920).
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Em relagcdo aos “fatores ambientais”, ha itens pertencentes ao capitulo 3 (apoio e

relacionamentos) e capitulo 4 (atitudes). No capitulo 3, uma pergunta se relaciona a

“familia préxima” (e310) e duas a “amigos” (€320). No capitulo 4, trés perguntas se

hY

relacionam a “atitudes individuais de membros da familia proxima” (e410) e uma a

“atitudes individuais de amigos” (e420).

TABELA 2. Lincagem do FACT-B+4 com a CIF

Item FACBT- Comceito principal Cdédigo da CIF Informac&o adicional
B+4
GP1. Estou Energia b1300 Nivel de -
sem energia energia
GP. Fico Nausea b5350 Sensacéo de -
enjoada nausea
GP3. Por Ajuda d660 Ajudar os Membros da familia
causa do outros
meu estado
fisico, tenho
dificuldade
em atender
as
necessidade
s da minha
familia
GP4. Tenho  Dor b2800 Dor -
dores generalizada
b2802 Dor em
multiplas partes do
corpo
GP5. Sinto- Efeitos colaterais Nd -
me
incomodada
pelos efeitos
secundarios
do
tratamento
GP6. Sinto- Doente nd-gh -
me doente
GP7. Sinto- Energia b130 Funcdes da Deitado
me forcada a energia e dos
passar impulsos
tempo b1300 Nivel de
deitada energia
b1301 Motivacéo
GSL1. Sinto Relactes d7500 Amigos
gue tenho interpessoais Relacionamentos
uma boa informais com
relacdo com amigos
meus amigos €320 Amigos
GS2. Apoio €310 Familia préxima Membros da familia
Recebo e410 Atitudes
apoio individuais de
emocional da membros da familia
minha familia proxima
GSs. Apoio €320 Amigos Amigos
Recebo e420 Atitudes



apoio dos
meus amigos
GS4. A
minha familia
aceita minha
doenca
GS5. Estou
satisfeita
com a
maneira
como minha
familia fala
sobre minha
doenca
GS6. Sinto-
me préxima
do/a
meu/minha
parceiro/a
(ou da
pessoa que
me da maior
apoio)

GS7. Estou
satisfeita
com a minha
vida sexual
GEL1. Sinto-
me triste
GEZ2. Estou
satisfeita
com a
maneira
como
enfrento a
minha
doenca
GE3. Estou
perdendo a
esperanca
na luta
contra a
minha
doenca
GE4. Sinto-
me nervosa
GEb5. Estou
preocupada
com aidéia
de morrer
GES®6. Estou
preocupada
gque meu
estado
venha piorar
GF1. Sou
capaz de
trabalhar
(inclusive em
casa)

Aceitacéo

Satisfacdo

Relacionamentos

Vida sexual

Tristeza

Enfrentamento

Esperanca

Nervosismo

Preocupacéo

Preocupacéo

Trabalho

individuais dos
amigos

€410 Atitudes
individuais de
membro da familia

b1522 Amplitude da
emocao

€410 Atitudes
individuais de
membro da familia

d779
Relacionamentos
interpessoais
particulares, outros
especificados e ndo
especificados

d7702
Relacionamentos
sexuais

b152 Funcbes
emocionais
Fp

b1265 Otimismo

b152 Funcbes
emocionais

b1263 Estabilidade
psiquica

b1263 Estabilidade
psiquica

d859 Trabalho e
emprego, outros
especificados e ndo
especificados

d2301 Gerir a rotina
diaria

d640 Realizar tarefas
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Membros da familia

Atitude familiar em realcéo
a doenca

Com a pessoa que da
maior apoio

Luta contra a doenca

Morte

Piora do estado de salde



GF2. Sinto-
me realizada
com meu
trabalho
(inclusive em
casa)

GF3. Sou
capaz de
sentir prazer
em viver
GF4. Aceito
a minha
doenca
GF5. Durmo
bem

GF6. Gosto
das coisas
que
normalmente
faco para me
divertir

GF7. Estou
satisfeita
com a
gualidade da
minha vida
neste
momento
B1. Sinto
falta de ar

B2. Sinto-me
insegura
com aforma
com que me
visto

B3. Tenho
inchaco ou
dor em um
ou ambos os
bracos

B4. Sinto-me
sexualmente
atraente

B5. Sinto-me
incomodada
com a queda
de cabelo
B6. Fico
preocupada
com a
possibilidade
de outros
membros da
minha familia
um dia
tenham a
mesma
doenca que

