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Resumo

Introducéo: O cancer do colo do Utero é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres em todo o mundo. Sua incidéncia
é consideravelmente mais alta em paises de baixa e média renda. Objetivo: Verificar a prevaléncia de incapacidade em mulheres
com cancer do colo do utero (CCU) utilizando a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
como referéncia. Método: Estudo observacional transversal realizado com mulheres com CCU em tratamento em um hospital
de referéncia no Rio de Janeiro. Foi aplicado o checklist da CIF e um instrumento especifico de avaliacdo da qualidade de vida
(FACT-Cx - Functional Assessment of Cancer Therapy-Cervix Cancer). Resultados: Foram incluidas no estudo 116 mulheres. A maior
parte foi diagnosticada no estadio 1B, e mais da metade recebeu como tratamento a quimioterapia conjugada com radioterapia.
A maior prevaléncia de incapacidade foi encontrada para a deficiéncia das estruturas do sistema reprodutivo (96,6%), seguido
de problemas nas fung¢des da energia e do impulso (70,3%), fungdes emocionais (70,7%) e limitacdo para carregar e transportar
objetos (67,2%). O dominio do bem-estar emocional foi 0 mais comprometido de acordo coma andlise realizada pelo FACT-Cx.
Conclusao: A prevaléncia de incapacidade em mulheres com CCU foi elevada para todos os componentes da CIF, refletindo o
impacto tanto da doenga quanto do seu tratamento na funcionalidade. A abordagem biopsicossocial deve ser incorporada nas
rotinas de planejamento do cuidado oncolégico para mulheres com cancer do colo do Utero.

Palavras-chave: neoplasias do colo do utero; Classificagcdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; qualidade
de vida; estudos transversais.

Abstract

Background: Cervical cancer is the third most common cancer among women worldwide. Its incidence is considerably higher in
low and middle-income countries. Objective: To verify the prevalence of disability in women with cervical cancer (CC) using the
International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF) as a reference. Method: This is a cross-sectional observational
study conducted with women with CC under treatment at a referral hospital in Rio de Janeiro. The ICF Checklist and a specific Quality
of Life Assessment Tool (FACT - Cx, Cervix Cancer) were applied. Results: A total of 116 women were included in the study. Most
of them were diagnosed at stage IB, and more than half of them received chemotherapy combined with radiotherapy. The highest

'Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ) - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

*Programa de Carcinogénese Molecular, Instituto Nacional de Cancer (INCA) - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

*Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal do Cearéa (UFC) - Fortaleza (CE), Brasil.

“Escola Nacional de Satde Publica, Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Trabalho realizado no Hospital do Cancer Il — Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Endereco para correspondéncia: Luciana Castaneda — Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ), Rua Professor Carlos
Wenceslau, 343 — Realengo — CEP: 21715-000 — Rio de Janeiro (RJ), Brasil — Email: lucianacastaneda@yahoo.com.br

Fonte de financiamento: nenhuma.

Conflito de interesses: nada a declarar.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducéo em qualquer meio, sem restricoes desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Cad. Satde Colet., 2019, Rio de Janeiro, 27 (3): 307-315

307


https://orcid.org/0000-0001-8573-342X
https://orcid.org/0000-0002-1972-8777
https://orcid.org/0000-0002-2661-7899
https://orcid.org/0000-0002-2746-7597

Luciana Castaneda, Anke Bergmann, Shamyr Castro, Rosalina Koifman

prevalence of disability was found for deficiency of reproductive system structures (96.6%), followed by problems with energy and
impulse functions (70.3%), emotional functions (70.7%) and limitation for load and transport objects (67.2%). The domain of emotional
well-being was the most compromised in the analysis by FACT-Cx. Conclusion: The prevalence of disability in women with CC
was high for all ICF components, reflecting the impact of both the disease and its treatment on functionality. The biopsychosocial
approach should be incorporated into cancer care planning routines for women with cervical cancer.

Keywords: uterine cervical neoplasms; International Classification of Functioning, Disability and Health; quality of life; cross-sectional

studies.

