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RESUMO

Introducao: Na prética diaria, os clinicos necessitam apenas de uma fragdo das categorias
encontradas na CIF. No conflito entre a generalizacédo e a necessidade de captar detalhes,
a CIF deve ser adaptada as perspetivas e necessidades de diferentes utilizadores. Esta
necessidade surge como a principal motivacdo por detras do projeto dos Core Sets, que
tem como objetivo extrair uma selecdo de categorias de toda a classificagdo que séo
relevantes para condicGes especificas de salde. Apds o desenvolvimento da primeira
versdo dos Core Sets da CIF para a OA, os autores realcaram a importancia desta ser
testada sob a perspetiva de diferentes profissionais, em diferentes paises e ainda segundo

a perspetiva dos individuos.

Obijetivos: Identificar os problemas percecionados pelos individuos com OA, da regido
centro de Portugal e verificar em que medida estes aspetos se encontram compreendidos
no Comprehensive e Brief Core Set da CIF, para esta condi¢do de saude.

Metodologia: Foi realizado um estudo qualitativo, recorrendo a uma amostra de
conveniéncia, individuos com OA no joelho e/ou anca. A recolha de dados consistiu em
entrevistas individuais, e o seu processamento foi efetuado segundo o protocolo de
Coenen (2008).

Resultados: Foram incluidos 20 individuos, perfazendo uma média de idades de 69,65
(£9,8) anos, dos quais 9 sdo mulheres e 11 homens. Foram identificadas 34 das 55
categorias contempladas no Comprehensive Core Set da CIF e 9 das 12 categorias do
Brief Core Set da CIF, 61,82% e 75%, respetivamente.

Conclus6es: Tendo em conta os resultados, conclui-se que os Comprehensive e Brief
Core Sets da CIF para a OA abrangem a perspetiva da populagdo portuguesa, contudo
ndo contemplam alguns dos problemas percecionados pelos individuos. Além disso, ainda

se verifica que integra algumas categorias ndo relevantes para esta populacéo.

Palavras-chave: CIF; Core Sets; OA; modelos de saude e doenca; abordagem centrada

no utente.



ABSTRACT

Introduction: In daily practice, clinicians need only a fraction of the categories found in
ICF. So, in this conflict between the spread and the need to capture details, ICF should
be adapted to the perspectives and needs of different users. This need appears as the main
motivation behind the Core Sets project, which aims to extract a selection of categories
throughout the classification that are relevant to specific health conditions. After the
development of the first version of the ICF Core Sets of OA, the authors highlighted the
importance of being tested under the perspective of different professionals, in different
countries and also according to the perspective of individuals.

Objectives: Identify the problems perceived by individuals with OA, in the central region
of Portugal and verify to what extend these aspects are included in the Comprehensive
and Brief Core Set of ICF, for this health condition.

Methodology: A qualitative study was conducted using a convenience sample,
individuals with OA in the knee or hip. The data collection consisted of individual

interviews and its processing was carried out according to Coenen Protocol (2008).

Results: We included 20 individuals, making an average age of 69.65 (+9,8) years, of
which 9 are women and 11 men. 34 of the 55 categories included in the ICF
Comprehensive Core Set and 9 of the 12 categories of the ICF Core Set Brief, 61,82%

and 75% respectively, were identified.

Conclusions: Taking into account the results, we conclude that the ICF Comprehensive
and Brief Core Sets of OA include the perspective of the Portuguese population; however
do not address some of the problems perceived by the individuals. Furthermore, we can

still verify that it integrates some categories which are not relevant for this population.

Keywords: ICF; Core Sets; OA, health and disease models; user-centered approach.
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Comparacéo dos Core Sets da CIF para Osteoartrose, com a perspetiva dos utentes com OA da regiéo centro de Portugal.

INTRODUCAO

A Osteoartrose (OA) trata-se da doenca cronica mais prevalente (Bijlsma, Berenbaum, &
Lafeber, 2011), encontrando-se entre as 3 condi¢cdes mais incapacitantes e apresenta um
notavel impacto na satde publica (Dreinhofer, et al., 2004). Clinicamente, esta condic¢éo
é caracterizada por dor articular, crepitacéo, rigidez e limitagdo de movimento com efuséo
ocasional e graus variaveis de inflamacao local (Bijlsma, Berenbaum, & Lafeber, 2011),
perda de forca e massa muscular (Abrahin, et al., 2015). Em todo 0 mundo estima-se que
9,6% dos homens e 18% das mulheres com idade acima de 60 anos padecem de OA

sintomatica (World Health Organization).