Satisfacdo

Prazer

Aceitacéo

Dormir

Diversao

Qualidade de vida

Falta de ar

Inseguranca

Inchaco
Dor

Sexualidade

Incémodo

Preocupacéo

domésticas
b1522 Amplitude da
emocao

Fp

Fp

b1343 Qualidade do
sono

d920 Recreacéo e
lazer

nd-gof

b460 Sensacdes
associadas as
funcdes
cardiovasculares e
respiratérias
b1266 Seguranca

b28014 Dor em
membros superiores
b435 Funcdes do
sistema imunoldgico

Nc

b152 Funcbes
emocionais

b1263 Estabilidade
psiquica
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Trabalho

Doenca

Forma de vestir

Membros superiores

Sentir-se atraente

Queda de cabelo

Membros da familia



eu
B7. Fico
preocupada
com o efeito
do estresse
sobre minha
doenca

B8. Sinto-me Incomodo
incomodada

com a

alteracdo de

peso

B9. Consigo  Percepcéao de si

sentir-me

mulher

P2. Sinto Dor

dores em

algumas

regides do

meu corpo

B10. Sinto Dor

dor ao mover

0 meu braco

deste lado

B11. A Movimento
extensao de
movimentos
do meu
braco deste
lado é
limitada
B12. Sinto
dorméncia
no meu
braco deste
lado

B13. Sinto Rigidez
rigidez no

meu bracgo

Parestesia

Preocupacéo

b1263 Estabilidade
psiquica

b152 Funcbes
emocionais

Nc

b2802 Dor em
multiplas partes do
corpo

b28014 Dor em
membro superior

b720Funcdes de
mobilidade dos 0ssos
b7200 Mobilidade do
ombro

b265 Funcao tatil

b7800 Sensacéo de
rigidez muscular

24

Efeitos do estresse

Alteracéo de peso

Dor em algumas regides do
corpo

Movimento dos membros

superiores

Membros superiores

Membros superiores

Sensacéo de rigidez
muscular

3.2 Agrupamento dos codigos do core set do cancer de mama com os itens do

FACT B+4

A versdo ampliada do core set (Comprehensive ICF Core Set), com 80 itens, contém 22
(27,5%) cédigos da CIF que também sédo abordados no FACT-B+4, sendo que 12 (15%)
se referem a “funcdo do corpo”, 6 (7,5%) a “atividade e participagao” e 4 (5%) a “fatores

hY

ambientais”. Nenhum cdodigo pertence a “estrutura do corpo” (ver Apéndice X). Ja a

versado abreviada do core set (Brief Core Set), com 40 itens, contém 14 (35%) codigos da

CIF que também sdo abordados no FACT-B+4, sendo que 6 (15%) se referem a “funcdo

do corpo”, 4 (10%) a “atividade e participagédo” e 4 (10%) a “fatores ambientais” (ver

Tabela 3).
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3.3 Agrupamento dos codigos do DASH com os Core Sets do cancer de mama

A versao ampliada do core set (Comprehensive ICF Core Set) contém 22 (27,5%) cbdigos
da CIF que também s&o abordados no DASH, sendo que 9 (11,25%) se referem a “funcéo
do corpo”, 14 (17,5%) a “atividade e participacdo”. Nenhum cédigo pertence a “estrutura
do corpo” (ver Apéndice X). J& a versao abreviada do core set (Brief Core Set), com 40
itens, contém 11 (27,5%) codigos da CIF que também sdo abordados no DASH, sendo
que 3 (7,5%) se referem a “funcéo do corpo”, 8 (20%) a “atividade e participacdo” e

bY

nenhum a “estrutura do corpo” ou “fatores ambientais” (ver Tabela 3).

3.4 Agrupamento dos codigos do core set do cancer de mama com os itens do
FACT B+4, DASH

A utilizacao dos dois instrumentos em conjunto cobre 33 (41,25%) cddigos do espectro de
funcionalidade estabelecido pela versdo ampliada do core set e 20 (50%) cdodigos da
versdo abreviada. Em relacdo a versdo ampliada, ainda faltam perguntas que se
relacionem a 13 cédigos do componente “funcdo do corpo”, 9 do componente “estrutura
do corpo”, 6 do componente “atividade e participagcdo” e 19 do componente “fatores
ambientais” (ver Apéndice X). Ja em relacdo a versao abreviada, faltam perguntas que se
relacionem a 3 codigos do componente “funcéo do corpo”, 5 do componente “estrutura do
corpo”, 3 do componente “atividade e participagdo” e 9 do componente “fatores
ambientais” (ver Tabela 3).