INTRODUCAO

Embora o cancer do colo do utero se apresente como uma
doenga altamente evitavel, 0o mesmo continua sendo um importante
problema de saude publica’, e é o terceiro tipo de cancer mais
comum entre as mulheres em todo o mundo?. Sua incidéncia
é consideravelmente mais alta em paises de baixa e média
renda, especialmente nos paises de baixa renda, que ocupam o
primeiro lugar na classificacdo de todos os cAnceres femininos,
mas apenas o sexto em paises desenvolvidos®’. Mais de 85% da
carga global e 88% da mortalidade global devido ao cancer do
colo do ttero ocorre nos paises de baixa e média renda; de fato,
o segundo cancer mais comum entre as mulheres*. Embora a
incidéncia de cancer do colo do ttero esteja em declinio em
todo o mundo, as altas taxas persistem em muitas areas da
Africa, América Latina e sul da Asia®’.

O impacto do tratamento do céncer do colo do utero
pode acarretar prejuizos na funcionalidade. Podem ocorrer
efeitos colaterais como: fadiga; diarreia; ndusea; incontinéncia
urindria; linfedema; estenose vaginal; falta de lubrificacdo
vaginal; dispareunia;; distirbios do sono; estresse e depressao®.
Prejuizos relacionados as mudangas nas fung¢des reprodutivas
e hormonais podem também afetar a identidade da mulher’
Considerando que o cancer ndo é mais uma doenga de “curta
durag¢do’, a mortalidade tem diminuido consistentemente como
resultado do sucesso do tratamento. A sobrevida relacionada ao
cancer apresenta como consequéncia negativa, na maioria das
vezes, sequelas significativas, tanto pela propria doenga quanto
pelo tratamento. A extensao das sequelas relacionadas ao cAncer
revela a necessidade de mensuragdo dos fendmenos relacionados
a funcionalidade/incapacidade. Entretanto, o crescimento das
medidas de avaliacdo funcional tem sido criticado pela falta
de uniformidade do termo e das medidas de mensuragao.

Desde 2001, é possivel identificar e medir os conceitos utilizados
em diferentes medidas de resultados das avaliagdes da incapacidade.
A Classificagio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), aprovada pela Organiza¢do Mundial de Satde
(OMS), fornece uma linguagem comum da funcionalidade e da
incapacidade através de uma perspectiva multidimensional'.
Essa abordagem néo se relaciona somente as informagdes sobre
os estados fisico e psicoldgico de saude, mas também com a
situagdo de vida do individuo e do seu papel na sociedade, que
pode ser influenciado por fatores externos como o ambiente
fisico e atitudes; bem como por comportamentos determinados
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pela sociedade e pelas politicas sociais'2 A classifica¢do se
constitui como uma ferramenta com capacidade de integrar
a informacdo nas equipes multiprofissionais. A utilizacao de
categorias da CIF para a elaboracdo de perfis da funcionalidade
dos usudrios que fazem parte dos servigos de satide pode ser
considerada para facilitar a descri¢ao e classificagdo de aspectos
que ndo sdo cobertos pelos indicadores tradicionais®.

Apesar do grande valor da CIF no campo da pesquisa em
oncologia aplicada ao cancer do colo do utero, o uso dessa
classificagdo nesse contexto ainda é pouco explorado. Apenas
um estudo sobre o tema foi identificado na literatura'®. Portanto,
o objetivo geral deste estudo foi verificar a prevaléncia da
incapacidade em uma amostra de mulheres com céncer do
colo do utero utilizando a CIF como ferramenta de referéncia.
Os dois objetivos especificos foram: analisar a incapacidade pelos
componentes especificos da CIF e analisar a qualidade de vida
das mulheres incluidas no estudo pelo FACT-Cx.

METODO

Este é um estudo transversal em que foram inseridas as mulheres
segundo o seguinte critério de inclusdo: diagndstico de CCU em
acompanhamento no ambulatério de ginecologia do Hospital
do Cancer III do Instituto Nacional de Cancer (HCII/INCA),
no ano de 2015. Foram excluidas desse estudo as mulheres
com intengdo de tratamento paliativo (Estadio IV A e B), que
apresentaram dificuldades de comunicagao e/ou dificuldade
cognitiva, em tratamento de outros tipos de cancer, e por fim,
mulheres com doenga em atividade e em curso de quimioterapia
e/ou radioterapia.

