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RESUMO

INTRODUCAO - O cancer do colo uterino apresenta-se como importante problema de satde
publica mundial, principalmente nas regides menos desenvolvidas. Este estudo se propde a
desenvolver instrumentos especificos de avaliacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD’s) e
indice de Capacidade Funcional (ICF) para pacientes de cancer de colo de uterino,
valorizando as condic@es clinicas e fisico-funcionais destas pacientes no enfrentamento do
cancer e da sua rotina diaria apds os tratamentos oncoldgicos, especialmente considerando as

possiveis limitacbes com relacdo ao retorno ao trabalho.

OBJETIVO - Fundamentar e validar um instrumento de avaliagdo das AVDs para as
pacientes com cancer do colo uetrino e adaptar o ICF método Veronesi para o ICF cancer do

colo uterino e verificar a sua confiabilidade.

METODOLOGIA - Desenvolvimento e validacdo de um instrumento de avaliacdo das
AVD’s para pacientes com cancer do colo de uterino. E adaptacdo do ICF Veronesi (2010)
para o ICF — cancer do colo uterino. Para o processo de validagdo foram selecionadas 45
mulheres (15 controles e 30 casos) para verificar a confiabilidade e validade dos
instrumentos com avaliacdo intra e inter-examinador. Posteriormente, 0s instrumentos foram
aplicados a uma amostra de 149 participantes (57 controles e 92 casos) para comparar 0S

resultados entre os grupos.

RESULTADOS - A concordancia intra e inter-examinador foi classificada como muito boa

(x = 1,00) com p < 0,001 nos dois instrumentos. O resultado do indice de AVD foi analisado
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pelo teste do qui-quadrado com p < 0,001. O score O (total independéncia) teve maior indice
no grupo 1 — controle (73,7%). O score 1 (dependéncia minima) foi 0 mais prevalente no
grupo caso e seus subgrupos: grupo 2 — cirurgia exclusiva (59,4%), grupo 3 — cirurgia e
quimiorradiagéo (53,5%) e grupo 4 — quimiorradiacdo (50%). O score 2 (dependéncia baixa)
foi encontrado em maior numero nos grupos 3 — cirurgia e quimiorradiagdo e 4 —
quimiorradiagdo com 20% e 23,3% respectivamente. Nenhuma das pacientes da amostra se
apresentou com scores 3 (dependéncia moderada) e score 4 (dependéncia maxima). Os
resultados do ICF — céancer de colo uterino entre os grupos foi comparado pelo teste do qui-
quadrado com p< 0,001. O score 0 (100% de capacidade funcional) foi mais prevalente no
grupo 1 — controle (40,4%). O score 1 (25% de incapacidade funcional) teve maior indice no
grupo 3 — cirurgia e quimiorradiacédo (77,3%). O score 2 (50% de incapacidade funcional)
teve maior valor no grupo 4 — quimiorradiagdo (30%). Nenhuma das pacientes apresentou

scores 3 (75% de incapacidade funcional) e 4 (100% de incapacidade funcional).

CONCLUSAO - A apresentacdo de novas ferramentas de avaliacio como indice de AVD’s
e ICF para pacientes com cancer do colo uterino poderia auxiliar a abordagem do
profissional de salde, para mensurar seu nivel de independéncia nas tarefas diarias e
ocupacionais e direcionar orientacdes sobre o retorno ao trabalho e atividades laborais

adequadas de acordo com a classificacdo de CF apresentada ao final da avaliago.

Palavras-Chave: Neoplasias do Colo do Utero, Atividades Cotidianas, Estudos de

Avaliacéo, Avaliacao da capacidade de trabalho.
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INTRODUCAO

O céncer do colo uterino apresenta-se como importante problema de satde publica mundial,
principalmente nas regides menos desenvolvidas, com cerca de 500.000 mulheres a
desenvolver a doenga por ano no mundo, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS,
2010) [1,2,3]. Estimou-se para 0 ano de 2012 também validas para 2013 no Brasil, 17.540
casos novos e 4.986 vitimas fatais. E o segundo tumor mais frequente na populagio feminina

e 0 primeiro em mortalidade entre mulheres de 15 a 44 anos [2,3,4].

O estadiamento do céncer do colo uterino é definido pela Federagdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO) de 2009. O estadiamento |, mas se caracteriza por lesGes
de 3mm a 4 cm, restritos ao colo uterino. No estadiamento 11 o carcinoma estende-se além do
colo uterino e paramétrio, mas ndo atinge a parede pélvica. Pode envolver a vagina, mas nao
até o seu terco inferior. No estadiamento Il o carcinoma estende-se a parede pélvica, o
tumor pode envolver o tergo inferior da vagina e paramétrio. O estadiamento IV acomete 0s

6rgdos pélvicos adjacentes — bexiga e reto — evoluindo com metastase a distancia. [2,5]

A incidéncia do cancer do colo uterino manifesta-se a partir da faixa etaria de 20 a 29 anos,
aumentando seu risco rapidamente até atingir seu pico entre 45 e 49 anos [2,5]. Idade que
acomete a mulher em sua fase produtiva economicamente, pois a partir da década de 60
observa-se um aumento da participacdo feminina, que tem sustentado o intenso crescimento
da populacdo ativa [6]. Os gastos hospitalares associados ao elevado absenteismo no
trabalho, decorrente da recuperagdo das pacientes com o tratamento oncoldgico, determinam

diminuicdo da produtividade no ambiente de trabalho e grande impacto social [7].
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O céancer do colo uterino e suas sequelas impdem mudangas no cotidiano das mulheres, que
sdo ocasionadas por uma consciéncia dos limites impostos ap6s o tratamento oncoldgico
(cirurgias, radioterapia e quimioterapia), em que a incapacidade fisica para exercer atividades
laborais rotineiras é percebida com maior relevancia [8]. Os limites impostos pela doenga ou
pelo tratamento se dao pelas alteracdes fisicas que acarretaram mudancas no cotidiano [9].
Além disso, aspectos emocionais e funcionais devem ser avaliados associados ao bem-estar

fisico, sugerindo a adaptacdo as limitacGes fisicas residuais [10].

Desistir de algumas atividades diarias ou simplesmente ter consciéncia de nao ser capaz de
realizd-la, ¢ um processo vivenciado com dificuldade por muitas mulheres com céncer,
levando algumas destas a se sentirem como um objeto inutil. Uma abordagem do impacto do
cancer de colo uterino no cotidiano das mulheres é importante para o desenvolvimento de
intervencdes mais eficazes de assisténcia que devem ser pautadas no conceito de

integralidade [8].

O retorno ao trabalho é outro aspecto importante tanto para pacientes com cancer, quanto
para a sociedade. As pacientes muitas vezes tem no retorno ao trabalho um simbolo da sua
recuperacdo completa. Pesquisas sobre o efeito do tratamento do cancer sobre a capacidade
de trabalho é escasso, no entanto, estudos apontam que a capacidade de trabalho fisico e
mental pode piorar em decorréncia do cancer [6,7,10]. Tanto fatores médicos quanto socio-
profissionais tém impacto sobre a probabilidade de pacientes a voltar ao trabalho apos o
tratamento [7]. Sua capacidade de voltar ao trabalho tem implicacbes para sua propria

qualidade de vida e bem-estar financeiro, assim como para suas familias [9].
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Para se avaliar a capacidade de trabalho deve-se identificar a funcionalidade do individuo
que trata da interacdo entre a capacidade fisica e psicocognitiva para a realizacdo de
atividades no cotidiano [11]. O termo capacidade funcional tem sido usado como um dos
parametros da avaliacdo da qualidade de vida relacionado & sadde. E interpretado como a
capacidade da paciente realizar atividades diarias comuns com independéncia [12,13]. O
conceito de funcionalidade é também bastante amplo e abrange outros conceitos como
incapacidade, deficiéncia, desvantagem, autonomia e independéncia [14]. Envolve a
capacidade de executar atividades na vida diaria, lazer e trabalho e a possibilidade de
participar em todos os aspectos da vida (incluindo trabalho) [15,16]. Do ponto de vista da
salde publica, a capacidade funcional surge como um novo conceito de satde mais adequado
para instrumentalizar e operacionalizar a atencdo a saude [17,18]. Este estudo se propde a
desenvolver instrumentos especificos de avaliacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD’s) e
indice de Capacidade Funcional (ICF) para pacientes com céancer do colo uterino,
valorizando as condic@es clinicas e fisico-funcionais destas pacientes no enfrentamento do
cancer e da sua rotina diaria apds os tratamentos oncoldgicos, especialmente considerando as

possiveis limitacbes com relacdo ao retorno ao trabalho.
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JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A proposta deste estudo pode oferecer um conhecimento sobre a capacidade funcional e
atividades de vida diaria ap6s o tratamento de cancer do colo uterino, favorecendo
desenvolvimento de medidas de avaliacdo direcionadas sobre a capacidade funcional e

retomada da rotina apds o tratamento cancer do colo uterino.

Este estudo procura apresentar ferramentas de avaliacdo especificas para as pacientes que
auxiliem a abordagem do profissional de salude, no sentido da compreensdo da mulher no
retorno das suas AVD’s e laborais, contribuindo com acBes de salde publica para
implantacdo de medidas preventivas e reinsercdo destas pacientes ao mercado de trabalho.
Além de contribuir também com avaliagdes em pericias previdenciarias e nas avaliacdes

periddicas, admissionais e demissionais de empresas.

Diante da falta de instrumentos validados que avaliem de maneira efetiva as AVD’s e o ICF
para pacientes de cancer do colo uterino, o atual estudo objetiva quantificar a capacidade
funcional e direcionar atividades e tarefas laborais adequadas de acordo com a
funcionalidade da paciente, através de avaliagdes especificas e desenvolvimento destes

instrumentos.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Identificar a capacidade funcional das pacientes submetidas a tratamento de cancer do colo

uterino.

Objetivos Especificos

1. Construir um instrumento de avaliagdo da capacidade funcional para pacientes
submetidas a tratamento de cancer do colo uterino.

2. Comparar o ICF de pacientes com cancer de colo uterino com o ICF pelo Método
Veronesi

3. Validar um instrumento de avaliacdo das AVD’s especifico para as pacientes submetidas
a tratamento de cancer do colo de uterino.

4. Comparar o Indice de Capacidade Funcional e o indice de Atividade de Vida Diéria de
pacientes de cancer de colo uterino com mulheres sem histdria oncologica e pacientes em

acompanhamento de cancer do colo uterino, pareadas por idade.
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METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo clinico transversal que avaliou a capacidade funcional de pacientes

submetidas a tratamento de cancer de colo de Utero.

Critérios de inclusdo:

e Mulheres com histéria de tratamento de cancer de colo uterino em acompanhamento do
Setor de Oncologia Ginecoldgica no Instituto Jenny de Andrade Faria / Hospital das Clinicas
— UFMG, para controle do tratamento do cancer de colo uterino (cirurgia, radioterapia e/ou
quimioterapia), com no minimo 1 ano do inicio do tratamento.

e Grupo controle — mulheres pareadas por idade sem histéria de cancer de colo uterino
presentes nos Ambulatérios do Instituto Jenny de Andrade Faria.

e Idade minima: 30 anos e idade maxima: 60 anos.

e Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e concordancia com

os critérios do estudo. (APENDICES A e B)

Amostra:

e Grupo controle — 57 mulheres, sem histéria de cancer colo uterino, pareados por idade
com o grupo caso. O grupo controle ficou caracterizado como grupo 1.

e Grupo caso — 92 mulheres em controle do cancer de colo uterino do Setoe de
Ginecologia Oncoldgica no Instituto Jenny de Andrade Faria / Hospital das Clinicas —

UFMG. Este grupo caso foi dividido em trés grupos classificados em 2,3 e 4. Sendo o grupo



19

2 aquelas pacientes submetidas a cirurgia exclusiva. O grupo 3, as pacientes submetidas a

quimiorradiacdo e o grupo 4, as pacientes submetidas somente a radioterapia.

Método:

As mulheres responderam aos seguintes instrumentos de avaliacédo:

v" Anamnese de dados pessoais e clinicos e testes fisico-funcionais (anexo I)
v Questionario de Atividades de Vida Diaria (anexo I1)

v Check List para Coluna Lombar Veronesi (anexo IlI)

Com base nas informagdes coletadas nestes instrumentos, a pesquisadora preenche o indice

de Capacidade Funcional para cancer do colo uterino (anexo 1V).