TABELA 3. Agrupamento dos codigos do core set abreviado com os itens do FACT-B+4 e DASH

Component Cdédigo do Core Iltem do FACT-B+4 Item do DASH que se
e daCIF Set - CIF gue se relaciona ao relaciona ao cédigo
codigo
Funcéo do b126 GE3, GE5,B2,B6 e -
corpo B7
b130 GP1, GP7 e GS1 -
b134 GF5 29
b152 GS5, GE1, GE4, GF2, -
B5 e B8
b180 - 29
b265 B12 26
b435 B3 -
b455 - -
b640 - -

b710 - -



Estrutura do
corpo

Atividade e
participacéo

Fatores
ambientais

b730
s420

s630
s720
s730
s810
d230

d240
d430
d445
d510
d570
d640
d760
d770
d850
do20
ells

el65
e310
e315
e320
e355
e410
e420
e450
e465
e570
e580
€590

GS2
GSle GS3

GS2, GS4 e GS5
GS3

18 e 27

10e 11
1,5,6,18¢e 19
14
7e9
22
21
23
17

26
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4 DISCUSSAO

Este estudo investigou se os instrumentos FACT-B+4 e DASH cobrem o espectro de
funcionalidade previsto no core set da CIF para o cancer de mama. Esses instrumentos
sao utilizados no rastreamento das principais incapacidades de mulheres sobreviventes
ao cancer de mama e entende-se que eles sejam capazes de identificar o perfil funcional
dessa populacdo (CARVALHO, KOIFMAN e BERGMANN, 2013). No entanto, 0s
resultados do presente estudo ndo corroboram esta hipétese uma vez que, em conjunto,
esses instrumentos cobrem somente 41,25% dos itens estabelecidos no core set
ampliado para o cancer de mama e 50% dos itens do core set abreviado.

Na primeira etapa do presente estudo realizamos a lincagem dos itens do FACT-B+4 com
a CIF, a fim de garantir dados similares aos dados para o DASH lincado por Drummond et
al. (2007). O processo de lincagem exige uma padronizagdo entre 0s pesquisadores que
o realizam (FAYED, CIEZA e BICKENBACH, 2011), o conhecimento das definicbes dos
componentes da CIF e um treinamento especifico para essa tarefa. No entanto, como
concluido pelo estudo de Philbois et al. (2016), independente do nivel de familiaridade
com a classificacdo, profissionais da area da saude sdo capazes de relacionar os
componentes da CIF com itens de questionarios. Em 2016, Cieza et al. refinou as regras
de lincagem dos cddigos da CIF com instrumentos que avaliam informacdes de saude. Os
mesmos autores ja haviam proposto regras de lincagem em 2002 e 2005 e Drummond et
al. (2007) seguiram as regras de 2005 para comparar os itens do DASH com o0s
componentes da CIF.

Neste estudo, utilizamos metodologia semelhante a de Drummond et al. (2007) para lincar
cada item do FACT-B+4 com o(s) codigo(s) da CIF que melhor os representassem e,
assim, ser possivel comparar o core set do cancer de mama com os dois questionarios
simultaneamente. Esse processo permitiu também o delineamento dos principais

dominios contemplados em cada questionario.

Os resultados sinalizaram concordancia satisfatéria entre o0s pesquisadores que
conduziram a lincagem dos itens do FACT B+4 aos cédigos da CIF, com boa
correspondéncia entre os itens do questionario e as categorias da classificacdo. No
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entanto, houve discordancia entre os pesquisadores na lincagem de alguns itens, 0 que
exigiu a opinido de um terceiro pesquisador. Isso pode ser parcialmente justificado pela
subjetividade do conteudo desses itens conforme detalhamos a seguir.

A lincagem foi mais dificil de ser realizada para os itens que apresentam caracteristicas
subjetivas, como a percepcéo, resiliéncia, emocao - por exemplo o item GF4 - Aceito a
minha doenca, foi classificado por um pesquisador como fp e por outro como cs. Em
contraposicdo, a mesma dificuldade ndo foi notada na lincagem dos itens de carater mais
objetivo, que envolviam, por exemplo, fun¢gbes do corpo - como no item GP2 - Fico
enjoada, em que os dois pesquisadores atribuiram o mesmo codigo b5350.