No presente estudo, o conceito de incapacidade é o mesmo
apresentado pela CIE, isto é, “[...] um termo que abrange deficiéncias,
limitagdo de atividades ou restri¢do na participagdo”® (p. 15).

Para o recrutamento das participantes foi utilizada a seguinte
estratégia: usudrias que compareceram ao ambulatério de
ginecologia para consulta de seguimento foram avaliadas
quanto aos critérios de elegibilidade. As elegiveis foram
esclarecidas quanto aos objetivos e a ndo obrigatoriedade da
participacdo (consentimento informado). Mediante aceitagao,
as pacientes foram entrevistadas. A entrevista teve duracio
de aproximadamente 45 minutos. A presente pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do INCA, sob o
numero 3463.8414.6.0000.5274.
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O instrumento de coleta de dados foi composto por questdes
sociodemograficas, informagoes clinicas, checklist da CIF e o
questiondrio de qualidade de vida Functional Assessment of Cancer
Therapy (FACT-Cx). O checklist da CIF'® consiste na sele¢do
de 125 categorias de segundo nivel contidas nas 362 categorias
presentes na versao completa da classificagdo. O instrumento
apresenta 29 categorias de fun¢des do corpo, 16 de estruturas
do corpo, 48 de atividade e participagao, e por fim 31 de fatores
ambientais. Os qualificadores utilizados no checklist seguem a
seguinte distribui¢ao: 0 = sem problema (nenhum, ausente,
insignificante); 1 = problema leve (baixo); 2 = problema moderado
(médio); 3 = problema grave (extremo); e 4 = problema completo
(total). O FACT-Cx avalia a funcionalidade e a condi¢do da
mulher com céncer de colo de ttero, apresentando como
referéncia temporal os utimos sete dias. O FACT-Cx consta de
42 itens distribuidos da seguinte maneira: 27 itens relacionados
ao médulo geral divididos nos dominios de bem-estar fisico,
social/familiar, funcional e bem-estar emocional; os demais
15 itens se referem aos dominios relacionados aos sintomas
especificos da area ginecologica, intestinal, urinaria, alteragdes
vaginais, preocupagio com o tratamento, alimentagio, sexualidade
e autoimagem. O questionario é pontuado em uma escala de
zero (nem um pouco) a quatro (muitissimo). Alguns itens sao
construidos com frases negativas e nesse caso, a pontuagao deve
ser invertida. O escore varia de 0 a 168, e quanto mais elevada
a pontuagido, melhor a qualidade de vida relacionada a saade".

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 116 mulheres, e a
maior parte delas foi diagnosticada no estadio IB. Cerca de 58%
das participantes receberam como tratamento a quimioterapia
conjugada com radioterapia. Em relagdo a escolaridade, cerca
de 40% das mulheres possuiam apenas o ensino fundamental
incompleto, e quase metade delas eram casadas ou tinham
um companheiro. Aproximadamente 64% delas ndo estavam
trabalhando no momento da entrevista. Mais de 90% relataram
ndo ser tabagista e 16% afirmaram ter ingerido bebida alcodlica
na tltima semana. A Tabela 1 apresenta os valores absolutos e
percentuais dos dados clinicos e sociodemograficos das pacientes.

A média de idade foi de 52,51 com desvio padrio (dp) de
12,16 anos conforme apresentado na Tabela 2 e com relagdo
a média da idade da primeira relagdo sexual, a mesma foi de
18,43 (dp: 3,3), e a mediana do numero de filhos foi trés (3).
O IMC médio foi de 27,13 (dp: 5,97). A avalia¢ao dos dominios
de qualidade de vida pelo FACT-Cx teve média geral de
114,6 (dp: 23,8), e para os dominios do bem-estar fisico a
média foi de 19,34 (dp: 5,6), para o bem-estar social/familiar
18,21 (dp: 5,7), para o bem-estar emocional 16,75 (dp: 4,6),
com relacao ao bem-estar funcional 17,63 (dp: 6,2), e para a
subescala de questdes especificas relacionadas ao colo de utero
a média foi de 42,82 (dp: 9,7).