No ambiente médico atual, demonstrar a eficacia dos tratamentos através de medidas de
resultados quantificaveis é cada vez mais importante. Tendo em conta que a informacao
gerada por ferramentas avaliativas pode ser vista por muitos profissionais de salde e
pode-se estender por longos periodos de tempo, a utilidade de tais informacGes é maior
quando apresentada numa ferramenta com linguagem e conceitos padronizados
(Gilchrist, et al., 2009). Desta forma, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) fornecem
uma estrutura Gtil para classificar os aspetos de salde e as consequéncias da doenca. O
seu objetivo é fornecer uma linguagem unificada para a descri¢do das condicdes de saude
em reabilitacdo e um quadro comum para todas as profissdes de salde (Bossmann,
Kirchberger, Glaessel, Stucki, & Cieza, 2011). O conhecimento e a compreensdo dos
individuos por parte dos profissionais de salde permite uma intervencédo centrada no
individuo que vai ao encontro das suas necessidades pessoais (Berzina, Paanalahti,

Lundgren-Nilsson, & Sunnerhagen, 2013).

Na prética diéria, os clinicos necessitam apenas de uma fragdo das categorias encontradas
na CIF. Embora existam instrumentos genéricos baseados na CIF, que sdo concebidos
como tradugOes praticas e utilizaveis numa vasta gama de aplicacdes, 0 seu carater
genérico pode surgir como uma desvantagem em configuracoes especificas. Assim, neste

conflito entre a generalizagdo e a necessidade de captar detalhes, a CIF deve ser adaptada
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Comparacéo dos Core Sets da CIF para Osteoartrose, com a perspetiva dos utentes com OA da regiéo centro de Portugal.

as perspetivas e necessidades de diferentes utilizadores. A necessidade de adaptar a CIF
aos diferentes contextos particulares surge como a principal motivagdo por detras do
projeto dos Core Sets, que tem como objetivo extrair uma selecéo de categorias de toda a
classificacdo que sdo relevantes para condicOes especificas de saude (Grill & Stucki,
2011). A forma como estes individuos vivenciam e valorizam os seus problemas depende
dos fatores contextuais e sao influenciados pelo meio envolvente e pelos aspetos culturais
(Mead & Bower, 2000; Kaba & Sooriakumaran, 2007). Posto isto, € essencial selecionar
os instrumentos de avaliagdo que vdo ao encontro das necessidades especificas de cada
individuo, auxiliando o profissional de saude a interpretar a percecdo do utente
relativamente a sua condicgdo, o que ira influenciar o processo de intervencdo (Velstra,
Baller, & Cieza, 2011).

Todos os Core Sets da CIF sdo criados em versdes preliminares e necessitam de ser
testados nos proximos anos em diferentes paises e regides, subgrupos de utentes variados
e com condigdes caracteristicas, assim como em diferentes configuracdes do servico de
salde e ainda a partir da perspetiva de diferentes profissionais de saude (Cieza, et al.,
2004). Assim sendo, este trabalho tem como intuito verificar se 0s problemas
percecionados pela populagéo portuguesa da regido centro, com OA do joelho e/ou anca,
estdo representados nas versdes atuais dos Comprehensive e Brief Core Sets da CIF para
esta condicdo. Iremos realizar um estudo qualitativo com recurso a entrevistas
individuais, tendo por base o protocolo de validacdo dos Core Sets da CIF, desenvolvido
por Coenen (2008).

O ponto de partida para este estudo desencadeou-se a partir da questdo investigacional:
“Sera que os problemas que sdo percecionados pela populacdo portuguesa da regido
centro com OA do joelho e/ou anca correspondem aos referenciados no Comprehensive

e Brief Core Set da CIF para esta condigao?”.

O presente estudo encontra-se dividido em quatro partes. A primeira diz respeito ao
enquadramento teorico; a segunda refere-se a metodologia utilizada, nomeadamente
objetivos, tipo de estudo, populagdo-alvo e amostra, procedimentos formais e éticos,
instrumentos e recolha de dados, analise de dados, precisdo e rigor dos dados e tratamento
estatistico dos mesmos; a terceira inclui a apresentacdo dos resultados do estudo; e a
quarta, € referente a discussao dos resultados obtidos e da metodologia utilizada; por fim

surge a conclusao.