Drummond et al. (2007) obtiveram maior concordancia entre 0s pesquisadores no
processo de lincagem do DASH do que neste estudo. A justificativa para proximidade
entre o conteiddo do DASH e a CIF foi atribuida a clareza da linguagem dos conceitos
contidos nos itens do instrumento. Na maioria dos itens do DASH os verbos que
transmitem a acéo sdo claros e objetivos: abrir, escrever, girar, preparar, empurrar, lavar,
colocar. Nos itens envolvendo a fungédo do corpo, os termos utilizados sao igualmente
diretos: dor, formigamento, fraqueza, rigidez e sono. Estes termos sdo muito proximos do
conteudo do sistema de classificacdo da CIF, o que favorece a lincagem entre o itens do
instrumento e os cdédigos da CIF.

Nesse sentido, observamos que a maioria dos itens do FACT-B+4 para os quais houve
concordancia absoluta utilizam termos diretos e objetivos, tais como energia e dor,
presentes, respectivamente, nos itens GP1 — Estou sem energia e B10 — Sinto dor ao
mover meu brago deste lado, facilitando a lincagem. Dos 28 itens do FACT-B+4 que
apresentaram algum grau de concordancia entre os pesquisadores, 64,7% deles foram
classificados como funcéo do corpo, 17,6% como nao definivel (nd), 11,8% como fatores
pessoais e 5,8% como atividade e participacdo. J& para aqueles itens em que houve
discordancia absoluta, os termos utilizados sdo subjetivos e abrangem percepcao da
mulher sobre os aspectos questionados, como, por exemplo, 0os termos sinto-me e aceito
gue aparecem, respectivamente, nos itens GE4 — Sinto-me nervosa e GF4 — Aceito mina
doenca. Desses itens de discordancia, em 7 itens (53,8%) ao menos um dos

pesquisadores atribuiu um codigo relacionado ao dominio fungdo do corpo, em 5 itens
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(38,4%) ao menos um dos pesquisadores atribuiu um codigo relacionado ao dominio fator
ambiental, o restantes dos cdédigos atribuidos referem-se a fatores pessoais (fp), nao
definivel (nd), ndo coberto (nc) e condi¢do de saude (cs). Infere-se, portanto, que os itens
em discordancia permeiam, em sua maioria, aspectos subjetivos, o que justifica a
multiplicidade de cédigos atribuidos pelos pesquisadores. A auséncia de clareza sobre o
escopo dos fatores pessoais, por exemplo, dado a variagdo extrema e a dependéncia
contextual, impediu, uma abordagem compartilhada da sua classificagdo, ou seja, fatores
pessoais ndo estdo, atualmente, classificados na CIF (Morettin, Bevilacqua, Cardoso,
2008).

A comparacdo entre os itens dos questionarios FACT-B+4 e DASH com aqueles
propostos no core set para o cancer de mama permitiu a seguinte analise: apenas metade
dos cdodigos propostos no core set para o cancer de mama é contemplada pelos
instrumentos combinados, deixando sem cobertura muitos codigos previstos na descricao
dessa condicdo de saude. Mesmo em conjunto, os dois questionarios ndo séo suficientes
para cobrir satisfatoriamente todo o espectro de funcionalidade de mulheres tratadas do
cancer de mama. Além disso, os itens de ambos os questionarios contemplam, em sua
maioria, os dominios de fung&o do corpo e atividade e participacdo. Os questionarios ndo
sdo capazes de contemplar os cAdigos dos core sets que se enquadram no dominio de
estrutura do corpo, oferecendo, portanto, informac&o limitada sobre a funcionalidade

dessas mulheres.

Essas constata¢cOes direcionam para duas situagdes, a primeira refere-se aos resultados
da aplicacdo dos questiondrios, que tenderdo a encontrar muito mais incapacidades em
determinado dominio da funcionalidade do que em outro. O que significa que podemos,
erroneamente, agrupar as principais incapacidades dessa populacdo em determinado
dominio, elencando-o como o mais afetado em detrimento de outro. A segunda situacdo
remonta a necessidade de aprimoramento das ferramentas de pesquisa para que elas
sejam capazes de cobrir uma parcela maior dos cddigos presentes no core set e, assim,
tracar um perfil funcional mais completo e verossimil. Para isso, faz-se necessario que
todos os dominios que comp&em a funcionalidade proposta pela CIF sejam contemplados
por instrumentos de avaliacdo de mulheres tratadas do cancer de mama a fim de garantir
gue todos os possiveis impactos a saude, sejam eles da ordem de estrutura e funcdo do
corpo, atividade e participagao e fatores contextuais, sejam identificados.
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A completa avaliagdo da paciente é fundamental para se tracar uma conduta terapéutica
individualizada e efetiva. Realizar o tratamento baseado no perfil funcional de cada
paciente corresponde a uma das importantes premissas da CIF, que entende que apenas
o diagnostico da condicdo de saude ndo é suficiente para garantir as informacdes sobre
as consequéncias da doenca na funcionalidade do individuo (MORETTIN, BEVILACQUA,
CARDOSO, 2008).
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5 CONCLUSAO

