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ARTIGO ORIGINAL

Ligacao do King’s Heath Questionario com a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude,
para avaliacao de pacientes com incontinéncia urindria
pos cirurgia oncoldgica ginecoldgica

Link between the King’s Health Questionnaire and the International Classification
of Functioning, Disability and Health, for the evaluation of patients with urinary
incontinence after gynecological oncology surgery

Luciana Castaneda’, Tiago Placido?

RESUMO

O tumor de colo uterino é o segundo mais incidente entre as mulheres
no mundo e no Brasil estimam-se para 2008, 18.680 casos novos. O
tratamento de escolha para esta neoplasia envolve procedimentos
cirdrgicos, quimioterapicos e radioterapicos, que possibilitam a cura,
mas que de forma negativa permitem o surgimento de sequelas,
como incontinéncia urinaria. A incontinéncia apresenta-se como
uma complicacdo precoce e comum ao tratamento cirdrgico destas
pacientes e envolve deterioracdo da qualidade de vida, gerando
niveis de morbidade, afetando dominios psicoldgicos, ocupacionais,
domésticos, fisicos e sexuais. Para a avaliacdo de qualidade de vida em
pacientes portadoras de incontinéncia existem varios questionarios
que sao divulgados na literatura cientifica mundial, dentre estes,
o King s Health questionario (KHQ) é o mais utilizado como
instrumento de pesquisa. Além dos questionarios de qualidade (QV),
a OMS vem preconizando a utilizacdo da Classificacdo Internacional

ABSTRACT

Uterine cervix tumors are the second most common type of tumor
among women in the world. In Brazil, 18,680 new cases were estimated
for 2008. The treatment of choice for this type of cancer involves surgery,
chemotherapy, and radiotherapy that encourage healing but, on the down
side, impairments develop such as urinary incontinence. This incontinence
appears as an early and common complication of the surgical treatment
and involves deterioration in the quality of life, generating levels of
morbidity, affecting psychological, occupational, domestic, physical, and
sexual areas. To asses the quality of life in patients with incontinence there
are several questionnaires in the scientific literature. Among them, the
King’s Health Questionnaire (KHQ) is the most widely used as a research
tool. In addition to accessing quality of life, the World Health Organization
is advocating the use of the International Classification of Functioning,

1 Fisioterapeuta, Centro Universitario da Cidade. Rio de Janeiro / RJ.
2 Fisioterapeuta, Instituto Nacional de Cancer. Rio de Janeiro / RJ.

de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), como ferramenta de
estatistica, pesquisa, clinica e politica social, para proporcionar uma
linguagem comum das condi¢bes relacionadas a satde. O presente
trabalho teve como objetivo estabelecer a ligagdo entre o KHQ e a CIF.
O KHQ foi relacionado através de dois profissionais (individualmente),
seguido de discussdo e conclusao dos dominios codificados. Foram
encontrados 12 categorias de fungdes corporais (b), 22 para atividades
e participacdo (d) e 4 para fatores ambientais (e), no entanto, 7
conceitos significativos do questiondrio ndo puderam ser ligados
com a CIF. O KHQ tem enfoque predominante nas questoes referentes
a atividade e participacdo. Trata-se de um estudo piloto que necessita
de mais evidéncias para conclusédo dos achados.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria, Qualidade de Vida,
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

Disability and Health (ICF) as a tool for statistics, research, clinical and
social policies, to provide a common language for the conditions related to
health. The objective of this study is to establish a correlation between the
KHQ and the ICF. The KHQ was correlated by two separate professionals,
and followed by a discussion and conclusion of the coded domains.
Twelve categories were found for body functions (b), 22 for activities and
participation (d), and 4 for environmental factors (e), however, 7 significant
concepts of the questionnaire could not be linked to the ICF. The KHQ has
focused predominantly on issues related to activity and participation. This
is a pilot study that needs more evidence to conclude its findings.

Keywords: Urinary Incontinence, Quality of Life,
International Classification of Functioning, Disability and Health
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I
INTRODUCAO

O tumor de colo uterino ¢é o segundo mais
incidente entre as mulheres no mundo, no
Brasil estimam-se para 2008, 18.680 casos
novos, com sobrevida em cinco anos de
aproximadamente 49%.' As ferramentas
terapéuticas disponiveis atualmente para o
tratamento dos tumores de colo de ttero sao
os procedimentos cirdrgicos, a quimiotera-
pia e a radioterapia que muitas vezes leva a
incontinéncia urindria, complicagao precoce
e comum.”