Os testes fisico-funcionais constam de:

e Avaliacdo dos dermatomos L1 a S4 (lombares e sacrais): a paciente é solicitada a deitar
na maca em decubito dorsal. Sera esclarecida que vai ser tocada com a ponta da caneta em
pontos aleatérios na regido do abdome, coluna lombar, gliteos e membros inferiores. Para
isso, é necessario que fique de olhos fechados e indique com o dedo indicador o local onde
foi tocado pelo examinador, que por sua vez faz anotagdes se esta identificacdo do ponto pela

paciente esta correta ou ndo (anexo V).

e Slump Teste: paciente sentada na maca com flexdo do tronco e bragos atras do tronco.
Realiza uma flex&o de cervical e solicita a extensdo de um dos joelhos e depois a dorsoflexdo

do tornozelo. Libera a flex&o da cervical (com uma extensao) e depois faz mantem todo este
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tensionamento e realiza novamente a flexdo de cervical. Deve-se observar presenca de dor,

local de dor e caracteristica da dor (anexo V).

e Testes funcionais de lombar: com a paciente em ortostatismo é solicitada a paciente
realizar 10 movimentos de flexdo da coluna lombar e depois 10 movimentos de extensdo da
coluna lombar. Caso a paciente sinta dor ou desconforto o teste é interrompido e

contabilizado quantas repeticdes a paciente conseguiu realizar de cada movimento (anexo V).

e Testes funcionais de quadril

v Subir escadas: paciente é solicitada a subir e descer a escadinha de apoio da maca da sala
de consulta 5 vezes. E verificado quantas vezes a paciente é capaz de realizar. O examinador
fica préximo da paciente caso ela precise de ajuda (anexo V).

v/ Sentar e levantar: paciente é solicitada a sentar e levantar de uma cadeira por 5 vezes e
contabilizada quantas repeticGes a paciente consegue realizar. Caso sinta dor ou desconforto o
teste é interrompido imediatamente. Também caso a paciente precise de apoio do
examinador, isso é considerado no teste (anexo V).

v' Subir e descer uma perna: o examinador oferece apoio anterior a paciente. Solicita a
mesma subir e descer uma perna por 5 vezes e depois repetir a mesma coisa para a outra
perna. Caso sinta dor e desconforto o teste € interrompido imediatamente e verificado quantas
repetices foram realizadas pela paciente com cada membro inferior especificamente (anexo

V).

o Teste funcional e temporal de membros inferiores: a paciente € solicitada a apoiar as
maos em cadeira anteriormente e realizar um agachamento como fosse se sentar, uma cadeira

é colocada atras no caso da paciente se cansar ou ndo aguentar ficar nesta posi¢do. O teste
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prevé manter o posicionamento por até 1 minuto, mas caso haja dor ou desconforto nos
membros inferiores ou coluna lombar a paciente pode se sentar e o teste é interrompido, neste
momento é verificado o tempo que a paciente conseguiu manter o posicionamento de

agachamento (anexo V).

. Teste funcional de IOWA: é uma série de 12 perguntas sobre atividades diarias, onde a
paciente responde se consegue ou nao realizar a tarefa. No final sdo contabilizadas quantas

tarefas sdo realizadas pela paciente (anexo V).

e Classificacdo do linfedema de Miller [19]: Esta classificacdo é baseada nas
caracteristicas clinicas e nos varios niveis de severidade e complicagbes do linfedema,
levando-se em consideracdo a inspecdo, palpacdo, mudancas com a elevacdo do membro e a

fungdo/mobilidade articular dos membros (anexo V).

Projeto Piloto

O Questionario de Atividades de Vida Diéaria para pacientes com cancer do colo de utero foi
construido baseado numa série de questionarios ja validados e traduzidos para lingua
portuguesa, porém quando analisados ou utilizados isoladamente ndo representava as
particularidades clinicas deste pablico. Assim, foram utilizadas dominios dos indices de Katz
e Lawton, MIF — Medida de Independéncia Funcional, HAQ - Health Assessment
Questionnaire, Avaliacdo Funcional de IOWA e Owestry. Depois de finalizado foi aplicado
em 10 pacientes e 5 mulheres de grupo controle para verificar a interpretacdo e compreensao
do instrumento. N&o foi identificada nenhuma ddvida ou questionamento com relagdo ao

questionario. Desta forma, 0 mesmo comegou a ser aplicado na amostra do estudo.
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Avaliacdo Inter e Intra-Examinador

A confiabilidade intra-examinador é demonstrada pela precisdo dos resultados quando um
mesmo observador realiza o teste repetidas vezes. J& a confiabilidade inter-examinador
descreve a precisao entre dois ou mais examinadores, analisando a concordancia entre eles
(HULLEY, 2006). Desta forma, com o objetivo de avaliar a confiabilidade e a concordancia
dos instrumentos questionario de AVD para paciente de cancer do colo uterino e ICF. Foram
avaliadas em dois momentos por dois pesquisadores distintos para caracterizar as avaliagdes
inter e intra-examinador. Para viabilizar o retorno das participantes da pesquisa para a
segunda avaliacdo aproveitava-se quando as pacientes e as acompanhantes (controle)
voltavam ao Ambulatério para mostrar resultados de exames num periodo de intervalo de 3
semanas. A amostra contou com 15 mulheres do grupo controle (grupo 1) e 30 pacientes do
grupo caso, sendo 10 pacientes de cada grupo de acordo com o tipo de tratamento,
categorizados da seguinte forma: grupo 2 (cirurgia exclusiva), grupo 3 (cirurgia e

quimiorradiacdo) e grupo 4 (radioterapia).

Coleta e Andlise dos dados

Os dados sobre as atividades de vida diaria e dos testes fisico funcionais serdo contabilizados
em um escore e transferidos para uma tabela que quantifica a capacidade funcional para as

pacientes de cancer colo uterino.

Os dados coletados a partir da anamnese e dos questionarios serdo armazenados no programa
estatistico SPSS versdo 19.0 para posterior analise. A comparagdo entre 0S grupos sera

realizada pelos testes do Qui-Quadrado e t-Student, com p < 0,05.
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O célculo amostral é compativel com a literatura dos questionarios que seréo aplicados. O
namero de 149 mulheres é coerente com outros trabalhos, podendo evidenciar uma diferenca
de proporc¢des de 10% entre os grupos com poder estatistico de 80% e intervalo de confianca

de 95%.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG sob o

nimero CAAE: 01913312.7.0000.5149.
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Céncer do colo uterino e suas repercussfes sobre a capacidade funcional para o

trabalho: revisdo sisteméatica

RESUMO

O cancer de colo uterino possui elevadas taxas de incidéncia e morbimortalidade na
populacdo mundial. No Brasil, para o0 ano de 2012 foram estimados cerca de 17.540 novos
casos com 4.986 mortes. Esta doenca, além de estigmatizante, carreia uma série de
repercussdes negativas sobre a paciente e seus familiares. Geralmente em idade produtiva,
vao desde as alteracOes psicoldgicas até as limitagdes fisicas com diminuigdo da capacidade
funcional no retorno ao trabalho, imprimindo a familia a necessidade de reorganizacédo de sua
estrutura para se adaptar as mudancas. Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
Medline / Pubmed, Scielo, Lilacs e Cochrane Library nos ultimos dez anos (2002-2012), com
a selecdo de 46 artigos pelos descritores relacionados a ginecologia oncoldgica e capacidade
funcional. A insercdo feminina no mercado de trabalho atual tem uma importancia crescente
e 0 seu papel dentro da economia doméstica. Quando submetidas as mais diversas terapias
oncologicas, apesar de sua evolugdo, tornam-se evidentes os efeitos deletérios na sadude
destas mulheres, pelo aparecimento de linfoceles, edema nos membros inferiores, disfunc¢des
vesicais, dores lombares e pélvicas, dentre outros. Este estudo objetivou a realizagdo de uma
revisao sistematica, pela busca na literatura de artigos que relacionassem os efeitos deletérios
do céancer de colo uterino sobre a capacidade funcional e suas limitacfes das atividades da
vida diaria e ocupacional aplicadas a realidade de pacientes submetidas ao tratamento
oncologico.

Palavras-Chave: Neoplasias do Colo do Utero, Avaliacdo da capacidade de trabalho,

Atividades Cotidianas
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ABSTRACT

The cervical cancer has high incidence rates and morbimortality in the population. In Brazil,
for the year 2012 were estimated about 17,540 new cases with 4986 deaths. This disease, as
well as stigmatizing, carries a number of negative effects on the patient and their family.
Generally productive age, ranging from psychological disorders to physical limitations with
reduced functional capacity in returning to work, impressing the family of the need to
reorganize its structure to adapt to change. A research was carried out in Medline / Pubmed,
Scielo, Lilacs and Cochrane Library over the past decade (2002-2012), with the selection of
48 articles by descriptors related to gynecologic oncology and functional capacity. The
inclusion in current labor market has become increasingly important and their role within the
domestic economy. When subjected to various cancer therapies, despite their evolution,
become apparent deleterious effects on the health of these women, the appearance of
lymphoceles, edema in the lower limbs, bladder dysfunction, pelvic and back pain, among
others. This study aimed to conduct a systematic review, the literature search of papers that
related the deleterious effects of cervical cancer on functional limitations and activities of

daily living and occupational applied to the reality of patients subjected to chemotherapy.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms, Work Capacity Evaluation, Activities of Daily

Living
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INTRODUCAO

Anualmente cerca de 500.000 mulheres em todo 0 mundo sdo diagnosticadas com cancer de
colo uterino [1,2,3]. E o segundo tumor mais frequente na populagdo feminina, tendo-se
estimado para o ano de 2012 e 2013, no Brasil, 17.540 casos novos e 4.986 vitimas fatais
[2,4]. Evidencia-se para o cancer do colo uterino elevada distribuicdo desta patologia nos
paises em desenvolvimento, sendo que 88% das mortes por este cancer acontecem nestes

paises [1,5,6].

Estudos sobre o impacto econdmico do cancer ginecoldgico consideram o0s custos diretos
como internagdo, consultas e tratamentos. Os custos indiretos sdo baseados na perda da
produtividade e morte prematura [7]. Dentre os canceres ginecoldgicos, o cancer de colo
uterino acomete a mulher na sua idade produtiva com incidéncia a partir de 20 a 29 anos e
um pico 45 a 49 anos [4,8]. Com repercussdes negativas sobre toda a familia, especialmente
quando a mulher ocupa o posto de provedora do lar, muitas vezes sendo a Unica fonte de

renda [9,10].

O cancer do colo uterino e suas sequelas impdem mudancas nas atividades de vida diaria
(AVD’s) das mulheres, que sdo ocasionadas pelos limites impostos apds o tratamento
oncologico (cirurgias, radioterapia e quimioterapia), quando surge a incapacidade fisica para
exercer atividades laborais rotineiras [11]. O estagio da doenca tem impacto financeiro
negativo, principalmente pela impossibilidade de trabalhar independentemente e de retornar

ao trabalho [12,13].
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A capacidade de trabalho de pacientes com cancer ativos no momento do seu diagndstico €
muito prejudicada nos primeiros meses e ndo melhora significativamente nos meses
seguintes [14]. A medida que as pacientes se recuperam dos tratamentos, torna-se necessario

aprofundar conhecimentos sobre funcionalidade e qualidade de vida [12,15].

A funcionalidade depende da integridade dos sistemas corporais, é a condi¢cdo fundamental
para o desenvolvimento normal das atividades humanas. A limitagcdo da funcdo tem um
impacto significativo na qualidade de vida, mas pouco se sabe sobre as implicagdes do
retorno ao trabalho [16]. Capacidade funcional determina a capacidade de trabalho e

realizacdo de atividades, e considera a condigdo fisica, intelectual e socioeconémica [17,18].

Os tratamentos oncoldgicos com pacientes de cancer de colo uterino geram alguns sintomas
como disfungdes sexuais, miccionais e intestinais, linfedemas, neuropatias periféricas e dores
pélvicas e lombares [3,11]. Estes sintomas interferem na capacidade funcional das pacientes
e na realizacdo das suas AVD’s. Os estudos atuais sobre a avaliagdo da capacidade funcional
para pacientes oncoldgicos ap6s o tratamento e retorno ao trabalho sdo escassos na literatura
cientifica [12,14,16,18]. Por este motivo o objetivo deste estudo € realizar um levantamento
da literatura sobre a capacidade funcional e limitagdes das AVD’s e ocupacionais aplicadas a

realidade de pacientes submetidas a tratamento de cancer de colo uterino.
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METODOLOGIA

O presente estudo prop6s uma revisao da literatura sobre capacidade funcional em pacientes
de céncer de colo uterino, como limitagdes nas AVD’s pelo tratamento oncoldgico e retorno
ao trabalho. Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Medline / Pubmed, Scielo, Lilacs,
Pubmed e Cochrane Library nos altimos dez anos (2002-2012), nos meses de janeiro e

fevereiro de 2013.

Foram utilizados os descritores: capacidade funcional, qualidade de vida e limitacdo de
atividades. Além de cancer do colo uterino, tratamento oncoldgico e retorno ao trabalho apds
0 cancer. Foram usados estes termos na lingua portuguesa e seus correlatos na lingua
inglesa. A revisdo priorizou estudos clinicos de melhor qualidade metodol6gica conforme

mostra o Fluxograma (Figura 1).
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Repercussoes e limitacdes fisicas decorrentes dos tratamentos oncoldgicos

Os tratamentos propostos para o cancer do colo uterino sdo a cirurgia, radioterapia (RT),
quimioterapia (QT) ou a combinacédo desses [19]. Estadios IB e I1A de cancer do colo uterino
tem sido associados a controle e progndstico favordveis apds RT ou histerectomia radical
(HR), com uma taxa de sobrevida global em 5 anos de 80-90% [20]. As pacientes
submetidas a RT apresentam toxicidades linfatica, gastrintestinal e geniturinaria [21]. Ja
aquelas submetidas a HR podem evoluir disfuncdes vesicais, fistulas, obstrucdo intestinal,
linfocele, lesbes nervosas (obturatdrio e genitofemoral), dentre outros [22]. Em estadios mais
avancados, séo tratados por quimiorradiacdo e cursam com sobrevida entre 5 e 70% [20,23].
Nestes casos podem aparecer tardiamente dores lombossacras e no quadril capazes de

interferir nas suas AVD’s como caminhar e ficar muito tempo em pé ou sentada [24].