~14 ~
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1.ENQUADRAMENTO TEORICO

O funcionamento humano e a sua controversa nocao de incapacidade sao experiéncias
universais, que devem ser percebidas no contexto pessoal de cada individuo, tendo em
conta as suas condicdes de salde, expectativas e a interagdo com 0 meio.
Consequentemente, a obtencdo de um meio para medir objetivamente o0 seu
funcionamento é o primeiro passo necessario na direcdo do reconhecimento e melhoria
do curso da incapacidade, apds um condicdo aguda. Como afirmado por Lorde Kelvin,
“When you can measure what you are speaking about, you know something about it; but
when you cannot measure it, your knowledge is of a meagre and unsatisfactory kind”.
Este principio retirado das ciéncias fisicas generaliza-se para o conceito de incapacidade.
A percecdo e gestdo deste, requer o uso de instrumentos e escalas de medi¢cdo adequadas
(Grill & Stucki, 2011).

Segundo a World Health Organization a satde € um estado de bem-estar fisico, mental e
social e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade (World Health
Organization, 1946). Contudo historicamente, as intervengdes em reabilitacdo tém sido
guiadas pelo modelo biomédico (Engel, 1977). Este modelo define salide como a auséncia
de doenca e, por conseguinte, focaliza a avaliacdo e o tratamento nos sinais e sintomas da
patologia, considerando apenas o nivel fisico (Sampaio, Mancini, & Fonseca, 2002), ndo
deixando espaco para as dimensdes socias, psicologicas e comportamentais da doenca
(Engel, 1977).

Segundo Ludwig, a premissa do modelo biomédico refere “que um desvio suficiente do
normal representa doenca, que a doenca € devida a causas naturais conhecidas ou
desconhecidas e que a eliminagdo dessas causas ird resultar na cura ou melhoria em
pacientes individuais” (Engel, 1977). Segundo Dogar (2007), Engel, demonstrou
explicitamente uma crise no paradigma biomedico, alegando que este tinha um foco
excessivamente estreito, levando os clinicos a considerar os pacientes como objetos e a
ignorarem a possibilidade da experiéncia subjetiva ser favoravel ao caso (Carrio-Borrell,
Sucbman, & Epstein, 2004). Este afirma ainda que para ser possivel fornecer uma base

para a compreensao dos fatores determinantes da doenca e a obtencdo do tratamento e
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padrbes de cuidados de satde necessarios, um modelo médico deve também ter em conta
as contribuigdes relativas aos fatores sociais, psicologicos e biologicos, implicados na
disfuncdo, bem como a responsabilidade do utente em cooperar no processo de
intervencdo (Engel, 1977). Desta forma, conceituou um novo modelo, que refere os
aspetos sociais e psicoldgicos como aspetos fundamentais para uma melhor compreenséao
do processo de doenga — modelo biopsicossocial. Neste, fatores bioldgicos, psicolégicos
e sociais influenciam a prevencdo, causas, apresentacdo, gestdo e resultados da doenca,
sendo que todos estes componentes interagem continuamente (Dogar, 2007; Tempest &
Mclntyre, 2006).

Em 1980, a OMS elaborou uma classificagdo para descrever as consequéncias das
condicdes adversas de saude ou doenca, denominada Classificacdo Internacional de
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID) (World Health Organization,
1980).

A CIF, aprovada em 2001 (World Health Organization, 2001), é um sistema de
classificacdo que descreve a funcionalidade e a incapacidade relacionadas as condicdes
de salde, refletindo uma nova abordagem que deixa de focalizar apenas as consequéncias
da doenca, mas classifica também a salde pela perspetiva bioldgica, individual e social
numa relacdo multidirecional (Tempest & Mcintyre, 2006). Esta classificacdo foi
estabelecida como uma abordagem padronizada para a avaliagdo de individuos e
populacdes (Grill & Stucki, 2011).

Uma boa compreensdo do funcionamento e do estado de salde dos utentes é necessaria
para otimizar as intervencOes destinadas a manter a fungdo e minimizar a deficiéncia. De
acordo com a CIF, os problemas associados com a doenca podem incidir sobre as Fungdes
e Estruturas do Corpo, bem como na realizagdo de Atividades e Participacdo em situagdes
da vida diaria. As condigdes de satde e do desenvolvimento de incapacidade sdo ainda
influenciadas por Fatores Contextuais, tais como Fatores Ambientais e Pessoais
(Bossmann, Kirchberger, Glaessel, Stucki, & Cieza, 2011).