A Sociedade Internacional de Continéncia
define incontinéncia urinaria como qualquer
perda involuntdria de urina associada as mais
diversas causas, sendo um problema higiéni-
co e social.> A presenca dos sintomas de perda
urindria esta associada a impacto negativo na
qualidade de vida das portadoras desta comor-
bidade, permitindo o surgimento de grandes
repercussoes nas relagdes sociais, constrangi-
mentos e inseguranga.*

Para a avaliagdao de qualidade de vida em
pacientes portadoras de incontinéncia exis-
tem vérios questiondrios que sao divulgados
na literatura cientifica mundial. Dentre estes,
o King’s Health questiondrio mostrou-se um
instrumento confidvel em suas propriedades
psicométricas, sendo este traduzido e validado
para a lingua portuguesa.’®

O questiondrio é composto por 29 ques-
toes que sdo divididas em oito dominios, sen-
do, percepgao geral da saude, impacto da in-
continéncia urindria, limitacdes de atividades
didrias, limitacdes fisicas, limitacdes sociais,
relacionamento pessoal, emog¢des, sono/dis-
posicao. A ICS classifica o KHQ como alta-
mente recomendével para utilizagao em pes-
quisas clinicas.®
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Figura 1 - Interacdo entre os componentes da CIF.
Fonte: OMS, 2003.

Além dos questiondrios de qualidade de
vida a OMS vem preconizando a utilizagao em
diversas dreas da satde, a utilizagao e aplicagao
de Classificagdo Internacional de Funcionali-
dade, Incapacidade e Saide (CIF), como fer-
ramenta epidemioldgica, pesquisa, utilizagao
clinica e em politicas sociais, a fim de propor-
cionar uma linguagem comum das condigdes
relacionadas a saude.” A ferramenta distribui
as informacoes em duas sessdes principais: a
primeira referente a fung¢des e estruturas do
corpo, representados respectivamente pelas
letras minusculas b e S, e informagdes de ati-
vidade e participagao, representadas pela letra
minuscula d. A segunda sessao refere-se a fato-
res contextuais, englobando fatores ambientais
representados pela letra mintscula e, além de
fatores pessoais que nio sio passiveis de classi-
ficagao pela ferramenta.’

Os conceitos apresentados na classificagao
introduzem um novo paradigma para pensar
e trabalhar a deficiéncia e a incapacidade. Nao
somente percebidas como conseqiiéncia das
condi¢des do bindmio satde/doenca.” Mas, de-
terminadas também pelo contexto do meio am-
biente fisico e social, pelas distintas percepgoes
culturais e posturas diante da deficiéncia, pela
disponibilidade de servigos e de legislagio."

Com o objetivo de adequar os usos dessa
ferramenta, foram desenvolvidos formularios
denominados Core sets,'' onde sao resumidos
os itens pertinentes a cada patologia que apre-
sente grande incidéncia e prevaléncia e agru-
pados em um sé documento, tornando assim
mais facil e pratico o acesso as informagoes,
visto a extensa lista de categorias presentes no
documento completo.'

Os métodos utilizados para desenvolvi-
mento dos Core Sets envolveram um processo
de decisdo e consenso formal que para condi-
¢ao de saude teve as seguintes etapas: exercicio
Delphi, revisio sistemdtica e coleta de dados
empirica utilizando o checklist. Com base nes-
tes estudos preliminares foram identificadas
as categorias relevantes que representaram o
ponto de partida para a decisao final realizada
em trés conferéncias de consenso diferentes."

Cieza et al,"* propuseram 8 regras para li-
gacio entre as medidas de resultado (medidas
clinicas, do estado de satide e técnicas) com a
CIF. As regras especificas determinam que to-
dos os conceitos significantes devam ser con-
siderados antes de se realizar a ligagdo com as
categorias da CIF e que as opgoes de resposta
quando contenham conceitos relevantes sejam
incluidas. No caso do conceito de algum item
conter exemplos, estes também devem ser liga-
dos. Estas regras foram desenvolvidas baseadas
na experiéncia acumulada durante o processo

de ligagao de centenas de documentos de me-
didas clinicas e do estado de saude realizadas.
Vale ressaltar que este tipo de estudo represen-
ta apenas um dos passos necessarios para ela-
boracao dos core sets.

Em relagao as patologias e comorbidades
decorrentes de patologias oncoldgicas, existe o
core set para cAncer de mama'® e para cancer
de cabega e pescogo,'* porém, nenhum modelo
para incontinéncia urindria.

-
OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho é estabelecer
a ligagao entre o King’s Health questiondrio
com a Classificagio Internacional de Funcio-
nalidade, verificando quais componentes o
questiondrio tem possibilidade de maior co-
bertura, se, nas fungdes bioldgicas represen-
tadas pelas fungdes(b) e estruturas (s), se nas
atividades de vida didria e vida social repre-
sentados pelos dominios de atividade e par-
ticipagdo (d) ou se nos aspectos do ambiente
onde o individuo esta inserido representados
pelos fatores ambientais (e).