Apos estas terapias surgem os principais desafios, as limitacGes fisico-funcionais da salde,
maior prevaléncia de morbidades e limitagdes no desempenho das AVD’s [25]. Radioterapia
pélvica para neoplasias uroginecoldgicas estd associada ao desenvolvimento de dores
pélvicas e lombar cronica [26]. Em um estudo retrospectivo com 6.428 que receberam
radioterapia pélvica, houve um aumento em 27% de fratura de quadril. Outros efeitos em
longo prazo da radioterapia pélvica causam dor importante pelo espasmo da musculatura lisa

dos intestinos. Além de tenesmo, estenose ou fissuras anais [26].

A ocorréncia de morbidade cardiovascular foi descrita em estudo de coorte retrospectivo de
313 pacientes com cancer de colo uterino localmente avancado tratadas por quimiorradiacéo,
em acompanhamento de longo prazo (5 a 10 anos). Foram relatados infarto agudo do
miocérdio, angina, insuficiéncia cardiaca congestiva, eventos tromboembdlicos e acidente

vascular encefalico. Apesar de retrospectivo foi o primeiro estudo que relatou a toxicidade
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cardiovascular em pacientes com cancer de colo uterino tratadas com quimiorradiacéo,

levantando a necessidade de estratégias de redugdo deste risco [27].

Qualidade de vida, capacidade funcional e cancer de colo uterino:
A qualidade de vida tem sido amplamente discutida na literatura, principalmente em
pessoas submetidas a algum tipo de tratamento clinico em longo prazo [25]. Tanto a

capacidade funcional quanto os aspectos sociais séo fatores importantes deste contexto [28].

Um estudo prospectivo publicado em 2013 avaliou a qualidade de vida em pacientes com
cancer do colo uterino em longo prazo (5, 10 e 15 anos apds o diagnostico), e verificou que a
funcdo sexual tende a melhorar ao longo do tempo. Os sintomas mais frequentes foram
cOlicas abdominais (13,4%), incontinéncia urindria (14,6%), esvaziamento vesical
incompleto (12,9%) e dor lombar (21%) [11]. A dor lombar inespecifica € um problema
comum e incapacitante, limitando a funcéo e as AVD’s, conforme verificado em um estudo
transversal que usou o questionario de Owestry para avaliar a capacidade funcional e
intensidade da dor lombar em 32 pacientes. [29].

O termo capacidade funcional tem sido usado como um dos parametros da avaliacdo da
qualidade de vida. E interpretado como a capacidade da paciente realizar AVD’s atividades
diarias comuns com independéncia e surge como um novo conceito de saude melhor
adaptado para instrumentalizar e operacionalizar a atencdo a saude [28,30]. Agdes
preventivas, assistenciais e de reabilitacdo devem objetivar a melhoria da capacidade
funcional. A incapacidade funcional define-se pela presenca da dificuldade em realizar certas

atividades cotidianas ou algumas tarefas ocupacionais [28,31].
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A dor cronica tem um impacto negativo na qualidade de vida e na realizagcdo das AVD’s de
pacientes oncoldgicos de acordo com ensaio clinico randomizado com 588 pacientes sobre o
comportamento cognitivo, utilizando o questionario de sintomas MD Anderson e o Brief
Pain Inventory [32]. O impacto da dor cronica pode favorecer o declinio no funcionamento
fisico entre as pacientes com cancer do colo uterino pela redugdo da capacidade de manter a
independéncia [10,13]. A maior prevaléncia de dor nestas pacientes ap6s radioterapia pélvica
se localiza no quadril e regido lombar, como apresentada em estudo clinico randomizado que
avaliou 91 pacientes, afetando as habilidades funcionais, funcionamento fisico, psicolégico e
social [35]. O manejo da dor cronica deve ser otimizado nestes casos por uma abordagem

multidisciplinar. [26, 33, 34].

Retorno ao trabalho em pacientes de cancer de colo uterino

Estudo clinico prospectivo mensurou o retorno ao trabalho de pacientes com cancer entre 6,
12 e 18 meses e verificou que fatores clinicos e sécio-profissionais tém impacto sobre a
probabilidade de pacientes retornarem ao trabalho apds o tratamento, fato interpretado como
parte importante da recuperacdo [14]. Assim, a melhora do tratamento e do prognéstico do
cancer do colo uterino, proprocionaria um numero crescente de pacientes com retorno ao

trabalho apos o tratamento ou também podem continuar a trabalhar durante a terapia [1].

Estudo de coorte de 2 anos envolvendo 347 pacientes com varios tipos de cancer, das quais
75 tinham cancer do colo uterino (21%) aponta desafios de curto prazo e de longo prazo,
como identificar problemas de emprego e contribuir para melhor controle dos sintomas,
reabilitacdo e acomodacédo das deficiéncias. Além da busca de novas terapias que deixariam

as pacientes mais capacitadas para suas atividades laborais [35].
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Das pacientes que retornaram ao trabalho, 16% a 30% relatam problemas como deficiéncia
para realizacdo das atividades, como levantamento de peso, esforgo fisico, concentracdo e
acompanhamento do ritmo de trabalho estabelecido pelos outros [38]. O progndstico do
cancer, as modalidades de tratamento, indicadores de status socioecondmico e alguns
atributos do proprio trabalho e do ambiente de trabalho parecem ser importantes

moderadores de retorno do trabalho [38,39].

Avaliacéo da capacidade funcional

A capacidade funcional é dimensiona a habilidade e independéncia para realizar
determinadas atividades como mobilidade, flexibilidade, aptiddo fisica, capacidade de
locomocdo e equilibrio, garantindo a manutencdo da autonomia e independéncia [40]. A
avaliacdo da capacidade funcional configura-se como uma série sistemética de testes
objetivos destinados a medir a capacidade fisica de um individuo a realizar tarefas

[41,42,43].

Uma revisao sistematica de 2009 ressalta que o estudo da capacidade funcional deve ser
amplamente utilizado para avaliar o estado fisico de trabalhadores para voltar as atividades
laborais. O retorno ao trabalho é um fenémeno multidimensional influenciado por inimeros
outros fatores: idade, dor, diagnéstico inicial, satisfacdo no trabalho, expectativas de

recuperacao, crencas, percepcoes de tolerancia, incapacidade [43].

Todas as avaliagbes de capacidade funcional tem o objetivo de medir o desempenho
funcional objetivamente. Ha, no entanto, a falta de investigagdo confirmando a

confiabilidade e a validade destes instrumentos. Outras pesquisas poderiam explorar a
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questdo da utilizacdo de analise da capacidade funcional e fornecer mais uma prova da

confiabilidade e validade dos instrumentos em uso [44].

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) descreve a salde e incapacidade nos
componentes: estado de salde, estrutura do corpo, funcdo, atividade, participacdo, fatores
ambientais e fatores pessoais. [45]. Assim, a CIF tem mdltiplas finalidades: fornecer uma
base cientifica para o entendimento e o estudo da saide e estabelecer uma linguagem comum
a ser utilizada pelos usuérios e profissionais da salde, além de influenciar e motivar a
producdo cientifica da area, promovendo o desenvolvimento de novas avaliagfes e condutas

[17].

As complicagcdes como dor, dificuldade em realizar suas AVDs, deambulagdo e forca
muscular estdo presentes na maioria dos pacientes oncolégicos, que também apresentam
alteracBes cinesioldgicas e funcionais. Estudo publicado em 2011 avaliou 120 pacientes
oncolégicos de UTI e verificou que as limitagbes funcionais podem influenciar na
recuperacdo das pacientes. O diagndstico cinesiolégico-funcional foi o déficit de forca
muscular dos membros superiores e inferiores. Porém ndo foram encontrados estudos que
identifiguem o diagndstico cinesiologico funcional em pacientes oncoldgicos no ambiente

ambulatorial [46].
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CONSIDERACOES FINAIS

O retorno ao trabalho de pacientes submetidas a tratamento para cancer de colo uterino é um
assunto relevante, considerando que retornar as atividades laborais traz uma sensagdo de
retomada da vida cotidiana apds os tratamentos oncoldgicos. Devem-se considerar os efeitos
destes tratamentos sobre as atividades de vida diaria, embora a terapéutica oncol6gica tenha
evoluido bastante no sentido de minimizar possiveis efeitos colaterais. Estudos de
acompanhamento as pacientes em longo prazo descrevem aspectos da qualidade de vida,
limitaces fisico-funcionais, emocionais e econémicos. A avaliacdo da capacidade funcional
analisa as habilidades de executar as atividades laborais nas diferentes exigéncias fisicas
neste retorno ao trabalho. Porém, os estudos apontam a necessidade destes instrumentos
apresentarem provas de confiabilidade e validade, considerando a sua importancia na
avaliagédo da capacidade funcional no retorno ao trabalho. Segundo os estudos avaliados, 0s
instrumentos de avaliacdo de capacidade funcional descritos na literatura séo direcionados a
area de saude do trabalhador, mas a medida que a paciente com cancer de colo uterino se
recupera dos tratamentos, tende a retornar ao mercado de trabalho para retomar sua vida
financeira e familiar. Devido a relevancia do cancer de colo uterino como um problema de
saude publica e a participacdo da mulher no mercado de trabalho apds o tratamento
oncologico sugere-se que novos estudos sejam direcionados no sentido de relacionar a

avaliacdo da capacidade funcional para estas pacientes.
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94 artigos iniciais

Critérios de sele¢do

COCHRANE
02 revisdes sistematicas

MEDLINE / PUBMED

- 06 revisdes sistematicas

- 12 estudos clinicos randomizados
- 07 estudos de coorte

- 06 estudos transversal

SCIELO

- 01 revisdes sistematicas

- 04 estudos transversais

- 03 estudo clinico randomizado

46 artigos
- 36 inglés
- 10 portugués

LILACS
- 01 revisOes sistematicas
- 02 estudos transversais

DADOS DE ESTIMATIVA
INCA Estimativa de cancer 2012

AC CAMARGO Manual de condutas

em Ginecologia Oncolédgica
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Validacdo de Instrumento para Avaliacdo das Atividades de Vida Didria de

Pacientes com Cancer do Colo Uterino

RESUMO

O diagndstico e tratamento do cancer de colo uterino geram estresse e disfuncdes fisico-
funcionais, ocasionando limitaces no desempenho das atividades de vida diaria
(AVD’s). Nao ha na literatura um instrumento de avaliacdo das AVD’s para pacientes
com cancer de colo de uterino. Foi realizado o desenvolvimento e validagdo de um
instrumento de avaliacdo das AVD’s para pacientes de cancer de colo uterino com as
seguintes fases: planejamento, construcdo, validacdo de contetdo, validacdo de
confiabilidade. Participaram desta avaliacdo 45 mulheres (15 controles e 30 casos). A
concordancia intra e inter-examinador foi classificada como muito boa (x = 1,00) com p
< 0,001. O resultado do indice de AVD foi analisado pelo teste do qui-quadrado com p <
0,001. No grupo 1 — controle, 73,7% apresentaram score 0 — total independéncia. O
score 1 - dependéncia minima - foi mais prevalente nos grupos caso: grupo 2 - cirurgia
exclusiva (59,4%), grupo 3 - cirurgia e quimiorradiacdo (53,5%) e grupo 4 -
quimiorradiacdo (50%). O score 2 — dependéncia baixa — foi mais representativo nos
grupos 3 (20%) e nos grupos 4 (23,3%). Nenhuma paciente da amostra se apresentou
com score 3 — dependéncia moderada — e score 4 — dependéncia maxima. A apresentacdo
de ferramentas de avaliacdo sobre as AVD’s para pacientes cancer de colo uterino
poderia auxiliar a abordagem do profissional de salde, ja que permite mensurar seu nivel
de independéncia nas tarefas diarias e ocupacionais.

Palavras-Chave: Neoplasias do Colo do Utero, Atividades Cotidianas, Estudos de

Avaliacao.



45

ABSTRACT

The diagnosis and treatment of cervical cancer stressful and functional physical
dysfunctions, causing limitations in performing activities of daily living (ADL’s). There
Is not in literature an assessment tool of the ADL for patients with cancer of uterine
cervix. Was carried out the development and validation of an instrument for assessing
ADL’s for patients with cervical cancer the following phases: planning, construction,
content validation, validation of reliability. Participated in these evaluation 45 women
(15 cases and 30 controls). The intra and inter-examiner was rated as very good (k =
1.00) with p <0.001. The result of the index of ADL was analyzed by chi-square p
<0.001. In group 1 - control, 73.7% had score O - full independence. The score 1 -
minimum dependence - was more prevalent in case groups: Group 2 - surgery alone
(59.4%), group 3 - surgery and chemoradiation (53.5%) and group 4 - chemoradiation
(50%). The score 2 - low dependency - was more representative groups in 3 (20%) and
group 4 (23.3%). No patient presented with sample score 3 - moderate dependence - and
score 4 - maximum dependence. The presentation of assessment tools on the ADL's
patients for cervical cancer could help the health care professional approach, as it allows

to measure their level of independence in daily tasks and occupational.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms, Activities of Daily Living, Evaluation Studies.
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INTRODUCAO

O céncer de colo uterino é um grave problema de satde publica mundial, com cerca de
500.000 mulheres a desenvolver a doenga por ano no mundo, segundo a OMS. Estimou-
se para 0 ano de 2012, no Brasil, 17.540 casos novos e 4.986 vitimas fatais. E o segundo
tumor mais frequente na populagdo feminina e o primeiro em mortalidade entre
mulheres de 15 a 44 anos [1,2,3]. Seu diagnostico e tratamento geram estresse e
disfuncbes fisico-funcionais, o que leva as mulheres a desenvolverem estratégias de
enfrentamento da doenga, uma vez que acomete as pacientes em fase produtiva de suas
vidas, privando-as do convivio familiar e acarreta em um prejuizo social consideravel

[4,5].