O tratamento do cancer de mama leva a sequelas funcionais na maioria das mulheres
tratadas, 0 que impacta negativamente a qualidade de vida. O core set da CIF para o
cancer de mama, elaborado a partir de revisdo de literatura e por experts, estabelece
referéncia sobre os aspectos de funcionalidade que s&o relevantes para a populacdo em
guestdo. A adequada avaliacdo da funcionalidade de mulheres tratadas do cancer de
mama deve, portanto, considerar todos os aspectos de funcionalidade descritos no core
set da CIF, a fim de garantir o adequado diagndstico funcional e efetivo tratamento dessas

mulheres.

O presente estudo investigou se o FACT-B+4 e o DASH cobrem o espectro de
funcionalidade previsto no core set da CIF para o cancer de mama. A andlise dos
resultados aponta que nenhum dos instrumentos, nem a utilizagdo em conjunto desses, €
suficiente para cobrir o espectro de funcionalidade estabelecido pelo core set da CIF para
essa condicdo de saude, ndo contemplando informacdes, principalmente, do dominio
estrutura do corpo. Portanto, o0 uso somente desses dois instrumentos oferece informacao
limitada sobre a funcionalidade dessas pacientes. Profissionais de salde e pesquisadores
devem se atentar para o fato de que instrumentos adicionais devem ser utilizados para a
avaliagdo de mulheres tratadas do cancer de mama. E fundamental que a avaliagc&o
dessas pacientes seja voltada para a investigacéo de todos os dominios de funcionalidade
possivelmente afetados, buscando-se assim uma conduta terapéutica individualizada e
efetiva. Futuros estudos devem ser desenvolvidos para elaborar um instrumento que seja

fundamentado no core set da CIF para o cancer de mama.
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APENDICES

APENDICE | - Agrupamento dos cédigos da CIF presentes no core set ampliado do

cancer de mama com os itens do FACT-B+4 e DASH

Component Cdédigo da CIF Iltem do FACT-B+4 Item do DASH que se
e daCIF presente no gue se relaciona ao relaciona ao cédigo
Core Set codigo
Funcéo do b126 GE3, GES5, GES6, B2, -
corpo B6 e B7
b130 GP1, GP7 e GS1 -
b134 GF5 29
b152 GF5, GE1, GE4, GF2, -
B5 e B8
b180 - 29
b1801 - 29
b265 B12 26
b280 GP4, B3, P2 e B10 24,25e 26
b2801 B3 24
B10 25e 29
b435 B3 -
b4352 - -
b4353 - -
b455 - -
b530 - -
b640 - -
b650 - -
b660 - -
b670 - -
b710 - -
b720 B11 19
b730 - 18e 27
b740 - -
b780 B13 28
b810 - -
b820 - -
b840 - -
Estrutura do s420 - -
corpo
s4200 - -

s4201



Atividade e

participacéo

Fatores

ambientais

s630
s6302
s720
s730
s760
s810
di7z7

d230
d240
d430
d445
d510
d520
d540
d550
d560
d570
d620
d630
d640
d650
d660
d720
d750
d760
d770
d850
do20
ell0

ells
el65
e225
e310
e315
e320

e325
e340
e355

GF1

GP3

GS1

GS7

GF6

GS2

GS1
GS3

10e11
1,5,6,18e19
14
13
15
16

7e9
8el2

22
22
21
23
17

37



e410
e415
e420
e425
e440
e450
e465
e540
e555
e570
e575
e580
€590

GS2, GS4 e GS5

GS3

38


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fallowfield%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11727963
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ANEXOS

ANEXO A — Desabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH)

Instrugtes

Esse questiondric € sobre seus sintomas, assim como suas habilidades para fazer certas atividades.

Por favor, responda a todas as questdes baseando-se na sua condicdo na semana passada.

Se vocé ndo teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana passada, por favor, tente estimar qual resposta seria a mais correta.

Nao importa gual mao ou brago vocé usa para fazer a atividade; por favor, responda baseando-se na sua habilidade independentemente da forma
como vocé faz a tarefa.