A prevaléncia de incapacidade foi analisada separadamente
por cada componente da CIE Para o componente de fung¢des
do corpo, a maior prevaléncia de deficiéncia foi para as
categorias de Fungoes da Energia e do Impulso (70,6%) e
Fun¢bes Emocionais (70,6%). No componente de Estruturas
do Corpo, a prevaléncia de deficiéncia das estruturas do

Tabela 1. Dados clinicos e sociodemograficos da amostra de mulheres
com cancer de colo de utero (n=116), Rio de Janeiro, Brasil, 2015

Variaveis n %

Estadiamento (FIGO)

1A 12 10,34

1B 37 31,9

1A 17 14,66

1IB 19 16,38

ITTIA 13 11,21

I11B 18 15,52
Tratamento

Radioterapia + quimioterapia 67 57,76

Histerectomia 49 42,24
Escolaridade

Fundamental incompleto 47 40,52

Fundamental completo 26 22,41

Ensino médio incompleto 12 10,34

Ensino médio completo 19 16,38

Superior incompleto 2 1,72

Superior completo 9 7,76

Pds-graduagdo 0,86
Estado Civil

Casada ou uniio estével 55 47,41

Divorciada/separada 19 16,38

Viauva 21 18,1

Solteira 21 18,1
Raga

Branca 43 37,07

Negra 24 20,69

Parda/morena 46 39,66

Oriental 3 2,59
Situagdo laboral

Com trabalho 42 36,21

Sem trabalho 74 63,79
Tabagismo

Sim 11 9,48

Nao 105 90,52
Ingestdo de bebida alcodlica nos ultimos sete dias

Sim 20 17,24

Nao 96 82,76

n = tamanho da amostra; [A = Histerectomia simples ou radical e
linfadenectomia pélvica bilateral; IB = Histerectomia radical e linfadenectomia
pélvica bilateral ou radioterapia; ITA = Radioquimioterapia ou histerectomia
radical e linfanedectomia pélvica bilateral mais radioterapia ou quimioterapia
adjuvante; ITB = Radioquimioterapia ou histerectomia radical e linfanedectomia
pélvica bilateral mais radioterapia ou quimioterapia adjuvante;
IITA = Quimioterapia ou radioterapia; IIIB = Quimioterapia ou
radioterapia
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Sistema Reprodutivo foi de 96,6%. A limitagdo para a
atividade que apresentou maior prevaléncia foi a tarefa de
Levantar e Carregar objetos (67,2%). Os fatores ambientais
ndo foram analisados na légica da incapacidade, e por isso
objetivou-se captar a facilitacdo de cada categoria na condi¢ao
de satde das mulheres estudadas na amostra. As categorias

de Servigos, Sistemas e Politicas de Satide (97,4%) e Apoio da
Familia Imediata (93,5%) foram as mais frequentes. A analise
descritiva da prevaléncia da incapacidade, de acordo com os
componentes da CIF de deficiéncia, limita¢do a atividade,
restri¢do a participacgdo e facilitagdo da condi¢do de satde,
esta disposta na Tabela 3.

Tabela 2. Andlise descritiva das variaveis quantitativas e do Functional Assessment of Cancer Therapy. — Cervix Cancer (FACT-Cx). Amostra
de mulheres com cancer de colo de utero (n=116), Rio de Janeiro, Brasil, 2015

Variaveis clinicas e sociodemograficas
Idade
Idade da 1° menstruagdo
Idade da 1° relagdo sexual
Numero de filhos
IMC

FACT-Cx (variagao possivel)

Bem estar fisico (0-28)
Bem estar social/familiar (0-28)
Bem estar emocional (0-24)
Bem estar funcional (0-28)
Sub escala colo de dtero (0-60)
FACT-Cx escore total (0-168)

Média (Desvio-padrao)
52,51 (12,16)
13,22 (1,91)
18,43 (3,30)
2,97 (2,21)

27,13 (5,97)
Média (Desvio-padrao)
19,3 (5,6)