As consequéncias dos tratamentos do cancer de colo uterino podem persistir ao longo do
tempo como a fadiga, perda de massa muscular, dores musculares e articulares, dores

pélvicas e lombares, disfuncdes sexuais, problemas circulatorios e linfaticos [6].

Os principais desafios dos pacientes oncoldgicos, como as portadoras do cancer de colo
uterino, estdo nas limitagbes funcionais, pela maior prevaléncia de comorbidades, tais
como dor cronica, linfocele e sequelas da radioterapia, ocasionando limitagcbes no
desempenho das atividades de vida diaria (AVD’s). Observa-se entdo, a criacdo de

mecanismos alternativos para melhor execucéo destas tarefas [6,7].

Entende-se por AVD’s atividades de autocuidado, como alimentagdo, higiene pessoal e
locomocdo [8]. J& as AVD’s instrumentais incluem habilidades de mobilidade e tarefas

relacionadas a participacdo social do sujeito [9]. As AVD’s avancadas sdo consideradas
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tarefas mais complexas que envolvem as tarefas laborativas [10].

Ndo h& na literatura um instrumento de avaliagdo das AVD’s que considere as
disfunc@es fisico-funcionais de pacientes com cancer de colo de uterino. A criagdo e
validade de um constructo consistem na conceituagéo clara e precisa dos fatores para a
elaboragdo de um instrumento de medida. E considerada a forma mais fundamental de
validade de instrumentos, constituindo uma maneira direta de verificar a representacao
comportamental adequada [11,12]. A andlise de contetdo € feita com a colaboracdo de
peritos da area e pela experiéncia do pesquisador [13]. A cria¢do de um instrumento de
avaliacdo de AVD’s poderia contribuir com varios profissionais de saude na abordagem
de pacientes oncoldgicos, mensurando seu nivel de independéncia nas AVD’s. O
presente estudo tem como objetivo fundamentar e validar um instrumento de avaliacdo
das AVD’s para as pacientes de cancer de colo uterino a fim de mensurar o nivel de
independéncia na realizacdo destas atividades, além de verificar o indice de AVD entre

0s grupos de tratamento e o grupo controle.
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MATERIAIS E METODOS

As etapas para o desenvolvimento e a validagdo de um instrumento englobam quatro
fases distintas, propostas por Benson e Clark (1982). No presente estudo, foram
realizadas as fases de planejamento, construcdo, validacdo de conteddo e de

fidedignidade do instrumento proposto [14,15].

A primeira versdo do questionadrio foi dividida em 6 blocos: condi¢cbes pessoais,
condigBes socio econbmicas, deslocamento, atividades funcionais e controle de
esfincteres, com um total de 21 questdes e definicdo das escalas de pontuacéo de 0 a 4.
As questdes foram baseadas nos questionarios Owestry, Indice de Katz, Medida de
Independéncia Funcional, Health Assessment Questionnaire, e indice Funcional de lowa

todos traduzidos e validados para a lingua portuguesa (Anexo 1).

Esta versdo foi encaminhada para avaliacdo de especialistas fisioterapeutas e peritos
judiciais, que julgaram necessarios a inclusdo de testes funcionais especificos para
verificar a qualidade da realizacdo das AVD’s pelas pacientes. Também foi definido um

score para o instrumento que caracteriza o nivel de independéncia nas AVD’s(Anexo 2 ).

Como as questbes foram graduadas de 0-4, ao final do questionario obtém-se uma
pontuacéo geral. O score foi classificado baseado nesta pontuacéo:

0 = total independéncia: faz todas as AVD’s sozinha (0-24 pontos)

1 = dependéncia minima: tem dificuldades, mas faz as AVD’s (25-48 pontos)

2 = dependéncia baixa: tem dificuldades, faz as AVD’s com ajuda (49-72 pontos)

3 = dependéncia moderada: néo faz as AVD’s, somente auxilia (73-96 pontos)
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4 = dependéncia méxima: ndo faz as AVD’s nem auxilia (97-120 pontos)

Os principais tratamentos propostos para o cancer de colo uterino sdo a radioterapia,
cirurgia, quimioterapia ou a combinacdo desses. Para a Federacdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO), os estadios da doenca IA, 1B e pequenos tumores 1A
sdo tratados principalmente por histerectomia radical (HR) e dissec¢do dos linfonodos
pélvicos, com taxas de sobrevida entre 70% a 98%. Os estadios de tumores mais
avancados, 11B a IV, séo tratados principalmente por quimioterapia e radioterapia, com
sobrevida que varia entre 5 e 70%. Consequentemente, estas modalidades de tratamento
estdo associadas a efeitos secundarios aos oOrgdos pélvicos [3,16]. Neste estudo
procurou-se distribuir homogeneamente os grupos de acordo com o tratamento e

estadiamento.

A versdo final do questionario foi submetida a um teste piloto. As pacientes foram
alocadas no Setor de Ginecologia Oncoldgica do Hospital das Clinicas /[UFMG, onde as
pacientes aguardavam a consulta de controle para cancer de colo uterino. Foram
selecionadas 10 casos e 5 controles, mulheres que estavam na sala de espera sem historia
de cancer ginecologico pareadas por idade. Todas as participantes responderam ao
questionario, realizaram testes funcionais e assinaram um TCLE. N&o houve duvidas ao
responder o questionario, com exce¢do do quesito sobre controle dos esfincteres. Foram
trocadas as alternativas para que as mulheres participassem da entrevista, apesar do

questionario ser aplicado pela pesquisadora.

Foram selecionadas 45 participantes, sendo 15 controles e 30 casos e 0S Qrupos

caracterizados como grupo 1 — controle (15); grupo 2 — cirurgia exclusiva (10); grupo 3
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— cirurgia e quimiorradiacdo (10); grupo 4 — quimiorradiagdo (10). A aplicagcéo do
questionéario e testes funcionais foi realizada por dois examinadores, que avaliavam a
mesma mulher simultaneamente em fichas separadas. Apds 3 semanas as pacientes
retornavam para a segunda avaliagdo. Isto foi necessario para posteriormente realizar

registros de intra e inter-examinador e verificar a confiabilidade do instrumento.

Posteriormente, o instrumento foi aplicado a uma amostra de 149 participantes — 57
controles e 92 casos — para comparar 0s resultados da aplicacdo do indice de AVD para
pacientes de cancer de colo de Utero entre os grupos: grupo 1 — controle (57); grupo 2 —
cirurgia exclusiva (32); grupo 3 — cirurgia e quimiorradiacdo (30); grupo 4 —

quimiorradiagdo (30). (figura 1).

A andlise estatistica foi realizada pelo programa SPSS versdo 19.0 com intervalo de
confianca de 95%. Célculo do tamanho da amostra é coerente com a literatura em
estudos de validagdo. O uso do coeficiente de Kappa foi usado para verificar para

validacédo de conteudo e confiablidade intra e inter examinador (tabelas 1, 2 e 3).
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RESULTADOS

As mulheres apresentavam idade média de 48,4 £ 8,2 anos no grupo caso e 47,7 =
8,3 no grupo controle (variando de 31 a 64 anos), calculado pelo teste t de student
com p = 0,09. A escolaridade da amostra apresentou-se em maior nimero no ensino
fundamental tanto no grupo caso quanto no grupo controle (42,2% e 18,8%
respectivamente). A profissdo mais frequente entre as pacientes era do lar (44,5%),

seguida de atividades remuneradas domesticas e diarista (28,3%).

A concordancia intra e inter examinador foi classificada como muito boa pelo
coeficiente Kappa (kx = 1,00) com indice de significancia com p <0,001. (Tabelas 1,
2e3).

O indice de AVD identifica o nivel de independéncia e foi testado entre grupos pelo
teste do qui-quadrado com p < 0,001 (figura 2). No grupo controle, 73,7%
apresentaram score 0, que é caracterizado com total independéncia. No grupo caso, 0
score 1 € 0 mais prevalente, caracterizado por dependéncia minima, independente
do tipo de tratamento — cirurgia (59,4%), cirurgia e quimiorradiacdo (53,5%) e
quimiorradiagdo (50%). O score 2, caracterizado como dependéncia baixa, nos
grupos cirurgia e quimiorradiacdo e quimiorradiagdo foram mais representativos,
com 20% e 23,3% respectivamente. Nenhuma paciente da amostra se apresentou

com scores 3 (dependéncia moderada) e score 4 (dependéncia maxima).
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DISCUSSAO

Estudos sobre fungdo e AVD’s tem sido descritos para cancer de mama, que descrevem
dor, fadiga e insonia como preditores significativos e independentes de redu¢do no
estado funcional das pacientes, especialmente do membro superior que envolve ombro,
brago e mao [17,18,19,20]. Inclusive o questionario Disability of the Shoulder and Hand
(DASH) que avalia tanto a funcionalidade quanto as AVD’s das pacientes de cancer de
mama [21], mas a literatura é escassa sobre um instrumento especifico para o cancer do

colo uterino.

A profissdo realizada pelas pacientes tem o objetivo de verificar as AVD’s nas
atividades laborais. Observa-se que nos grupos de tratamento as pacientes se mantiveram
nas atividades domesticas. Estudos realizados por Boer (2008) identificaram que entre
aquelas que retornaram ao trabalho, 16% a 30% relataram problemas como deficiéncia
para realizacdo daxs atividades [22]. O prognéstico do cancer, as modalidades de
xxtratamento, indicadores socioeconémicos e alguns atributos do préprio trabalho e do

trabalho [23].

Estudo de revisdo sistematica realizado em 2012 alerta sobre a necessidade de
desenvolver medidas compreensiveis e sensiveis que capturem e relatem quais
atividades de vida diaria instrumental tem impacto na rotina de vida na comunidade [24],
mas a maioria dos trabalhos sobre AVD’s tem como alvo de estudo a realidade e

dificuldades de pessoas idosas [24, 25, 26].
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Os sintomas e aspectos funcionais decorrentes dos tratamentos oncol6gicos foram
descritos nos estudos de Schroevers (2006) e Fodeh (2013), abordando variados tipos de
neoplasias malignas, entre eles o cancer do colo uterino. Os sintomas e deficiéncias
mais relevantes nas AVD’s foram: fadiga, insbnia, dificuldade para alimentar-se

sozinho, concentragdo e dor [27, 28].

LimitacGes nas AVD’s e sintomas fisicos de pacientes oncoldgicos de diversos tipos de
cancer foram medidos com o Symptom Checklist Rotterdam no estudo de Burkey
(2009). Neste instrumento foram avaliadas as limitagOes das atividades domesticas,
atividades sociais e atividades em familia. As medidas o de Cronbach foi 0,85 em
pacientes de cancer e 0,80 no grupo controle. O coeficiente Kappa 1,0 em pacientes de
cancer e 0,93 no grupo controle, o que caracteriza o questionario como medida confiavel
e vélida para avaliacdo de incapacidade. Mas algumas caracteristicas sobre as limitacdes

das pacientes de cancer do colo uterino ndo sdo abordadas neste instrumento.

Este estudo seguiu os padrGes da literatura para construcdo e validacdo de novo
instrumento de avaliagcdo: reviséo de literatura, consulta a especialistas para definigdo
dos itens, projeto piloto, revisdo dos especialistas para validacéo de contetdo e aplicacdo
do questionario [30-34]. O processo de validacdo na maioria dos estudos utiliza o
coeficiente kappa (i) quando realizam avaliagdes inter e intra-examinador para verificar

a confiabilidade e reprodutibilidade do instrumento [35].

Nos estudos que avaliaram a confiabilidade o « variou entre 1,00 e 0,62, de acordo com

a classificacédo, apresentando concordancia muito boa a moderada [30-32]. Este trabalho
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teve como valor x = 1,00 tanto para a avaliacdo intra quanto inter-examinador, que

caracteriza a confiabilidade do instrumento como muito boa.

A estrutura do instrumento e os testes funcionais foram baseados nos exames fisicos
periciais cinesioldgico-funcionais, que tem como principio verificar a idoneidade do
periciado durante o processo [36]. Desde a fase de construgdo com a consulta a
especialistas, procurou-se categorizar as respostas de forma obter resultados mais
precisos possiveis, aproveitando-se da experiéncia dos mesmos com a pericia clinica.
Tanto nos testes funcionais, quanto nas organizacdes das respostas dos questionarios
validados, este cuidado na construcdo dos itens pode ter contribuido para um valor «

=1,00.

Riberto (2001) no estudo de reprodutibilidade do instrumento Medida de
Independéncia Funcional (MIF) descreveu niveis de dependéncia funcional com
scores que variam de 0 a 7 com classificagdo de independéncia completa a
dependéncia total [27]. O indice de AVD identifica o nivel de independéncia em
scores de 0 a 4 e foi testado entre grupos. No grupo controle, a maioria da amostra
apresentou score 0, caracterizado com total independéncia. No grupo caso, o score 1
foi o mais prevalente, caracterizado por dependéncia minima, independente do tipo
de tratamento. Mas 0s grupos 3 e 4 tiveram 0 score 2 coOmo mais representativo,

caracterizado como dependéncia baixa.

A apresentacao de ferramentas de avaliacdo especificas sobre as AVD’s para pacientes

cancer de colo uterino poderia auxiliar a abordagem do profissional de saude, ja que
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permite mensurar seu nivel de independéncia nas tarefas diérias e ocupacionais. Além de
acompanhar a evolugdo terapéutica que a paciente € submetida e contribuir com
avaliacBes em pericias previdenciarias e nas avaliagbes periddicas, admissionais e

demissionais de empresas.