Mega a sua habilidade em fazer as seguintes atividades na semana passada circulando a resposta apropriada abaixo:

Mo houve  Houve pouca  Houve dificuldade Houwe muita MN3o conseguiu

dificuldade dificuldade média dificuldade fazer
1. Abrir um vidro novo ou com a tarmpa muito apertada 1 2 3 4 5
2. Escrever 1 2 3 4 5
3. Virar uma chave 1 2 3 4 5
4, Preparar uma refeigcao 1 2 3 4 B
5. Abrir uma porta pesada 1 2 3 4 5
&. Colocar algo em uma prateleira acima de sua cabega 1 2 3 4 5
7. Fazer tarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar paredes, 1 2 3 4 ]
lavar o chao)
8. Fazer trabalho de jardinagem 1 2 3 4 5
9. Arrumar a cama 1 2 3 4 5
10. Carregar uma sacola ou uma maleta 1 2 3 4 5
11. Carregar um objeto pesado (mais de 5 kg) 1 2 3 4 5
12. Trocar uma ldmpada acima da cabega 1 z 3 4 B
13. Lavar ou secar o cabelo 1 2 3 4 5
14. Lavar suas costas 1 2 3 4 5
15. Vestir uma blusa fechada 1 2 3 4 5
16. Usar uma faca para cortar alimentos 1 2 3 4 5
17. Atividades recreativas que exigem pouco esforgo 1 2 3 4 5
[por exemplo: jogar cartas, tricotar)
18. Atividades recreativas gue exigem forga cu impacto 1 2 3 4 5
nos bragos, ombros ou méos (por exemplo: jogar wdlei, martelar)
19. Atividades recreativas nas guais vocé move seu braco 1 2 3 4 5
livremente (come pescar, jogar peteca)
20. Transportar-se de um lugar a outre (ir de um lugar a outra) 1 2 3 4 5
21. Atividades sexuais 1 2 3 4 5
Nao Afetou Afetou Afetou Afetou
afetou pouco medianameante muito extremamente
22 Na semana passada, em gue ponto o seu problema 1 2 3 4 5
com brago, ombro ou mao afetou suas atividades normais
com familia, amigos, vizinhos ou colegas?
Néo Limitou Limitou Limitou N&o conseguiu
limitou pouco medianamente muito fazer
23. Durante a sernana passada, o seu trabalho ou atividades 1 2 3 4 5
didrias normais foram limitadas devido ao seu problema
com brago, ombro ou mao?
Mecga a gravidade dos seguintes sintormas na semana passada:  Nenhuma Pouca Mediana Muita Extrama
24, Dor no brago, ombro ou mao 1 2 3 4 5
25. Dor no brago, ombro ou méo quando vocé fazia 1 2 3 4 5

atividades especificas
26. Desconforto na pele {alfinetadas) no brago, ombro ou méo 1 2 3 4 5
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27. Fragueza no brago, ombro ou méo 1 2 3 4 5
2B. Dificuldade em mover brago, ombro ou méo 1 2 3 4 5
Nao houve Pouca Média Muita Tao dificil
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade gue vocé nao
pbde dormir
29, Durante a semana passada, qual a dificuldade 1 2 3 4 5
gue vocé teve para dormir por causa da dor no
seu brago, ombro ou mao?
Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
30. Eu me sinto menos capaz, menos confiante & menos Gtil 1 2 3 4 5

por causa do meu problema com braco, ombro ou méo
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ANEXO B - Functional Assesment of Cancer Therapy — Breast plus Arm Morbidity (FACT-
B+4)

FACT-B + 4 (Versio 4)

Abaixo encontrara uma lista de afirmag¢des que outras pessoas com a sua doenga disseram ser
importantes. Fa¢a um circulo ou marque um numero por linha para indicar a sua resposta no
que se refere aos ultimos 7 dias.