18,2 (5,7)

16,7 (4,6)

17,63 (6,2)

42,8 (9,7)

114,6 (23,8)

FACT-Cx- Functional Assesment of Cancer Therapy - Cervical Cancer; IMC = Indice de Massa Corpédrea

Tabela 3. Prevaléncia de incapacidade e facilitadores da condicéo de saude avaliadas pela CIF em mulheres com cancer de colo de utero (n=116)
e relagdo com componentes da escala Functional Assessment of Cancer Therapy. — Cervix Cancer (FACT-Cx). Rio de Janeiro, Brasil, 2015

Categoria
da CIF

Descrigao da

. n % (IC95%)
categoria

Prevaléncia de deficiéncia nas fungées do corpo (26,3%) (23,7-32,8)

b130 Fungodes da energia e 82 70,7 (65,5-73,8)
dos impulsos

b134 Funcoes do sono 65 56 (50,8-61,6)

b152 Fungdes emocionais 82 70,7 (66,7-75,9)

b280 Sensac¢do de dor 65 56 (51,8-60,6)

b515 Fungoes digestivas 52 44,8 (40,1-49,5)

b525 Funcoes de defecagio 48 41,4 (37,8-46,1)

b530 Fungoes de 54 46,6 (40,2-50,3)
manuten¢io do peso

b555 Fungdes das glandulas 71 61,2 (57,8-65,4)
enddcrinas

b620 Fungdes urindrias 45 38,8 (34,5-42,9)

Nao possui equivaléncia com as

Média da pontuagio no

FACT-CX referente a (s) Descrigao da afirma¢ao do

Fact - C
categoria (s) afirmativa (s) (0-4) ack-ox
1,5 Estou sem energia
1,69 Durmo bem
2,8 Sinto-me triste, Estou perdendo a

esperanga na luta contra a minha
doenga, Sinto-me nervoso, Estou
preocupado/a com a idéia de
morrer, Estou preocupado/a que o
meu estado venha a piorar

2,25 Tenho dores

afirmagdes do instrumento

1,75 Sinto-me incomodada pela prisao
de ventre
2,25 Posso comer os alimentos que
gosto
Nao possui equivaléncia com as — -----------=-o--mcomomooo
afirmagdes do instrumento
1,35 Tenho dificuldade em controlar a

urina, Sinto ardor quando urino,
Sinto um incomodo quando urino

Foram incluidas na tabela as categorias com prevaléncia de pelo menos 10%, a variagao da pontuagao do Fact-Cx por categoria afirmativa é de 0 a 4, onde 0 é
nem um pouco e 4 ¢ muitissimo. n = tamanho da amostra; IC95 = intervalo de confianga a 95%
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Tabela 3. Continuagéo...

Categoria Descrigao da o o
da CIF categoria n (e
b640 Fungdes sexuais 66 56,9 (51,8-60,3)

Prevaléncia de deficiéncia nas estruturas do corpo (10,6%) (7,6-13,8)

s610 Estrutura do aparelho 37 31,9 (26,4-35,9)
urinario

$630 Estrutura do aparelho 112 96,6 (91,8-99,2)
reprodutivo

s740 Estrutura da regiao 66 56,9 (51,4-60,3)
pélvica

s750 Estrutura do membro 39 33,6 (29,4-37,8)
inferior

Prevaléncia de limitagao as atividades e restrigoes a participagdio
(27,4%) (23,6-31,5)

d430 Levantar e transportar 78 67,2 (61,5-71,8)
objetos

d450 Andar 52 44,8 (40,1-48,7)

d470 Utilizagdo de 43 37,1 (32,6-41,8)
transporte

d570 Cuidar da propria 54 46,6 (41,3-50,3)
saude

d620 Aquisi¢do de bens e 45 38,8 (34,1-42,7)
servigos

d630 Preparar refeicdes 43 37,1 (33,3-40,5)

d640 Realizar de tarefas 63 54,3 (50,2-58,9)
domésticas

d660 Ajudar os outros 54 46,6 (41,5-51,3)

d770 Relacionamentos 62 53,4 (49,3-58,0)
intimos

d850 Trabalho remunerado 41 35,3 (31,3-39,4)

ds70 Autossuficiéncia 65 56 (51,4-60,6)
econdémica

d920 Recreagio e lazer 56 48,3 (44,5-52,1)