A construcgéo e o processo de validagdo de um novo instrumento de avaliacdo de AVD’s
para pacientes de cancer de colo uterino mostrou-se com confiabilidade muito boa,

podendo ser aplicavel na abordagem destas mulheres.
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Legenda de Figuras e Tabelas

Tabela 1 — avaliagéo intra examinador (avaliagdo 1 e 2)

1% avaliacédo

Independéncia Dependéncia Dependéncia

Total Minima Baixa Total
Independéncia 19 0 0 19
Total
Dependéncia 0 21 0 21
8 Minima
[
=
g, Dependéncia 0 0 5 5
Baixa
Total 19 21 5 45

Nota: os valores de Kappa sdo interpretados de acordo com a forca de concordancia: 0,0-0,20= fraca;
0,21-040=regular; 041-060=moderada; 061-080= boa e 081-1,00= muito boa. Utilizou-se o teste do qui-
quadrado para identificar o valor p<0,001.
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Tabela 2 — Avaliacdo inter examinador (avaliacéo 1)

1° examinador

Independéncia Dependéncia Dependéncia

Total Minima Baixa Total
Independéncia 19 0 0 19
Total
. Dependéncia 0 21 0 21
S
CU -
= Minima
S
<
2 Dependéncia 0 0 5 5
N
Baixa
Total 19 21 5 45

Nota: os valores de Kappa sdo interpretados de acordo com a forca de concordancia: 0,0-0,20= fraca;
0,21-040=regular; 041-060=moderada; 061-080= boa e 081-1,00= muito boa. Utilizou-se o teste do qui-
quadrado para identificar o valor p<0,001.



62

Tabela 3 — Avaliacdo inter examinador (avaliacéo 2)

1° examinador

Independéncia Dependéncia Dependéncia

Total Minima Baixa Total
Independéncia 19 0 0 19
Total
. Dependéncia 0 21 0 21
=
£ Minima
I=
<
2 Dependéncia 0 0 5 5
N
Baixa
Total 19 21 5 45

Nota: os valores de Kappa sdo interpretados de acordo com a forca de concordancia: 0,0-0,20= fraca;
0,21-040=regular; 041-060=moderada; 061-080= boa e 081-1,00= muito boa. Utilizou-se o teste do qui-
quadrado para identificar o valor p<0,001.
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ANEXO 1 -

indice de AVD’s de pacientes de cancer de colo uterino (VERSAO 1)

Condicdes Pessoais

Dor
(0) dor (1)leve (2)moderada (3)intensa (4) insuportavel

Cuidados Pessoais
(0) ok, sem dor (1) ok, com dor (2) pouca ajuda (3) muita ajuda (4) total ajuda

Levantamento de peso
(0)até 20 kg (1) até 15 kg (2) até 10 kg (3) até 5 kg (4) ate 1 kg

Sentar
(0) gg.tempo (1) até 1 hora (2) até 30 min. (3) até 10 min. (4) ndo consigo

Ficar de pé
(0) gg.tempo (1) até 1 hora (2) até 30 min. (3) até 10 min. (4) ndo consigo

Dormir
(0) sem probl. (1) até 6 horas (2) até 4 horas (3) até 2 horas (4) ndo consigo

Vida sexual
(0) s/ probl. (1) ok, ¢/ dor (2) quase normal (3) grave/ restrita (4) quase ausente

Condigdes Sécio-econdmicas

Vida social
(0) ok, s/ dor (1) ok, ¢/ dor (2)so6 c/ +energia (3) diminuida (4) restrita a casa

Tarefas domésticas / emprego
(0) todos os dias, s/ dor (1) todos os dias, ¢/ dor (2) tarefas reduzidas (3) esporadicam/ (4) ndo faz
mais

Renda familiar
(0) o/ dificul.financ. (1) beneficio (2) RF25% < (3) RF50% < (4) RF 75% <

Deslocamento

Capacidade de andar
(0) muito boa (1) boa (2) média (3) regular (4) insatisfatéria

Marcha — claudicacdo
(0) nenhuma (1) leve (2) moderada (3) muletas/ bengalas (4) incapaz de andar

Distancia percorrida
(0) ilimitada (1) 6 quarteirBes (2) 2-3 quarteirdes (3) somente em casa (4) cama e cadeira

Escadas
(0) normalm/ sem dor (1) normalm/ com dor (2) normalm/ com corriméao
(3) qg.tipo de escada  (4) incapaz
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Atividades Funcionais

Funcdo de IOWA
(0) 12-11 itens (1) 10-9itens (2) 8-6 itens (3) 5-3 itens (4) 2-0 itens

Capacidade para a funcéo
(0) ocupacdo usual s/dor (1) ocupacdo usual c/dor (2) tarefas diminuidas
(3) tarefas modificadas  (4) restricdo severa

Calgar meias / amarrar sapatos
(0) o/ dificul. (1) dificul.leve (2)dificul.moderada (3) precisa ajuda (4) incapaz

Sentar a mesa / vaso sanitario
(0) s/ dificul. (1) dificul.leve (2)dificul.moderada (3) precisa ajuda (4) incapaz

Controle de esfincteres

Controle de urina
(0) continéncia (1) urgéncia (2) urgeincontinéncia (3) perda aos esforcos (4) perda total

Controle de fezes
(0) continéncia (1) urgéncia (2) urgeincontinéncia (3) perda aos esforcos (4) perda total

Uso de forros / fraldas
(0) nenhum (1) 1 noturno (2)2a3 (3)4a5 (4) maisde5



ANEXO Il

indice de AVD’s para pacientes de cancer de colo uterino — VERSAO FINAL

66

Condicdes Pessoais

Dor
(0) dor (1)leve (2)moderada (3)intensa (4) insuportavel

Cuidados Pessoais
(0) ok, sem dor (1) ok, com dor (2) pouca ajuda (3) muita ajuda (4) total ajuda

Levantamento de peso
(0)até 20 kg (1) até 15 kg (2) até 10 kg (3) até 5 kg (4) até 1 kg

Sentar
(0) gg.tempo (1) até 1 hora (2) até 30 min. (3) até 10 min. (4) ndo consigo

Ficar de pé
(0) gg.tempo (1) até 1 hora (2) até 30 min. (3) até 10 min. (4) ndo consigo

Dormir
(0) sem probl. (1) até 6 horas (2) até 4 horas (3) até 2 horas (4) ndo consigo

Vida sexual
(0) s/ probl. (1) ok, ¢/ dor (2) quase normal (3) grave/ restrita (4) quase ausente

Condigdes Sécio-econdmicas

Vida social
(0) ok, s/ dor (1) ok, ¢/ dor (2)s6 c/ + energia (3) diminuida (4) restrita a casa

Tarefas domésticas / emprego
(0) todos os dias, s/ dor (1) todos os dias, ¢/ dor (2) tarefas reduzidas
(3) esporadicam/ (4) ndo faz mais

Renda familiar
(0) o/ dificul.financ. (1) beneficio (2) RF 25% < (3) RF50% < (4) RF 75% <

Deslocamento

Capacidade de andar
(0) muito boa (1) boa (2) média (3) regular (4) insatisfatéria

Marcha — claudicacdo
(0) nenhuma (1) leve (2) moderada (3) muletas/ bengalas (4) incapaz de andar

Distancia percorrida
(0) ilimitada (1) 6 quarteirGes (2) 2-3 quarteirdes (3) somente em casa
(4) cama e cadeira

Escadas
(0) normalm/ sem dor (1) normalm/ com dor (2) normalm/ com corriméo
(3) qg.tipo de escada  (4) incapaz



Atividades Funcionais

Funcdo de IOWA
(0) 12-11 itens (1) 10-9itens (2) 8-6 itens (3) 5-3 itens (4) 2-0 itens

Capacidade para a funcéo
(0) ocupacédo usual s/dor (1) ocupacdo usual c/dor (2) tarefas diminuidas
(3) tarefas modificadas  (4) restricdo severa

Calgar meias / amarrar sapatos
(0) o/ dificul. (1) dificul.leve (2)dificul.moderada (3) precisa ajuda (4) incapaz

Sentar a mesa / vaso sanitario
(0) s/ dificul. (1) dificul.leve (2)dificul.moderada (3) precisa ajuda (4) incapaz

Controle de esfincteres

Controle de urina
(0) s/perdas (1) tem g/correr (2) tem g/correr e perde (3) perda aos esforcos (4) perda total

Controle de fezes
(0) s/perdas (1) tem g/correr (2) tem g/correr e perde  (3) perda aos esforcos (4) perda total

Uso de forros / fraldas
(0) nenhum (1) 1 noturno (2)2a3 (3)4a5 (4) maisde5

Testes Funcionais

Lombar — extenséo
(0) 10 repeticdes (1) 9-8 repeticdes (2) 7-5 repeticbes (3) 4-2 repeticbes (4) 1 repeticdo

Lombar — flexdo
(0) 10 repeticbes (1) 9-8 repeticdes (2) 7-5 repetices (3) 4-2 repeticbes (4) 1 repeticdo

Teste MMII temporal
(0) 60-50 seg. (1) 50-40 seg. (2) 40-25seg. (3) 25-10seg. (4) até 10 seg.

Quadril — senta e levanta
(0) mais 6 repeticbes (1) 6-5 repeticdes (2) 4-3 repeticdes (3) 2-1 repeticdes (4) O repeticdo

Quadril — levantar uma perna
(0) mais 6 repetices (1) 6-5 repeticbes (2) 4-3 repeticbes (3) 2-1 repeticBes (4) O repeticdo

Quadril — subir escadas

(0) 90-60 seg. (1) 60-40 seg. (2) 40-25seg. (3) 25-10seg. (4) até 10 seg.
Derméatomos lombares

(0) todos normais (1) 1 alterado (2) 2 alterados (3) 3 alterados (4) 4 alterados

Dermatomos sacrais
(0) todos normais (1) 1 alterado (2) 2 alterados (3) 3 alterados (4) 4 alterados

indice de linfedema de MILLER
0)0 1 22 (3) 3 4) 4



Score Indice de AVDs de pacientes de cancer de colo uterino

Explicacdo do Score Pontuacdo | Score
Total Independéncia (faz todas as AVDs sozinha) 0-24 0
Dependéncia Minima (tem dificuldade, mas faz as AVDs) 25-48 1
Dependéncia Baixa (tem dificuldades, faz as AVDs com ajuda) 49-72 2
Dependéncia Moderada (ndo faz as AVDs, somente auxilia) 73-96 3
Dependéncia Maxima (ndo faz as AVDs nem auxilia) 97-120 4

68
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Avaliacéo da capacidade funcional de pacientes com cancer de colo uterino
RESUMO

O céancer de colo uterino é um problema de saude publica nos paises em
desenvolvimento, com altas taxas de prevaléncia e mortalidade em fase produtiva da
vida das pacientes. A limitagcdo da funcdo influencia a capacidade para desempenhar
funcdes profissionais. Para avaliar a capacidade funcional (CF) de pacientes de cancer de
colo uterino foi adaptado o indice de Capacidade Funcional (ICF) método Veronesi.
Foram selecionadas 45 mulheres (15 controles e 30 casos) para verificar a confiabilidade
do instrumento com aplicacdo dos questionarios por 2 examinadores. Os grupos foram
categorizados: grupo 1 (controle), grupo 2 (cirurgia exclusiva), grupo 3 (cirurgia e
quimiorradiagdo) e grupo 4 (quimiorradiagdo). Posteriormente, o instrumento foi
aplicado a uma amostra de 149 participantes para comparar os resultados da aplicacédo
do ICF — cancer de colo uterino entre os grupos: grupo 1 (57), grupo 2 (32), grupo 3 (30)
e grupo 4 (30). A avaliagéo inter e intra-examinador classificou a concordancia como
muito boa (k =1,00) com p<0,001. O resultado do ICF — céncer de colo uterino entre 0s
grupos foi comparado pelo teste do qui-quadrado com p< 0,001. O score 0 — 100%
capacidade funcional — foi mais prevalente no grupo 1 (40,4%). O score 1 — 25%
incapacidade funcional — teve maior indice no grupo 3 (77,3%). O score 2 - 50%
incapacidade funcional — teve maior valor no grupo 4 (30%). Nenhuma das pacientes
apresentou scores 3 — 75% incapacidade funcional — e 4 — 100% de incapacidade
funcional. O ICF — céancer de colo uterino poderia auxiliar varios profissionais de satde
a avaliar a CF destas pacientes a direcionar orientagcbes sobre o retorno ao trabalho e
atividades laborais adequadas de acordo com a classificagéo da CF no final da avaliacéo.