-
METODO

Cada item do questiondrio foi correlacionado
por dois profissionais que realizaram a tarefa
separadamente. Apds o achado de cada um, as
categorias correlacionadas eram reavaliadas e
discutidas. A metodologia segue as diretrizes
da proposta de Cieza et al.'*

-
RESULTADOS

O processo de ligagao entre 0 KHQ e a CIF
aponta para 12 categorias de fungdes corporais
(b), nenhuma para estruturas corporais (s), 22
para atividades e participagio (d) e 4 para fa-
tores ambientais (e), totalizando 38 categorias
ligadas. Sete conceitos significativos do ques-
tiondrio nao puderam ser ligados com a CIF,
sendo, 2 nao definiveis — satde geral, 2 nao
definiveis — saide mental, 1 nio definivel — ati-
vidade e participagdo, 1 fator pessoal e 1 ndo
coberto pela classificagao. Os resultados estao
demonstrados na tabela 1.

-
DISCUSSAO

As mulheres com IU apontam limitagdes em
niveis fisicos, alteragdes nas atividades sociais,
ocupacionais e domésticas, influenciando seu
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. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Tabela 1 - Ligagdo do KHQ com a CIF.

Pergunta do KHQ

Conteudo significativo

Categoria da CIF

1 - Como vocé avaliaria sua saude hoje?

2 - Quanto vocé acha que seu problema de bexiga atrapalha sua vida?
3 - Frequéncia: vocé vai muitas vezes ao banheiro?

4 - Nocturia: Vocé levanta a noite para urinar?

5 - Urgéncia: Vocé tem vontade forte de urinar e muita dificuldade
de controlar?

6 - Bexiga hiperativa: vocé perde urina quando vocé tem muita
vontade de urinar?

7 - Incontinéncia urinaria de esfor¢o: vocé perde urina com
atividades fisicas

8 - Enurese noturna: vocé molha a cama a noite?

9 - Incontinéncia no intercurso sexual: vocé perde urina durante a
relacdo sexual

10 - Infeccoes freqlientes: vocé tem muitas infecgdes urinarias?
11 - Dor na bexiga: vocé tem dor na bexiga?

12 - Vocé tem algum outro problema relacionado a sua bexiga?

13 - Com que intensidade seus problemas de bexiga atrapalham suas
tarefas de casa? (limpar, lavar, cozinhar e etc.)

14 - Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha seu
trabalho ou suas atividades didrias normais fora de casa? (fazer
compras, levar o filho a escola, etc.)

15 - Seu problema de bexiga atrapalha suas atividades fisicas? (fazer
caminhada, correr ou fazer algum esporte?)

16 - Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé quer fazer
alguma viagem?

17 - Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé vai a igreja,
reuniao, festa?

18 - Vocé deixa de visitar seus amigos por causa do problema de bexiga?
19 - Seu problema de bexiga atrapalha sua vida sexual?

20 - Seu problema de bexiga atrapalha sua vida com seu companheiro?
21 - Seu problema de bexiga incomoda seus familiares?

22 -Vocé fica deprimida com seu problema de bexiga?

23 -Vocé fica ansiosa ou nervosa com seu problema de bexiga?

24 -\Vocé fica mal com vocé mesmo por causa do seu problema
de bexiga?

25 - Seu problema de bexiga atrapalha seu sono?

26 - Vocé usa algum tipo de protetor higiénico como: fralda,
absorvente, forro para se manter seca?

27 -Vocé controla a quantidade de liquido que bebe?

28 - Vocé precisa trocar sua roupa intima (calcinha), quando
fica molhada?

29 - Vocé se preocupa em estar cheirando a urina?

Legenda: nd-gh: nao definivel - satide geral; nd-A&P: nao definivel -
atividade e participacao; nd-mh: nao definivel - saide mental;
nc - ndo coberto

saude

problema de bexiga, atrapalha sua vida
frequéncia de ir ao banheiro

nocturia, levantar

urgéncia urindria

bexiga hiperativa

incontinéncia urinaria, atividades fisicas

enurese noturna

incontinéncia no intercurso sexual

infecgdes urinarias
dor na bexiga

problema relacionado a bexiga

tarefas de casa (limpar, lavar e cozinhar)

trabalho, atividades diarias fora de casa (fazer
compras, levar o filho a escola)

atividades fisicas (caminhar, correr esporte)

viagem

igreja, reuniao, festa

visitar amigos

vida sexual
companheiro
incomodar os familiares
depressao

ansiosa, nervosa

mal consigo mesma

sono

protetor higiénico

controlar a quantidade de liquido, beber

trocar roupa intima

cheirar a urina

nd-gh

b620 - fungdes urinarias, nd-gh

d5300 - regulagao da miccao

b620 - fungdes urinarias, d4101 - levantar-se

b6202 - continéncia urindria

b620 - fungdes urinarias

b6202 - continéncia urinaria, nd-A&P

b620 - fungdes urinarias

d7702 - relagdes sexuais

b435 - fungdes do sistema imunoldgico
b2801 - dor localizada

b620 - fungbes urinarias, b2 - dor e outras
sensagoes

d640 - realizacao de tarefas domésticas (d6401
- limpar e cozinhar utensilios, d6402 - limpar a
habitacao; d6400 - lavar e secar roupas; d630 -
preparacao de refei¢oes)