Fatores ambientais -facilitadores da condigdo de satide (35,5%)
(32,5-49,1)

Média da pontuagio no
FACT-CX referente a (s)
categoria (s) afirmativa (s) (0-4)
1,2 Sinto-me sexualmente atraente,

Tenho interesse em sexo

Descri¢ao da afirmagio do
Fact - Cx

Naio possui equivaléncia com as
afirmagdes do instrumento

1,93 Sinto a vagina estreita ou curta

demais

Naio possui equivaléncia com as
afirmagdes do instrumento

Nao possui equivaléncia com as
afirmacdes do instrumento

Nao possui equivaléncia com as
afirmacdes do instrumento

Naio possui equivaléncia com as
afirmagdes do instrumento

Nao possui equivaléncia com as
afirmacdes do instrumento

Naio possui equivaléncia com as
afirmagdes do instrumento

Nao possui equivaléncia com as
afirmacdes do instrumento

Naio possui equivaléncia com as
afirmagdes do instrumento

Nao possui equivaléncia com as
afirmacdes do instrumento

1,81 Por causa do meu estado fisico,
tenho dificuldade em atender as
necessidades da minha familia

2,31 Sinto-me préximo/a do/a meu/
minha parceiro/a

2,12 Sou capaz de trabalhar, Sinto-me

realizado/a com o meu trabalho

Nao possui equivaléncia com as
afirmagdes do instrumento

2,75 Gosto das coisas que
normalmente fago para me

divertir

Foram incluidas na tabela as categorias com prevaléncia de pelo menos 10%, a variagdo da pontuagdo do Fact-Cx por categoria afirmativa é de 0 a4, onde 0 é
nem um pouco e 4 é muitissimo. n = tamanho da amostra; IC95 = intervalo de confianca a 95%
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Tabela 3. Continuagéo...

Categoria
da CIF

Descricao da

. n % (IC95%)
categoria

e310 Familia imediata 108 93,1 (89,5-98,3)

€320 Amigos 77 66,4 (62,5-69,4)

e325 Conbhecidos, pares, 51 44 (40,2-48,6)

colegas, vizinhos
e membros da
comunidade

e355 Profissionais de saude 104 89,7 (84,3-93,4)

€360 Outros profissionais 100 86,2 (82,0-90,4)

de saude

e410 Atitudes individuais 70 60,3 (56,7-63,9)
de membros da

familia imediata

Atitudes individuais 42

de amigos

€420 36,2 (32,5-40,8)

e450 Atitudes individuais 61
de profissionais de

saude

52,6 (48,1-57,0)

Atitudes individuais 62 53,4 (49,3-57,8)
de outros

profissionais

e455

€570 Servicos, sistemas e 60 51,7 (47,6-55,2)
politicas relacionados
com a previdéncia
social
€580 Servicos, sistemas e 113 97,4 (95,4-99,4)
politicas relacionados

com a saude

Média da pontuagio no
FACT-CX referente a (s)
categoria (s) afirmativa (s) (0-4)
2,73

Descrigao da afirmagao do
Fact - Cx

Recebo apoio emocional da
minha familia, A minha familia
aceita a minha doenga, Estou
satisfeito/a com a maneira como a
minha familia fala sobre a minha
doenca

2,56 Recebo apoio dos meus amigos

Nao possui equivaléncia com as
afirmacdes do instrumento

Nao possui equivaléncia com as
afirmagdes do instrumento

Nao possui equivaléncia com as
afirmacdes do instrumento

Nao possui equivaléncia com as
afirmagdes do instrumento

Nao possui equivaléncia com as
afirmacdes do instrumento

Nao possui equivaléncia com as
afirmagdes do instrumento

Nao possui equivaléncia com as
afirmacdes do instrumento

Nao possui equivaléncia com as
afirmagdes do instrumento

Nao possui equivaléncia com as
afirmagdes do instrumento

Foram incluidas na tabela as categorias com prevaléncia de pelo menos 10%, a variagdo da pontuagao do Fact-Cx por categoria afirmativa é de 0 a 4, onde 0 é
nem um pouco e 4 ¢ muitissimo. n = tamanho da amostra; IC95 = intervalo de confianga a 95%