Palavras chave: Neoplasia do colo do Utero, Avaliacdo da capacidade de trabalho,
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Assessment of functional capacity of patients with cervical cancer

ABSTRACT

The cervical cancer is a public health disorder, with high rates of prevalence and
mortality in the productive life of patients. The limiting function influences the ability to
perform functions professionals. To evaluate the functional capacity (CF) patients of
cervical cancer was adapted from the Functional Capacity Index (FCI) method Veronesi.
Have been selected 45 women (15 cases and 30 controls) to verify the reliability of the
instrument with the questionnaires by 2 examiners. The groups were categorized: group
1 (control), group 2 (surgery alone), group 3 (surgery and chemoradiation) and group 4
(chemoradiation). Subsequently, the instrument was administered to a sample of 149
participants to compare the results of applying the ICF - cervical cancer between the
groups: group 1 (57), group 2 (32), group 3 (30) and group 4 (30). The evaluation inter-
and intra-observer concordance rated as very good ([J = 1.00) with p <0.001. The result
of the ICF - cervical cancer between groups was compared using the chi-square p
<0.001. The score 0 - 100% functional capacity - was more prevalent in group 1
(40.4%). The score 1-25% disability - was highest in group 3 (77.3%). The score 2-50%
disability - had higher value in group 4 (30%). None of the patients had scores 3-75%
disability - and 4 - 100% disability. ICF - cervical cancer could help many health
professionals to assess these CF patients to direct guidance on returning to work and
work activities in accordance with the appropriate classification of CF presenting the
final evaluation.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms, Work Capacity Evaluation.
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INTRODUCAO

O céancer de colo uterino ¢ um problema de salde puUblica nos paises em
desenvolvimento, pois apresenta altas taxas de prevaléncia e mortalidade em mulheres
de nivel social e econémico mais baixo e em fase produtiva de suas vidas [1]. Acomete
cerca de 500.000 mulheres por ano no mundo, segundo a OMS. E o segundo tumor mais
frequente na populacdo feminina e o primeiro em mortalidade entre mulheres de 15 a 44
anos. Estimou-se paro o ano de 2012 e 2013 no Brasil 17.540 casos novos e 4.986 obitos

[2,3].

Os principais tratamentos propostos para o cancer de colo uterino séo a cirurgia,
radioterapia (RT), quimioterapia (QT) ou a combinacgdo desses [5]. Estadios IB e 1A de
cancer de colo uterino tem sido associados a melhor prognostico ap6s RT ou
histerectomia radical (HR), com uma taxa de sobrevida global em 5 anos de 80-90%
[6]. Como efeitos adversos da RT citam-se toxicidades linféatica, gastrintestinal e
geniturinaria [7]. Naquelas submetidas @ HR, observam-se disfunces vesicais, fistulas,
obstrugdo intestinal, linfocele, lesdes nervosas (obturatério e genitofemoral) [8]. Em
estadiamentos mais avancados, I1B a IV, sdo tratados com quimiorradiacédo e a sobrevida
varia entre 5 e 70% [6,9]. Nestes casos podem apresentar tardiamente dores
lombossacras e no quadril que interferem nas suas atividades diarias (AVD’s) como

caminhar, ficar muito tempo em pé ou sentada como efeitos colaterais da RT [10].

As avaliacBes de qualidade de vida nas pacientes com cancer de colo uterino avangado
apresentam scores (resultados) de percepg¢do de fungdo fisica pior que as mulheres com

cancer inicial [11], mas a prevaléncia das disfuncGes fisicas e de mobilidade de modo
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geral é subestimada [12, 13]. A limitacdo da funcdo tem um impacto significativo na
qualidade de vida, porque influencia a experiéncia de retomada da rotina, retorno ao

trabalho e capacidade para desempenhar fungdes profissionais [14].

A capacidade funcional (CF) é definida como condicdo que o individuo tem de se
manter independente, desempenhando suas AVD’s. Para esta mensuragao, foram criados
diversos instrumentos de avaliagdo funcional, com a preocupacao de sistematizacdo do
processo de validagdo ao longo dos anos baseados na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) [15]. O indice de capacidade funcional (ICF) — método Veronesi,
utilizado em pericias clinicas cinesiol6gicas funcionais e avalia a CF para o trabalho
através de testes funcionais [16]. Para estabelecimento da CF sdo necessarios trés passos
fundamentais: identificacdo da estrutura a ser avaliada, quantificacdo do tempo de
exposicao ao estresse maximo e quantificacdo da capacidade funcional para o trabalho

[17].

Como forma de aproveitar estes conceitos de avaliacdo da CF no ambito pericial, este
instrumento foi adaptado as pacientes com céancer do colo uterino, caracterizando o
objetivo principal do estudo, que foi verificar a confiabilidade de adaptacdo do
instrumento — indice de capacidade funcional para pacientes com cancer do colo uterino,

e avaliar a capacidade funcional destas pacientes.
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MATERIAIS E METODOS

Para avaliar a CF das pacientes de cancer de colo uterino foi adaptado o instrumento ICF
Método Veronesi para ICF cancer do colo uterino, a partir de consulta e autoriza¢do com
0 autor para verificar necessidade de mudanca de termos para se adequar a realidade da
avaliacdo funcional destas mulheres. Deve-se considerar que o instrumento original é
utilizado para pericias clinicas cinesioldgicas funcionais, o que confere uma interpretacéo

da CF do periciado ao final da avaliagéo [16,17].

As variaveis que fazem parte do ICF Método Veronesi sdo: idade, educacao,
fisiomorfologia da lesdo, estruturas lesionadas, teste funcional pericial, riscos
biomecanicos da tarefa, membros afetados e prognoésticos da lesdo [16, 17]. Para o ICF
cancer do colo uterino houve mudancas em algumas terminologias da fisiomorfologia da
lesdo. O titulo do teste funcional pericial mudou para resultado do teste temporal, mas
sem modificar seu conteldo. O item riscos biomecanicos da tarefa utiliza analise de
ferramentas ergonémicas, sendo que as pacientes com cancer do colo uterino foram
submetidas a um questionario de AVD’s especifico. Todos 0s outros itens ndo sofreram

modificacdes.

O ICF método Veronesi e o ICF cancer de colo uterino graduam as respostas de 0-4 que
sdo pontuadas e classificadas em um score de interpretacdo da CF, quanto menor a

pontuacdo melhor sua capacidade:

0 — 100 % de capacidade funcional (0-7 pontos)

1 — 25 % de incapacidade funcional (8-14 pontos)
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2 — 50 % de incapacidade funcional (15-21 pontos)
3 — 75% de incapacidade funcional (22-28 pontos)

4 — 100 % de incapacidade funcional (29-35 pontos)

As mulheres em controle do tratamento de cancer do colo uterino em consulta no Setor
de Ginecologia Oncoldgica do Hospital das Clinicas / UFMG, caracterizam o grupo caso.
E o grupo controle composto por mulheres sem histéria de cancer de colo uterino
presentes na sala de espera, pareadas por idade. Todas as pacientes assinaram o TCLE,

apos serem esclarecidas sobre os objetivos do estudo.

As participantes do estudo foram submetidas ao ICF Método Veronesi e ao ICF cancer
de colo uterino (anexo 1) através de anamnese clinica e fisico-funcional. Para avaliar as
AVD’s foi utilizado o indice de AVD para pacientes com cancer de colo (anexo 2). Para
avaliar o risco biomecanico da tarefa foi utilizado a ferramenta ergonémica check list
Veronesi para coluna lombar (anexo 3), considerando que avaliar a coluna lombar
atenderia de uma forma geral as pacientes que apresentam dores pélvicas e lombares

[18].

Com o objetivo de verificar a confiabilidade do novo instrumento adaptado — ICF cancer
de colo uterino — foi realizada a avaliacdo inter e intra-examinador. Foram selecionadas
45 participantes, sendo 15 controles e 30 casos e 0s grupos caracterizados como grupo 1
— controle (15); grupo 2 — cirurgia exclusiva (10); grupo 3 — cirurgia e quimiorradiacéo
(10); grupo 4 — quimiorradiacdo (10). A aplicagdo dos questionarios foi realizada por
dois examinadores, que avaliavam a mesma mulher simultaneamente em fichas

separadas. Apos 3 semanas as pacientes retornavam para a segunda avaliacdo. Sendo
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que o pesquisador responsavel realizou treinamento ao outro examinador, para execugdo

e interpretacdo das avaliagdes fisico-funcionais e questionérios.

Posteriormente, o instrumento foi aplicado a uma amostra de 149 participantes para
comparar os resultados da aplicagdo do ICF céancer de colo uterino entre 0s grupos
(figura 2). Os grupos seguiram a mesma categorizagédo anterior: grupo 1 (57); grupo 2

(32); grupo 3 (30); grupo 4 (30).

A andlise estatistica foi realizada pelo programa SPSS versdo 19.0 com intervalo de
confianga de 95%. Célculo do tamanho da amostra definiu um numero minimo de 50
mulheres para cada grupo (caso e controle), no caso do estudo foram 57 controles e 92
casos. Para a validagdo do instrumento foram utilizados 30% do total da amostra, que é
compativel com outros estudos da literatura. O uso do coeficiente de Kappa foi usado
para verificar confiabilidade intra e inter examinador (tabelas 1 a 3). A comparacgédo do
ICF cancer de colo uterino entre os grupos foi realizada pelos testes do qui-quadrado

(Figura 2).
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RESULTADOS

As mulheres apresentavam idade média de 48,4 £ 8,2 anos no grupo caso e 47,7 £ 8,3 no
grupo controle (variando de 31 a 64 anos), calculado pelo teste t de student com p =
0,09. A escolaridade da amostra apresentou-se em maior nimero no ensino fundamental
tanto no grupo caso quanto no grupo controle (42,2% e 46,5% respectivamente). Sobre a
empregabilidade atual a maioria das mulheres de ambos os grupos trabalham por conta
prépria, 36,9% do grupo caso e 20,1% do grupo controle. Mas sobre o retorno ao
trabalho foi avaliado somente entre o grupo caso, onde 19,5% retornaram suas atividades
laborais seis meses ap6s o tratamento oncoldgico e 20,8% ndo retornaram mais ao

trabalho. Essas variaveis foram calculadas pelo teste do qui-quadrado com p< 0,001.

O instrumento ICF cancer de colo uterino foi submetido a avaliagdo inter e intra-
examinador pelo coeficiente Kappa, que classificou a concordancia como muito boa (x =
1,00) e um indice de significancia p < 0,001. Para esta analise utilizou uma amostra de
45 participantes: 15 controles e 30 casos (10 de cada tipo de tratamento), este nimero
representa 30% do total da amostra e foi estatisticamente significativo. (Tabelas 1,2 e

3).

O resultado do ICF céancer de colo uterino entre os grupos foi comparado pelo teste de
qui-quadrado com p < 0,001 (Figura 1). O score 0 — 100% de capacidade funcional — foi
mais prevalente no grupo 1 com 40,4%, seguindo uma ordem crescente: grupo 2 (25%),
grupo 3 (6,7%) e grupo 4 (3,3%). O score 1 — 25% de incapacidade funcional — teve

maior prevaléncia no grupo 3 (73,3%), seguido pelo grupo 4 (66,7%), grupo 1 (49,1%) e



78

grupo 2 (46,8%). O score 2 — 50% de incapacidade funcional — teve maior indice no
grupo 4 (30%), seguido pelo grupo 2 (28,2%), grupo 3 (20%) e grupo 1 (10,5%).
Nenhuma paciente da amostra se apresentou com scores 3 — 75% de incapacidade

funcional — e score 4 — 100% de incapacidade funcional.

O ICF Veronesi e 0 ICF cancer de colo uterino foram comparados entre si pelo teste do
qui-quadrado com p < 0,001, considerando todos os casos e controle. O score O
representa 23,3% da amostra. O score 1, representa 57,4%, sendo 0 mais representativo.

O score 2, representa 20,3%. (tabela 4)
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DISCUSSAO

O cancer de colo uterino se apresenta como a segunda neoplasia maligna mais
prevalente entre as mulheres no mundo. Evidencia-se na faixa etaria de 20 a 29 anos e 0
risco aumenta rapidamente até atingir seu pico, geralmente na faixa etéria de 45 a 49
anos [19]. Acomete a mulher em idade produtiva, considerando o aumento da
participacdo da mulher no mercado de trabalho e no orgamento familiar [20], o que
representa uma lacuna ao se ausentar para os tratamentos oncolégicos. O retorno ao
trabalho representa um aspecto relevante na sua recuperacao e restabelecimento de seu
cotidiano. Sob o ponto de vista de incentivo financeiro e social também para a sociedade

[21,22].

Neste estudo, 20,8% das pacientes ndo retornaram as atividades laborais e 19,5%
retornaram com 6 meses, que € coerente com dados com estudo de Boer et al, 2008, que
relata que o retorno ao trabalho acontece em média de 6 a 18 meses, porém nao
relacionou somente o céncer de colo uterino, avaliou também céncer de mama,
geniturinarios, hematoldgicos e gastrintestinais [23]. A questdo do retorno ao trabalho
deve ser abordada em estudos de intervencdo e considerar a capacidade funcional para
realizar a tarefa laboral [24,25]. A capacidade de voltar ao trabalho de pacientes
oncologicos tem implicacdes para a sua qualidade de vida e bem-estar financeiro tanto
para as suas familias quanto para a sociedade [26].

O conceito de capacidade funcional implica na habilidade para realizacdo de atividades
gue permitam ao individuo cuidar de si propria e viver independentemente, sejam
AVD’s ou tarefas laborais [27,28]. A funcionalidade é usada no aspecto positivo dentro

das condigdes psicossociais. O aspecto negativo corresponde a incapacidade, que é
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resultante da interacédo entre a disfuncdo organica e/ou estrutural e a limitacdo funcional

com restri¢do na participagdo social [29].

O ICF método Veronesi, é baseado nos componentes multidirecionais da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade (CIF) — funcGes e estruturas, atividades e participagédo
(figura 1). Quantificacdo deste instrumento foi descrito e publicado além de ser
amplamente utilizado nas pericias clinicas cinesioldgicas funcionais [16]. Para adaptagédo
do ICF método Veronesi para o ICF cancer de colo uterino foi utilizado os passos de
recomendacéo da literatura [30, 31, 32] com autorizagdo do autor na modificacdo de

termos e revisao do instrumento.