Cada categoria da CIF é representada por um codigo iniciado por uma letra, “b”- Fungdes
do Corpo; “s”- Estruturas do Corpo; “d”- Atividades e Participacdo; “e”- Fatores
Ambientais; seguida por um cédigo numérico que comega com o nimero do capitulo (um

digito), seguido do 2° nivel (dois digitos) e do 3° e 4° nivel (um digito cada). A CIF contém
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mais de 1400 categorias, sendo que todas as categorias sdo acompanhadas por definicdes,
exemplos, e critérios de inclusdo e excluséo e organizadas de acordo com uma estrutura
hierarquica. Por conseguinte, uma categoria de nivel inferior compartilha uma categoria
de nivel mais elevado de que € membro, por exemplo, a utilizacdo de um nivel mais baixo
(mais detalhada) implica automaticamente que a categoria de nivel mais alto seja

aplicavel, mas ndo vice-versa (Coenen, 2008).

Em contraste com outros modelos de incapacidade, a CIF ndo so inclui, mas também
classifica Fatores Contextuais que podem facilitar ou dificultar a funcionalidade e,
portanto, afetar o desenvolvimento de determinada condi¢do. Os dois componentes dos
Fatores Contextuais sdo os Fatores Ambientais (isto &, fatores no mundo fisico, social ou
de atitude) e Fatores Pessoais (idade, género, habitos, estilo de vida, estratégias de coping,
etc.) (Bossmann, Kirchberger, Glaessel, Stucki, & Cieza, 2011). Os Fatores Pessoalis,
como a vivéncia dos individuos e as suas caracteristicas, exercem um papel crucial na
funcionalidade e no estado de satde, contudo estes ainda n&o se encontram classificados

(Berzina, Paanalahti, Lundgren-Nilsson, & Sunnerhagen, 2013).

A integracdo da CIF no processo de intervencdo multidisciplinar, com base na visdo
centrada no utente, facilita a compreenséo deste processo ao utilizar uma linguagem clara
e percetivel e ao permitir a identificacdo de metas realistas e alcancaveis e a utilizacdo
eficiente de tempo e recursos (Constand & MacDermid, 2014).

Em suma, uma ferramenta de avaliacdo centrada no utente é crucial para reconhecer 0s
pontos de vista, experiéncias e perspetivas de todos os participantes envolvidos no
processo de cuidados de saude (Steiner, et al.,, 2002). A adocdo do modelo de
funcionalidade e incapacidade humana possibilita ao fisioterapeuta, nos seus
procedimentos de avaliacdo e de intervencédo, considerar um perfil funcional especifico

para cada individuo (Sampaio, Mancini, & Fonseca, 2002).

Com a evolucdo do modelo da CIF foram surgindo novas formas de representacéo grafica
deste, nomeadamente o Rehabilitation Problem-Solving Form (RPS-Form), que permite
a comunicacao internacional acerca do problema clinico a qualquer nivel de satde. Apraz
ainda referir que esta representacdo foi projetada com o intuito de realizar a distingéo

entre a perspetiva do utente e a do profissional de salde (Steiner, et al., 2002). A
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abrangéncia ¢ uma grande vantagem da CIF, no entanto torna-se muito complexa no uso

diario, a ndo ser que seja transformada numa ferramenta pratica.

Na prética clinica, o objetivo dos Core Sets € tornar a CIF num instrumento pratico para
0 uso diario, apresentando as categorias mais relevantes para uma determinada condicgéo
de saude. A utilizacdo destes na préatica clinica apoia a interdisciplinaridade e permite
uma descrigdo abrangente da funcdo dos utentes, ajudando os profissionais de saude a
considerar todos os aspetos potencialmente relevantes da funcao dos individuos em todas
as fases da avaliacdo, mesmo em areas que vao além da sua especialidade clinica (Grill
& Stucki, 2011; Ptyushkin, Selb, & Cieza, 2012).

A principal critica em relacdo aos Core Sets € o facto de estes poderem representar um
retorno ao modelo biomédico de entendimento da funcionalidade humana, mas a esta
observacao contrapde-se 0 argumento de que nenhum outro instrumento de avaliagéo
funcional em uso clinico € tao abrangente quanto os Core Sets (Riberto, 2011). Estes
podem facilitar o raciocinio clinico e a escolha de métodos de avaliacdo adequados, além

de que promovem uma prética baseada na evidéncia (Mcintyre & Tempest, 2007).