DISCUSSAO

O presente estudo teve o objetivo de verificar a prevaléncia de
incapacidade em mulheres com CCU utilizando um instrumento
fundamentado na CIF, o checklist. Este estudo foi o primeiro
a utilizar instrumentos com base na CIF para mensuracgdo da
prevaléncia de incapacidade em mulheres com cancer do colo
do utero no Brasil.

Cabe destacar que anteriormente os cuidados em oncologia
tinham como base os cuidados de suporte e medidas paliativas;
atualmente, os programas de reabilitacdo envolvem equipes
multidisciplinares com o intuito de prevenir agravos a saude,
restaurar a integridade, bem como viabilizar meios para a
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adaptacao dos usudrios ao ambiente de maneira a favorecer a
participacdo social'®. No cendrio atual, a avaliagdo da eficacia
dos tratamentos ocorre por meio de medidas qualitativas e
quantitativas. A expansdo das intervencdes oferecidas aos
pacientes com céncer, durante todas as fases de tratamento e
do seu acompanhamento, deve ser realizada com a aplicagiao
adequada de medidas de resultados terapéuticos (desfechos)".
Recomenda-se a inser¢do e aplicagdo da CIF para o campo da
pesquisa e da pratica relacionada ao cuidado em oncologia pelo
fato dessa classificagdo permitir a utilizagdo de uma linguagem
comum e de um modelo biopsicossocial. Ao contréario de
outros modelos de satide em oncologia, essa classificagdo
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promove e facilita a colaboragéo interdisciplinar, por meio de
sua terminologia comum para a classificagdo de satide e de seus
estados relacionados, determinantes e resultados®.

Em um estudo realizado com pacientes em seguimento do
tratamento do CCU, Osann et al.?! demonstraram que, em
comparagio com a populagido de mulheres americanas em
geral, pacientes com cancer do colo do utero relataram menor
qualidade de vida e niveis significativamente mais altos de
depressdo e ansiedade. Problemas ginecoldgicos persistentes,
baixo apoio social, depressiao, comorbidades, problemas do sono
e baixa escolaridade foram associados com a qualidade de vida.
Em um estudo de revisdo sobre qualidade de vida e suporte
social, Pfaendler et al.? relataram que pacientes submetidas a
radioterapia como parte de seu tratamento tém maior risco de
aumento das disfung¢des de longo prazo da bexiga e do intestino,
bem como da disfuncédo sexual e consequéncias psicossociais.
Xie et al.*» apontaram que no contexto do cancer do colo do
utero, a qualidade de vida e a funcionalidade nao se referiam
apenas a sobrevida das pacientes; mas também salientaram
sobre as func¢des social e mental, a énfase nos sentimentos
subjetivos e a capacidade funcional como fatores progndsticos
importantes. Os mesmos autores, ao analisarem a qualidade de
vida em pacientes com diferentes estadiamentos da doenga,
reforcaram que para aquelas pacientes em estadiamentos iniciais,
deveria haver énfase na realizacdo de atividades fisicas e no
retorno ao trabalho. Para as pacientes em estadiamento mais
avancado, participar das atividades da comunidade, além de
suporte familiar e emocional sdo participagdes sociais relevantes.