Este estudo fez a avaliagéo intra e inter-examinador pelo coeficiente « para avaliar a
confiabilidade do ICF cancer de colo uterino e teve como valor k = 1,00, o que
caracteriza a confiabilidade do instrumento como muito boa. Varios estudos usaram o
coeficiente k para avaliar a confiabilidade intra e inter-examinador, com indices entre

1,00 e 0,62, apresentando concordancia muito boa a moderada [31, 34, 35, 36].

O score do ICF cancer de colo de Utero foi baseado no ICF método Veronesi que gradua
as respostas para gerar uma classificacdo da CF da paciente [16]. O instrumento original
foi construido para avaliar a CF em pericias clinicas cinesiologicas funcionais, por isso
se preocupou em definir variaveis as mais precisas possiveis para evitar duvidas na
interpretacdo dos resultados do periciado [17]. Esta fundamentagdo pode justificar o

valor k = 1,00 nas avaliagdes intra e inter-examinador.
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O resultado do ICF céncer de colo uterino avaliou os scores da CF entre os grupos. O
instrumento classificou os resultados em scores de 0 a 4, com relacdo a capacidade ou
incapacidade funcional. O indice de 25% de incapacidade funcional (score 1) teve
maiores indices nos grupos 3 e 4. Porém o grupo 4 ainda apresentou 50% de
incapacidade funcional (score 2), em compara¢do com 0s outros grupos. A terminologia
utilizada nestes scores com 100% de capacidade funcional refere-se a atividade sem
sobrecarga biomecanica. Os percentuais de incapacidade funcional de 25 a 100%
referem-se a sobrecarga biomecanica nas atividades classificadas como baixa (25%),

moderada (50%), submaxima (75%) e maxima (100%) [16,17].

O ICF céancer de colo uterino teve uma confiabilidade classificada como muito boa e
poderia auxiliar varios profissionais de salde a avaliar a CF destas pacientes a direcionar
orientacOes sobre o retorno ao trabalho e atividades laborais adequadas de acordo com a
classificacdo de CF que apresenta ao final da avaliacdo. Além de contribuir também com
avaliacbes em pericias previdenciarias e nas avaliacbes periddicas, admissionais e

demissionais de empresas.
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Legenda de tabelas e figuras

Tabela 1 — Avaliagdo intra-examinador do indice de Capacidade Funcional do

cancer de colo uterino (12 e 22 avaliagdo)

1% avaliacdo

100% 25% 50% Total

capacidade incapacidade incapacidade

100% 10 0 0 10
capacidade
25% 0 25 0 25

incapacidade
50% 0 0 10 10

incapacidade

2% avaliacdo

Total 10 25 10 45

Nota: os valores de Kappa sdo interpretados de acordo com a forca de concordancia: 0,0-0,20=
fraca; 0,21-040=regular; 041-060=moderada; 061-080= boa e 081-1,00= muito boa. Utilizou-se
o teste do qui-quadrado para identificar o valor p<0,001.
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Tabela 2 — Avaliacdo inter-examinador do indice de Capacidade Funcional do

Céncer de colo uterino (12 avaliagéo)

1° examinador

100% 25% 50% Total

capacidade incapacidade incapacidade

100% 10 0 0 10
capacidade
25% 0 25 0 25

incapacidade
50% 0 0 10 10

incapacidade

29 examinador

Total 10 25 10 45

Nota: os valores de Kappa séo interpretados de acordo com a for¢a de concordancia: 0,0—
0,20= fraca; 0,21-040=regular; 041-060=moderada; 061-080= boa e 081-1,00= muito boa.
Utilizou-se o teste do qui-quadrado para identificar o valor p<0,001.
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Tabela 3 — Avaliacéo inter-examinador do Indice de Capacidade Funcional de

Céncer de colo uterino (22 avaliago)

1° examinador

100% 25% 50% Total

capacidade incapacidade incapacidade

100% 10 0 0 10
capacidade
25% 0 25 0 25

incapacidade
50% 0 0 10 10

incapacidade

29 examinador

Total 10 25 10 45

Nota: os valores de Kappa s&o interpretados de acordo com a forca de concordancia: 0,0-0,20=
fraca; 0,21-040=regular; 041-060=moderada; 061-080= boa e 081-1,00= muito boa. Utilizou-
se o teste do qui-quadrado para identificar o valor p<0,001.



Tabela 4 - Comparacéo ICF Veronesi com ICF cancer de colo uterino

ICF cancer de colo uterino

100% 25% 50% Total
capacidade incapacidade incapacidade
100% 33 0 0 33
0, 0, 0, 0,
capacidade (22,3%) (0,0%) (0,0%) (22,3%)
25% 0 85 0 85
D 0, 0, 0, 0,
% incapacidade (0,0%) (57,4%) (0,0%) (57,4%)
g
T 50% 0 0 30 30
@)
- 0, 0, 0, 0,
incapacidade (0,0%) (0,0%) (20,3%) (20,3%)
Total 33 85 30 148
(22,3%) (57,4%) (20,3%) (100%)
Valor x = 1,00

Nota: os scores do ICF Veronesi e ICF cancer de colo uterino sdo: 0 — 100% de capacidade
funcional; 1 — 25% de incapacidade funcional; 2 — 50 % de incapacidade funcional. Utilizou-se
o teste do qui-quadrado para comparar os instrumentos e identificar o valor p<0,001.

88



myuaroed oy,



90

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(grupo caso)

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma pesquisa. Apos ser
esclarecida sobre as informacgfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do

pesquisador responsavel.

Em caso de recusa vocé ndo sera penalizada de forma alguma. Em caso de davida
relacionada a pesquisa vocé pode procurar o Prof. Agnaldo Lopes da Silva Filho pelo
telefone (31) 92250909 ou Luciana Mesquita (31) 9607-4224. Em caso de duvida
relacionada a aspectos éticos da pesquisa procure o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais pelo telefone (31) 3409-4592 ou pelo endereco
Av. Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa I, 2° andar, Sala 2005, Campus
Pampulha, Belo Horizonte, MG - Brasil (31270-901).

Titulo do Projeto: “AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DA MULHER SUBMETIDA
A TRATAMENTO DE CANCER GINECOLOGICO”.

Este projeto tem o objetivo de investigar os aspectos da capacidade funcional, ou seja, as
condicOes de realizar suas atividades diarias no lar e no trabalho. A participa¢cdo no
estudo consiste em aplicagdo de questionarios sobre funcionalidade da coluna lombar,
quadril e pernas que pergunta sobre suas atividades diarias, sociais e de trabalho. Para
compor este questionario de atividades diarias, seréo realizados alguns testes chamados
de fisico-funcionais, tais como: sentar e levantar, subir e descer escadas, subir e descer
uma perna, agachar, testes de sensibilidade e um teste de alongamento neural (Slump

teste).
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Essa participacdo ndo modifica o tratamento proposto para a sua doenga. N&o havera
aumento do risco de complicacdes devido aos movimentos realizados nos testes fisico-
funcionais. Também ndo expfe vocé a nenhum risco porque consta da resposta de
questionarios e os testes fisico-funcionais realizados s&o simples, mas se sentir algum
desconforto ou dor durante os testes, os mesmos sdo interrompidos imediatamente e
vocé pode desistir de participar da pesquisa de quiser.
A sua identidade serd preservada e o seu direito de ndo participar no estudo ndo a
prejudicard no seu tratamento. Apds ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, e ter seus
direitos de:
1. receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos,
riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;
2. retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;
3. ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacGes
relacionadas a privacidade.

Declaro estar ciente do exposto e desejar participar do projeto de pesquisa.

Belo Horizonte, de de 2012.

Nome do sujeito/ ou do responsavel:

Assinatura;

Eu, Luciana A. Mesquita, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto

a participante.

Data: [/ [/
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(grupo controle)

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma pesquisa. Apos ser
esclarecida sobre as informacgfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do

pesquisador responsavel.

Em caso de recusa vocé ndo sera penalizada de forma alguma. Em caso de davida
relacionada a pesquisa vocé pode procurar o Prof. Agnaldo Lopes da Silva Filho pelo
telefone (31) 92250909 ou Luciana Mesquita (31) 9607-4224. Em caso de duvida
relacionada a aspectos éticos da pesquisa procure o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais pelo telefone (31) 3409-4592 ou pelo endereco
Av. Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa I, 2° andar, Sala 2005, Campus

Pampulha, Belo Horizonte, MG - Brasil (31270-901).

Titulo do Projeto: “AVALIAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DA MULHER SUBMETIDA
A TRATAMENTO DE CANCER GINECOLOGICO”.

Este projeto tem o objetivo de investigar os aspectos da capacidade funcional, ou seja, as
condicOes de realizar suas atividades diarias no lar e no trabalho. A participa¢cdo no
estudo consiste em aplicacdo de questionarios funcionalidade da coluna lombar, quadril
e pernas sobre as atividades diarias, sociais e de trabalho. Para compor este ultimo
questionario de atividades diarias, serdo realizados alguns testes chamados de fisico-
funcionais, tais como: sentar e levantar, subir e descer escadas, subir e descer uma perna,

agachar, testes de sensibilidade e um teste de alongamento neural (Slump teste).
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Essa participagdo ndo expde vocé a nenhum risco porque consta da resposta de
questionarios e os testes fisico-funcionais realizados sédo simples, mas se sentir algum
desconforto ou dor durante os testes, 0s mesmos sdo interrompidos imediatamente e

vocé pode desistir de participar da pesquisa de quiser.

A sua identidade serd preservada e o seu direito de ndo participar no estudo ndo a
prejudicard no seu tratamento. Apds ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, e ter seus
direitos de:
1. receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos,
riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;
2. retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;
3. ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes
relacionadas a privacidade.

Declaro estar ciente do exposto e desejar participar do projeto de pesquisa.

Belo Horizonte, de de 2012.

Nome do sujeito/ ou do responsavel:

Assinatura;

Eu, Luciana A. Mesquita declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto

a participante.

Data: [/ [/
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ANEXO I - ANAMNESE DE DADOS PESSOAIS E CLINICOS

AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM PACIENTES
SUBMETIDAS A TRATAMENTO DE CANCER DE COLO DE UTERO

Nome:

Idade: Estado Civil: Profissao:

Escolaridade:

Endereco:

Telefone:

Diagnostico: Tempo de diagnostico:

Estadiamento: T ()N () M ()

Tipo de cirurgia: data da cirurgia: / /

RT( )BT ( )QT( ) Cirurgiaexclusiva ( ) LFN ()
e Dermatomos Lombares: Nervos obturatorios e femoral (L1/L2/L3/ L4)
e Derméatomos Sacrais: Nervo pudendo (S1/ S2/ S3/ S4)
e SLUMP Teste: teste neurodinamico C6, T6, L4 e joelho

() POSITIVO ( ) NEGATIVO
Local de dor: ( )cervical ~ ( )toracica ( )lombar () lombossacra ( ) poplitea

Tipo de dor () parestesia ( ) alongamento ( ) retracdo muscular

Testes funcionais:

- lombar:  Flexdo em pé @@ @B ®C 7®d)(9 o
Extensdo em pé M@ BM@M®B) ®C 7HEB)(9 (10

- quadril:  — subir escadas (0 a 90 segundos)
—senta e levanta (0 a 6 repeticoes)
— sobe e desce uma perna (0 a 6 repeticdes)

- MMII / joelho: agachamento de 90° com apoio anterior (0 a 60 segundos)
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indice de AVD’s para pacientes de cancer de colo uterino — VERSAO FINAL

Condicdes Pessoais

Dor
(0) dor (1)leve (2)moderada (3)intensa (4) insuportavel

Cuidados Pessoais
(0) ok, sem dor (1) ok, com dor (2) pouca ajuda (3) muita ajuda (4) total ajuda

Levantamento de peso
(0)até 20 kg (1) até 15 kg (2) até 10 kg (3) até 5 kg (4) ate 1 kg

Sentar
(0) gg.tempo (1) até 1 hora (2) até 30 min. (3) até 10 min. (4) ndo consigo

Ficar de pé
(0) gg.tempo (1) até 1 hora (2) até 30 min. (3) até 10 min. (4) ndo consigo

Dormir
(0) sem probl. (1) até 6 horas (2) até 4 horas (3) até 2 horas (4) ndo consigo

Vida sexual
(0) s/ probl. (1) ok, ¢/ dor (2) quase normal (3) grave/ restrita (4) quase ausente

Condigdes Sécio-econdmicas

Vida social
(0) ok, s/ dor (1) ok, ¢/ dor (2)so6 c/ +energia (3) diminuida (4) restrita a casa

Tarefas domésticas / emprego
(0) todos os dias, s/ dor (1) todos os dias, ¢/ dor (2) tarefas reduzidas (3) esporadicam/
mais

Renda familiar
(0) o/ dificul.financ. (1) beneficio (2) RF25% < (3) RF50% < (4) RF 75% <

(4) néo faz

Deslocamento

Capacidade de andar
(0) muito boa (1) boa (2) média (3) regular (4) insatisfatéria

Marcha — claudicacdo
(0) nenhuma (1) leve (2) moderada (3) muletas/ bengalas (4) incapaz de andar

Distancia percorrida

(0) ilimitada (1) 6 quarteirGes (2) 2-3 quarteirdes (3) somente em casa (4) cama e cadeira

Escadas
(0) normalm/ sem dor (1) normalm/ com dor (2) normalm/ com corriméo
(3) qg.tipo de escada  (4) incapaz
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Atividades Funcionais

Funcdo de IOWA
(0) 12-11 itens (1) 10-9itens (2) 8-6 itens (3) 5-3 itens (4) 2-0 itens

Capacidade para a funcédo
(0) ocupacdo usual s/dor (1) ocupagdo usual c/dor (2) tarefas diminuidas
(3) tarefas modificadas  (4) restricdo severa

Calgar meias / amarrar sapatos
(0) o/ dificul. (1) dificul.leve (2)dificul.moderada (3) precisa ajuda (4) incapaz

Sentar a mesa / vaso sanitario
(0) s/ dificul. (1) dificul.leve (2)dificul.moderada (3) precisa ajuda (4) incapaz

Controle de esfincteres

Controle de urina
(0) s/perdas (1) tem g/correr (2) tem g/correr e perde (3) perda aos esforcos (4) perda total

Controle de fezes
(0) s/perdas (1) tem g/correr (2) tem g/correr € perde  (3) perda aos esforcos (4) perda total

Uso de forros / fraldas
(0) nenhum (1) 1 noturno (2)2a3 (3)4a5 (4) maisde5

Testes Funcionais

Lombar — extenséo
(0) 10 repeticdes (1) 9-8 repeticdes (2) 7-5 repeticbes (3) 4-2 repeticbes (4) 1 repeticdo

Lombar — flexdo
(0) 10 repeticdes (1) 9-8 repeticdes (2) 7-5 repetices (3) 4-2 repeticbes (4) 1 repeticdo

Teste MMII temporal
(0) 60-50 seg. (1) 50-40 seg. (2) 40-25seg. (3) 25-10seg. (4) até 10 seg.