BEM-ESTAR FiSICO Nem Um Mais Muito Muitis-
um pouco ou simo
pouco menos

GP1 Estou sem energia ........cceceeveeeveevecesresisseeseessessscsssinees. 0 1 2 3 4
Gr2 Fico enjoado/a .......ccviiiissioicibisiiiieas 0 1 2 3 4
Gp3 Por causa do meu estado fisico, tenho dificuldade em

atender as necessidades da minha familia........ccccccevveeeeee. 0 1 2 3 4
GP4 FERHG AGIET onmnsrsmmmmnsnssmnmns s ssmsasas asesenmarmme. |0 1 2 3 4
Gs Sinto-me incomodado/a pelos efeitos secundarios do

tratamento.....co.ceveviecerernres e ssrenes s e sneesneerenes 0 1 2 3 4
GP6 Sinto-me dOente ........cccoveeverevrceiirieesreeseeserieereesrsiessesseeees 0 1 2 3 4
G Sinto-me forgado/a a passar tempo deitado/a...........ccceceee.. 0 1 2 3 4




GEl

G&2

G353

G54

GSs

GS6

GS7

BEM-ESTAR SOCIAL/FAMILIAR

Sinto que tenho uma boa relagdo com os meus amigos....
Recebo apoio emocional da minha familia.........cccccvueeee
Recebo apoio dos meus amigos ....coceeevevveerieeeseenieeesneesunens

A minha familia aceita a minha doenga.............................

Estou satisfeito/a com a maneira como a minha familia

fala sobre aminha doenga...........cocooeivmieciiiiiciee e

Sinto-me proximo/a do/a meu/minha parceiro/a (ou da

pessoa que me dd Maior AP0I0) ....ceeceerecieirciacrinincreesienas

Independentemente do seu nivel a(c)tual de a(c)tividade
sexual, por faver responda a pergunta a seguir. Se preferir
ndo responder, assinale o quadriculo D e passe para a
proxima se(c)cdo.

Estou satisfeito/a com a minha vida sexual.......................

Nem
um
pouco

0

0
0
0

FACT-B + 4 (Versio 4)

Um
pouco

Mais
ou
menos

2
2

Muito
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Muitis-
simo

L N .

Faca um circulo ou marque um nimero por linha para indicar a sua resposta no que se refere
aos ultimos 7 dias.

GE1

GEZ

GE3

GE4

GES

GEb

BEM-ESTAR EMOCIONAL

SINTO-IMNE TSI Lo e s e ne e aeeeseeeas

Estou satisfeito/a com a maneira como enfrento a

AT ORTINGHT cocscsnssanahonvanins vas tus s R R R AR SRR B

Estou perdendo a esperanga na luta contra a minha

ClOEIRIC L o e S e D D S A A R RV
SINtO-INE NEIVOSO/A....iiviviiersiscsersriesiasisesseassesersssasesseases
Estou preocupado/a com a idéia de morrer........ccccevenee.

Estou preocupado/a que o meu estado venha a piorar...........

Nem
um
pouco

0

Um
pouco

Mais
ou
menos

2

Muito

Mouitis-
simo

4



GF2

GF3

Gr4

GF5

GFe

BEM-ESTAR FUNCIONAL

Sou capaz de trabalhar (inclusive em casa).......ccceeveeennen.

Sinto-me realizado/a com o meu trabalho (inclusive em
CASA).eevueeecereeeeeeineeemsmeeseeeraneeessaeenseesbesesnnen eeseensneenneeenseensns

Sou capaz de sentir prazer €m VIVET.......ccooceeeereeeeriecienincns
Aceito a minha doenga......ccoccvvecvicenieiiieee e e e
DRIFRIO D CT e svcsu v s s B B B R R T

Gosto das coisas que normalmente fago para me
Qe . o G o S R S S S S S

Estou satisfeito/a com a qualidade da minha vida neste
IR o r0nnsanssnsssnsnssnnnsssnssnassagssnsasnasmepnnanssnsosssnnpnnssssnsorsons

Mais
ou
menos

2

43

Muito Muitis-
simo



FACT-B + 4 (Versio 4)

Fag¢a um cireulo ou marque um niimero por linha para indicar a sua resposta no que se refere
aos ultimos 7 dias.

Bl

A3

B

Ba

HY

Bl

ANEXO C - Core Sets da CIF para o cancer de mama

PREOCUPACOES ADICIONAIS

Sunbo Ealfasde ar. s n e sro e s
Sinto-me insegura com a forma como me visto.............
Tenho inchago ou dor em um ou ambos os bragos ........
Sinto-me sexualmente Atraenle ... ........coooeereerreesreneensaeens

Sinto-me incomodada com a queda do cabelo...............

Fico preocupada com a possibilidade de que outros
membros da minha familia um dia tenham a mesma

QOBACE IR 80 o

Fico preocupada com o efeito do “stress™ (estresse)

sobre a minha doenga.........ccceeminicenniiisscesanesssas e ssannnens

Sinto-me incomodada com a alteragio de peso ...
Consigo senfi-me mulher ... s snssenennnnas

Sinto dores em algumas regides do meu Corpo..............