d850 - trabalho remunerado / d855 - trabalho
nao-remunerado, nd-A&P (d6200 - comprar,
d6601 - ajudar os outros a se mover)

d570 - cuidar da prépria saude (d450 - andar,
d4552 - correr, d9201 - praticar esportes)

d920 - recreacao e lazer

d9300 - religiao organizada, d9205 -
socializagao, d920 - recreacéo e lazer

d9205 - socializagédo

d7702 - relagbes sexuais

d770 - relagées intimas

€310 - familia imediata / €315 - familia ampliada
b152 - fungdes emocionais

b152 - fungdes emocionais, nd-mh

nd-mh

b134 - fungdes do sono

e1150 - produtos e tecnologia gerais para uso
pessoal na vida diaria

nc, d560 - beber

d530 - cuidados relacionados aos processos
de excrecdo

d120 - outras percepcdes sensoriais
intencionais
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estado emocional e vida sexual, além do des-
conforto social e higiénico, pela medo da perda
urindria, cheiro da urina, necessidade de utili-
zagdo de protetores e de trocas de roupas mais
freqiientes.”” Os quadros de nocturia, podem
muitas vezes atrapalhar o sono e levar a quadros
de cansago, depressio e isolamento social.’®

O impacto que a incontinéncia acarreta na
vida social leva a restri¢des quanto a freqiien-
tar lugares publicos, viajar, dormir fora de casa
e visitar os amigos, por exemplo. Relacionado
ao fato das mulheres sentirem-se envergonha-
das em relagdo a sua condi¢io, com medo de
cheirarem a urina, ndo encontrarem lugar ade-
quado para realizagiao das micgdes e higiene
pessoal, em casos de nocturia, urgéncia ou de
urge-incontinencia."

A International Continency Society sugere
a utilizagao de questiondrios para avaliagao da
qualidade de vida, pois, os métodos que sio
utilizados geralmente na pratica clinica tratam-
se de pardmetros estritamente biomédicos e
que nao contemplam o impacto que tal con-
digdo acarreta no cotidiano dessas mulheres.
O questiondrio especifico King’ Health, avalia
tanto a presenca de sintomas de IU, como seu
impacto relativo, fornecendo bases para resul-
tados das intervengoes terapéuticas, servindo
como guia para objetivos e estreitando o dialo-
go com a pacientes.”

De acordo com Cieza et al,"* quando a infor-
magao proveniente do documento a ser ligado
nao é suficiente para se ter uma decisdo sobre a
categoria da CIF mais apropriada, deve-se assi-
nalar com a expressio nd (nio definivel) e ao
lado o dominio do conceito, no nosso caso se
tratava de satde geral (gh), satide mental (mh)
e ndo definivel para atividade e participagao
(a&d), além de, outros conceitos significantes
que ndo foram possiveis serem ligados e que
de acordo com os autores devem ser definido
como nc (nio coberto) e pf (fator pessoal).

Outros cddigos podem ser relevantes para
a avaliagio destas pacientes, como: d2401 (li-
dar com estresse), e1100 (alimentos), e1101
(medicamentos), e430 (atitudes individuais
de pessoas em posigao de autoridade) e eS80
(servigos, sistemas e politicas de sadde).

O questiondrio apresenta a maioria dos
conceitos referentes a atividade e participagao,
que se refere as limitagoes apresentadas nas ati-
vidades cotidianas e restri¢des a participacio
social. No entanto, o enfoque dado aos fatores
ambientais que s3o de extrema relevincia no
convivio das pacientes com IU é pequeno.

Considerando o grande numero de im-
plicacdes no dia e dia e participagdo social das
repercussoes da incontinéncia urindria, pode
se pensar na CIF, com ferramenta ideal para

mensuragio e classificacio de manifestacoes
funcionais diversas.” A classificagio permite ao
profissional ter em um s6 documento, o regis-
tro nao sé de achados biomédicos tradicionais,
como também, achados e informagdes sobre as
atividades de vida didria, participagdo social e
fatores ambientais,*> que tem extrema relevén-
cia nas implica¢ées da incontinéncia urindria.

-
CONCLUSAO

Das 29 questoes presentes no questiondrio,
7 nao foram passiveis de ligagao com as cate-
gorias da CIF. Tendo o documento enfoque
predominante nas questdes referentes a ati-
vidade e participagdo. Trata-se de um estudo
piloto que necessita de mais evidéncias para
conclusao dos achados.
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