Quadril — senta e levanta
(0) mais 6 repeticbes (1) 6-5 repeticBes (2) 4-3 repeticdes (3) 2-1 repeticdes (4) O repeticdo

Quadril — levantar uma perna
(0) mais 6 repetices (1) 6-5 repeticbes (2) 4-3 repeticbes (3) 2-1 repeticBes (4) O repeticdo

Quadril — subir escadas
(0) 90-60 seg. (1) 60-40 seg. (2) 40-25seg. (3) 25-10seg. (4) até 10 seg.

Dermatomos lombares
(0) todos normais (1) 1 alterado (2) 2 alterados (3) 3 alterados (4) 4 alterados

Dermatomos sacrais
(0) todos normais (1) 1 alterado (2) 2 alterados (3) 3 alterados (4) 4 alterados

indice de linfedema de MILLER
0)0 M1 22 () 3 4) 4



Score Indice de AVDs de pacientes de cancer de colo uterino

Explicacdo do Score Pontuacdo | Score
Total Independéncia (faz todas as AVDs sozinha) 0-24 0
Dependéncia Minima (tem dificuldade, mas faz as AVDs) 25-48 1
Dependéncia Baixa (tem dificuldades, faz as AVDs com ajuda) 49-72 2
Dependéncia Moderada (ndo faz as AVDs, somente auxilia) 73-96 3
Dependéncia Maxima (ndo faz as AVDs nem auxilia) 97-120 4
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ANEXO 11l CHECK LIST VERONESI PARA COLUNA LOMBAR

Riscos biomecanicos para coluna lombar (0= n&o / 1= sim)

1. ANALISE DA SOBRECARGA FISICA
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1.1) A tarefa é realizada em temperatura abaixo de 7 graus? 0 1
1.2) A tarefaexige o uso de ferramentas vibratorias? 0 1
2. FORCA APLICADA NA TAREFA

2.1) a tarefa exige que o trabalhador faca muita forga para levantar ou transportar | 0 1

a carga manipulada na tarefa?

2.2) a tarefa exige que o trabalhador fagca muita forga para empurrar ou puxar | 0 1
dispositivos que transportam a carga manipulada na tarefa?

3. BIOMECANICA DA TAREFA EXECUTADA

3.1) atarefa exige que o trabalhador fique mais de 1 hora na mesma postura, seja | 0 1
sentada ou pé, para a execugao das atividades?

3.2) A tarefa exige que o trabalhador faca flexdo da coluna lombar para a | O 1
execucdo das atividades?

3.3) A tarefa exige que o trabalhador faca inclinagdo da coluna lombar para a | 0 1
execucdo da atividade?

3.4) A tarefa exige que o trabalhador faga rotacdo da coluna lombar para a | O 1
execucdo da atividade?

3.5) O trabalhador tem que levantar ou carregar peso maior que 23 kg maisde 1 | 0 1

vez a cada 5 minutos em sua atividade?

3.6) A tarefa exige que o trabalhador faca extensdo da coluna lombar associada a | 0 1
carga de mais de 23 kg para a execugdo das atividades?

3.7) A tarefa exige que permanega nas posturas: flexdo anterior, inclinagéo ou | 0 1
rotacdo ou estes movimentos associados por mais de 1 minuto para a
execucdo das atividades?

3.8) A altura do posto de trabalho é regulavel? 0 1

3.9)O trabalhador pega a carga a 75¢cm do chdo? (recomendacido NIOSH) 0 1

3.10) O trabalhador coloca a carga a uma altura inferior a 30cm de diferenga | O 1
entre as alturas de onde a caixa saiu e onde ela chegou? (recomendacéo
NIOSH)

3.11) O trabalhador carregar a carga afastado acima de 10cm entre o objetoe o | 0 1

corpo trabalhador? (recomendacdo NIOSH)




4. REPETITIVIDADE E ORGANIZACAO DO TRABALHO
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4.1)Ha rodizio (revezamento) das tarefas com alternéncia de grupos musculares?
(de forma que o mesmo musculo ndo seja utilizado por mais de 50% na outra
tarefa?)

4.2) Percebem-se sinais de estar o trabalhador com o tempo apertado para realizar
sua tarefa?

4.3)Entre um ciclo e outro ha a possibilidade de um pequeno descanso? Ou ha
pausa bem definida de aproximadamente 5 a 10 minutos por hora?

4.4) O trabalhador recebeu treinamento de como realizar a tarefa?

4.5) Quando a tarefa exige uso de cinto (cinturdo) pélvico, mesmo assim o
trabalhador ndo usa corretamente?

4.6) Na volta de qualquer afastamento por motivo de doenca ou acidente,
trabalhador retornou na mesma fungdo que exercia anterior ao afastamento?

5. AJUSTEDO ITEM 3.2

Quando a tarefa exige do trabalhador faga flexdo da coluna lombar para a
execucdo das atividades, o trabalhador flexiona a coluna lombar com qual postura

das pernas?

as pernas encontram-se dobradas 2
as pernas encontram-se esticadas 1
o trabalhador ndo flexiona a coluna lombar 0

6. AJUSTE DO ITEM 3.7

Se a resposta 3.7 for positiva marque a alternativa correspondente que faz o ajuste

da anterior
permanece na postura flexionado anterior ou lateral e/ou rodado sem carga 0
permanece na postura flexionado anterior ou lateral e/ou rodado com carga inferior a | 1
23 kg
permanece na postura flexionado anterior ou lateral e/ou rodado com carga superior a | 2
23 kg

TABELA DE INTERPRETACAO

Score Final de 0 a 2: sem riscos biomecanicos

Score Final de 3 a5 :com riscos biomecanicos minimos (25% de riscos).
Score Final de 6 a 10:com riscos biomecanicos médios (50% de riscos).

Score Final de 11 a 15:com riscos biomecanicos moderados (75% de riscos).



Anexo V- Indice de capacidade Funcional (Veronesi e Cancer de colo uterino)

indice de Capacidade Funcional

indice de Capacidade Funcional
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METODO VERONESI CANCER DE COLO UTERINO SCORE
IDADE IDADE

Ate 20 anos Ate 20 anos 0
21 a 30 anos 21 a 30 anos 1
31 a 44 anos 31 a 44 anos 2
45 a 65 anos 45 a 65 anos 3
Acima de 66 anos Acima de 66 anos 4
EDUCACAO EDUCACAO

Superior ou mais Superior ou mais 0
Profissional ou até 3° ano Profissional ou até 3° ano 1
Fundamental — até 82 serie Fundamental — até 82 serie 2
Educacdo infantil — até pré escolar | Educacdo infantil — até pré escolar 3
Analfabeto Analfabeto 4
FISIOMORFOLOGIA DA | FISIOMORFOLOGIA DA
LESAO LESAO

Edema, abaulamento discal Edema, problemas circulatérios 0
Inflamacaéo (ite), protusdo discal Inflamacaéo (ite), protusdo discal 1
Alteracdo morfologica (fra, degen. | Alteracdo morfoldgica (fra, degen. | 2
hérnia discal) hérnia discal)

Anquilose articular ou segmentar | Anquilose articular ou problemas | 3
(pbs trauma) cardiorrespiratdrios

Lesdo neuroldgica Lesdo neuroldgica 4
ESTRUTURAS LESIONADAS | ESTRUTURAS LESIONADAS SCORE
1 estrutura acometida 1 estrutura acometida 0
2 estruturas acometidas 2 estruturas acometidas 1
3 estruturas acometidas 3 estruturas acometidas 2
4 estruturas acometidas 4 estruturas acometidas 3
5 ou mais estruturas acometidas 5 ou mais estruturas acometidas 4
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RESULTADO DO TESTE
TEMPORAL

Completo sem restri¢do (> 1min) Completo sem restri¢do (> 1min) 0
Incompleto com simulacgao Incompleto com simulagao 1
Teste temporal > 31 seg. Teste temporal > 31 seg. 2
Teste temporal de 11 a 30 seg. Teste temporal de 11 a 30 seg. 3
Teste temporal < 10 seg. Teste temporal < 10 seg. 4
RISCO BIOMECANICO DA | SCORE QUASTIONARIO DE
TAREFA AVD

Sem riscos Total independéncia 0
Riscos minimos Dependéncia minima 1
Riscos baixos Dependéncia baixa 2
Riscos moderados Dependéncia Moderada 3
Riscos maximos Dependéncia Maxima 4
MEMBROS AFETADOS MEMBROS AFETADOS

Membro ndo dominante Membro ndo dominante 0
Membro ndo dominante + coluna | Membro ndo dominante + coluna 1
Membro dominante ou coluna Membro dominante ou coluna 2
Membro dominante + coluna Membro dominante + coluna 3
Coluna e/ou membros Coluna e/ou membros 4
PROGNOSTICO DA LESAO PROGNOSTICO DA LESAO SCORE
Reversivel — curto periodo Reversivel — curto periodo 0
Reversivel — médio periodo Reversivel — médio periodo 1
Reversivel — longo periodo Reversivel — longo periodo 2
Irreversivel - permanente Irreversivel - permanente 7
INTERPRETA(;AO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

EXPLICACAO SCORE |PONTUACAO
100 % DE CAPACIDADE 0 0-7
25% DE INCAPACIDADE 1 8-14
50 % DE INCAPACIDADE 2 15-21
75% DE INCAPACIDADE 3 22-28
100% DE INCAPACIDADE 4 29-35
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ANEXO V - TESTES FISICOS FUNCIONAIS

1. AvaliacBes de dermatomos lombares (L1 a L4)
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4. Testes funcionais de coluna lombar
e Flexdo de coluna lombar (0-10 repeticdes)

e Extensdo de coluna lombar (0-10 repetigdes)

5. Testes funcionais de quadril
e Subir de descer escadas (0-5 repeticoes)




e Sentar e levantar (0-5 repeticoes)

e Subir e descer uma perna (0-5 repeti¢des de cada perna)

6. Teste temporal de membros inferiores
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7. Teste funcional de IOWA

1 () executa a maior parte do trabalho doméstico ou emprego que exige deslocamentos

2 () veste-se sem ajuda (inclui amarrar sapatos, botas e meias)

3 () anda o suficiente para ser independente

4 () senta-se sem dificuldade a mesa ou no vaso sanitario

5 () apanha objetos do chdo, acocorando-se

6 () toma banho sem ajuda

7 () sobe e desce escadas sem dificuldade

8 () carrega objetos comparaveis a uma mala

9 () entraem um carro ou transporte publico sem ajuda

10 () e viaja confortavelmente (postura sentada sem dor)

11 () dirige um carro

12 () uso de transporte publico (subir e descer e transporte dentro do veiculo)
TOTAL:

8. Classificacdo de linfedema de Miller

Edema Inspec¢do da Palpacao da | Efeito da elevacdo | Funcao do
Extremidade extremidade do membro membro

Grau 1 Aparéncia normal Edema com | Edema desaparece | Normal

presenca de fovea | ou  diminui  de
forma acentuada

Grau 2 Descoloragéo Espessamento de | Edema diminui | Mobilidade
amarelada pele recente; moderadamente diminuida;

Presenca de fovea Alguma fungdo
diminuida

Grau 3 Dermatose crénica; Espessamento de | Edema diminui | Perda funcional
Pequenas  vesiculas | pele; minimamente importante;
surgem Pequenas foveas. Movimentos finos
frequentemente; prejudicados;
Mudancas recentes na Perda de
queratose; flexibilidade
Pequenas papulas articular.
queratdticas.

Grau 4 Aumento da | Espessamento de | Edema ndo diminui | Perda funcional
descolaragdo pele; importante;
amarelada; Auséncia de Movimentos
Aumento da | fovea. significativamente
pigmentacéo; prejudicados.
Secrecdo vesicular;

Papulas queratdticas;
Dermatose crénica.