Em que seio foi a sua operagdo?

Nem
um

Um
pouco

Esquerdo Direito  (Marcar um deles com um circulo)

Sinto dor ao mover o meu brago deste lado....................

A extensio de movimentos do meu brago deste lado

Sinto dorméncia no meu brago deste 1ado.....cooeeeveceneence,

Sinto rigidez no meu brago deste lado .....coeeeeeeceiiicenrecne,

Mais
ou
MmEenos

Muito  Muitis-

SImao
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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Cdédigo da CIF

Titulo da categoria da CIF

2% nivel

3% nivel




b126 Funcgbes do temperamento e da personalidade

b130 Funcdes da energia e dos impulsos
b134 Funcdes do sono
b152 Funcbes emocionais
b180 Funcdes de experiéncia pessoal e do tempo
b1801 Imagem do corpo
b265 Funcao tatil
b280 Sensacédo de dor
b2801 Dor localizada
b435 Fung¢des do sistema imunoldgico
b4352 Funcdes dos vasos linfaticos
b4353 Funcdes dos ganglios linfaticos
b455 Funcdes dos musculos respiratorios
b530 Func¢bes de manutencdo do peso
b640 Funcdes sexuais
b650 Funcoes relacionadas com a menstruagéo
b660 Funcdes de procriagcéo
b670 Sensacgbes associadas as fungfes genitais e reprodutivas
b710 Funcdes da mobilidade das articulacdes
b720 Func¢bes da mobilidade dos ossos
b730 Funcgdes da forca muscular
b740 Funcdes da resisténcia muscular
b780 Sensacoes relacionadas com os musculos e as fungdes do movimento
b810 Funcdes protetoras da pele
b820 Funcobes reparadoras da pele
b840 Sensac0es relacionadas com a pele
s420 Estrutura do sistemaimunolégico
s4200 Vasos linfaticos
s4201 Ganglios linfaticos
s630 Estrutura do aparelho reprodutivo
s$6302 Mamas e mamilos
s720 Estrutura da regido do ombro

s730 Estrutura do membro superior
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s760
s810
di7z7
d230
d240
d430
d445
d510
d520
d540
d550
d560
d570
d620
d630
d640
d650
d660
d720
d750
d760
d770
d850
do20
ell0
ell5
el65
e225
e310
e315
e320
e325

e340

Estrutura do tronco

Estrutura de areas da pele

Tomar decisbes

Executar rotina diaria

Lidar com estresse e outras exigéncias psicoldgicas
Levantar e transportar objetos

Utilizacdo da mé&o e do brago

Lavar-se

Cuidar de partes do corpo

Vestir-se

Comer

Beber

Cuidar da prépria satde

Aquisicdo de bens e servigos

Preparar refeictes

Realizar as tarefas domésticas

Cuidar dos objetos da casa

Ajudar os outros

InteracBes interpessoais complexas
Relacionamentos sociais informais
Relacionamentos familiares
Relacionamentos intimos

Trabalho remunerado

Recreacéo e lazer

Produtos e substancias para consumo pessoal
Produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diaria
Bens

Clima

Familia proxima

Familia alargada

Amigos

Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade

Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoas
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e355 Profissionais de saude

e410 Atitudes individuais de membros da familia proxima

e415 Atitudes individuais de membros da familia alargada

e420 Atitudes individuais dos amigos

e425 Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da
comunidade

e440 Atitudes individuais de prestadores de cuidados pessoais e assistentes
pessoas

e450 Atitudes individuais de profissionais de saude

e465 Normas, préticas e ideologias sociais

e540 Servigos, sistemas e politicas relacionados com os transportes

e555 Servigos, sistemas e politicas relacionados com associacdes e

organizacftes

e570 Servigos, sistemas e politicas relacionados com a seguranca social

e575 Servigos, sistemas e politicas relacionados com apoio social em geral

e580 Servigos, sistemas e politicas relacionados com a saude

€590 Servigos, sistemas e politicas relacionados com o trabalho e o
emprego

Categorias em negrito pertencem ao Core Set abreviado para cancer de mama



ANEXO D — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 53836916.5.0000.5149

Interessado(a): Profa. Elyonara Mello De Figueiredo
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 25 de julho de 2016, o projeto de pesquisa intitulado " Perfil
funcional de mulheres submetidas ao tratamento do cancer de
mama" bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

7han ® Cj_.,lr S TQQAECL‘.. *é,(g,;-f{ qy(:f";

- Profa. Dra. Telma Campos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG
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