E interessante ressaltar que, embora o comprometimento da
qualidade de vida e funcionalidade entre mulheres com CCU
seja algo demonstrado neste estudo e também na literatura,
esses ndo sao componentes pertencentes aos objetivos gerais ou
especificos da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da
Mulher (PNAISM)*. Portanto, seria de interesse da populagéo se
politicas especificas como a PNAISM contemplassem claramente
aqualidade de vida e a funcionalidade, considerando sua relagéo
com o quadro de saude das pessoas”. Na esfera individual,
estratégias de abordagem clinica da condi¢éo de saude poderiam
ser planejadas, objetivando a melhora ou manutencio da qualidade
de vida e funcionalidade das pacientes. Por exemplo, poderiam
ser aplicadas interveng¢des em casos de pacientes com céncer,
tais como: danga®; terapia manual®; exercicios aerdbicos®;
resistidos ou supervisionados®; programa de exercicios na
comunidade®; programas de reabilitagao (fisioterapia, educagio
em saude e atendimento médico)*'; programas de autocuidado
em saide’’; mudangas no estilo de vida®; terapias alternativas
como Qigong®; entre outras. Dessa forma, percebe-se que as
opgoes para tratamento individual sdo amplas e a adequada
selecdo e planejamento do tratamento podera trazer beneficios
individuais a qualidade de vida e a funcionalidade das pacientes.

Com relagdo a categoria de recreagdo e Lazer, torna-se
pertinente relacionar um menor nivel de atividades recreativas
em mulheres que muitas vezes experimentam quadros associados
de depressdo como comorbidade. Em um estudo que avaliou
a qualidade de vida em pacientes com CCU, Pfaendler et al.”?
encontraram que 25% das mulheres entrevistadas reportaram
diminuigdo das atividades sociais e de lazer.

Paradoxalmente ao esperado, o fator ambiental com maior
frequéncia de relato de facilitagdo foi de Servigos, Sistemas
e Politicas de Saude (e580), com uma frequéncia maior que
90%. Em uma analise sobre o panorama das doengas cronicas
ndo transmissiveis no Brasil, Stormo et al.* relataram que a
sobrevida em cinco anos para pacientes com cdncer de mama,
de proéstata e de pulmdo em duas cidades brasileiras foram
inferiores aquelas de paises de alta renda; sugerindo assim,
dificuldades ou desigualdades de acesso aos procedimentos
de diagndstico e tratamento no Brasil.

A CIF refor¢a um debate relevante no cendrio da satde
publica e das ciéncias da reabilitacdo sobre a necessidade de
mensura¢do da incapacidade. A ampla atividade académica
sobre a utiliza¢do da classificagdo ndo foi acompanhada pela
sua efetiva implementagdo nos ambientes clinicos, seja pela
persisténcia no enfoque biomédico da abordagem do processo
saude-doenca, seja pela dificuldade de operacionalizagio e de
suas propriedades psicométricas™. As dificuldades apontadas
pelos pesquisadores e pelos profissionais ndo se referem
somente as caracteristicas psicométricas da classifica¢do, mas
também ao fendmeno que a CIF se propde a avaliar ser de
dificil mensuragao?.

A mensuragio da prevaléncia de incapacidade utilizando a
CIF como referéncia contempla as diferentes dimensdes que
podem estar afetadas nas mulheres com cancer do colo do
utero, servindo nao s6 como ponto de partida para a concepgdo
de planos de tratamento adequados a realidade individual
de cada mulher, como também colaborando para a geragio
de informacdes que podem ser utilizadas pelos sistemas de
informacio em sadide sobre cincer no Brasil. Tais informagdes
podem ser utilizadas para fins de comparagéo, tanto regionais
quanto internacionais, considerando a linguagem universal
proposta pela CIF.

Esse estudo apresentou como principais limitagoes o fato
da amostra ser restrita a um grupo em atendimento presente
em um servico de satide especifico e também a auséncia de
célculo amostral. Por isso, estudos com participantes em
atendimento em diferentes servicos de saide e com processos
amostrais detalhados devem ser realizados para confirmagio
dos resultados encontrados. Entretanto, cabe ressaltar que esse
estudo apresentou como principal diferencial o uso da CIF, algo
que ndo se encontra na literatura atual.
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A maior prevaléncia de incapacidade para as mulheres com
cancer do colo do ttero incluidas no estudo foi encontrada
para a categoria das Estruturas do Sistema Reprodutivo
(96,6%), seguido de problemas nas Fun¢des da Energia e do
Impulso (70,3%), Fun¢des Emocionais (70,7%) e limitacdo
para Carregar e Transportar Objetos (67,2%). Em relagao
a qualidade de vida, parece haver uma deterioracdo

especialmente com base nas manifestagdes especificas do
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