Existem 3 tipos de Core Sets: o Brief, o Comprehensive e o Generic Core Sets. O
Comprehensive Core Set inclui categorias que refletem todo o espectro de problemas
tipicos que um individuo com uma determinada condi¢do de salde pode enfrentar.
Funciona como uma checklist para orientar os profissionais ao longo da avaliagéo,
garantindo que nenhum dos aspetos do funcionamento que podem vir a representar um
problema para os individuos sdo negligenciados. Os Brief Core Sets derivam dos
Comprehensive e foram desenvolvidos para ser utilizados como um padrdo minimo para
descrever de forma eficiente o funcionamento e incapacidade dos individuos em estudos
clinicos e epidemiologicos. O Generic Core Set é importante para a estatistica na satde e
satde pUblica. E essencial definirmos com que objetivo pretendemos utilizar o Core Set,
a fim de conseguirmos a sua aplicacdo 6tima, ao escolhermos 0 mais apropriado para
determinada situagéo (Ptyushkin, Selb, & Cieza, 2012).

Os Core Sets alcangcaram grande importancia para a formacao de medicos, fisioterapeutas
e outros profissionais de salde, fornecendo uma linguagem comum para uma melhor
compreensdo dos conceitos da CIF e um trabalho multidisciplinar mais eficaz (Coenen
M., et al., 2006; Bickenbach, Cieza, Rauch, & Sticki, 2012). A validacdo dos Core Sets
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faz parte do processo da sua definicdo, implementacdo e disseminacdo. Esta validacdo
tem sido efetuada empiricamente para diferentes condices e situacBes de salde e sob a
Otica de diferentes categorias profissionais ou mesmo de acordo com a visdo dos utentes
(Riberto, 2001).

Herrmann, et al, (2011), realizaram um estudo com o intuito de validar o Core Set da CIF
existente para a lesdo vertebro-medular em contexto pds-agudo e a longo prazo segundo
a perspetiva dos fisioterapeutas. Para o estudo foram recrutados 81 fisioterapeutas
especialistas em lesdes vertebro-medulares, de 27 paises. A recolha de dados foi
executada tendo por base os principios da técnica de Delphi, através do qual foi possivel
nomear 3694 problemas. Concluiu-se que grande parte dos problemas percecionados
pelos fisioterapeutas estdo incluidos no Core Set para esta condi¢do, contudo existem
algumas categorias que ndo sdo abrangidas pelo mesmo, tornando-se necessario mais

investigacoes.

Além da visdo dos profissionais de saude, a visdo dos utentes € crucial para validar um
Core Set, independentemente da condicdo de saude. Foi realizado um estudo com duplo
objetivo: apresentar uma proposta para a metodologia mais adequada para validar os
Comprehensive Core Sets da CIF a partir da perspetiva do utente; e acrescentar evidéncia
para a validacdo do Comprehensive Core Set da CIF para a Artrite Reumatdide (AR) a
partir da perspetiva dos utentes. Um total de 49 participantes foram incluidos nos grupos
focais (abordagem aberta, n=25; abordagem baseada na CIF, n=24). Foram identificados
1900 conceitos (abordagem aberta, n=897; abordagem baseada na CIF, n=1003), sendo
que foi efetuada a ligagéo de 372 categorias diferentes da CIF. Trinta e dois conceitos ndo
puderam ser ligados a categorias da CIF (por exemplo, a qualidade de vida em geral,
estratégias de coping, gestdo de doengas, aspetos relacionados com o tempo e
variabilidade da funcionalidade). Concluiu-se que a versdo existente para o
Comprehensive Core Set da AR pode ser quase inteiramente confirmada pelas duas
diferentes metodologias utilizadas (Coenen M. , et al., 2006).

A OA encontra-se entre as 3 condigdes mais incapacitantes e exerce um notavel impacto
na salde publica (Dreinhofer, et al., 2004; Bijlsma, Berenbaum, & Lafeber, 2011).
Apresenta-se como a forma mais comum de artrite e uma das principais causas de dor

(World Health Organization; Guermazi, et al., 2012). Possui uma biologia muito ampla,
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que afeta todos os componentes das articulagdes, sobretudo a cartilagem articular (Kraan,
2012; Bijlsma, Berenbaum, & Lafeber, 2011).

A OA é uma patologia relacionada com a idade, apresentando maior probabilidade de
afetar articulacdes que ficam continuamente sob stress ao longo dos anos, como joelhos,
ancas, pequenas articulagcdes das maos e regides da coluna (World Health Organization;
DiBonaventura, Gupta, McDonald, & Sadosky, 2011). Ocorre com maior frequéncia em
utentes com 40 anos ou mais, no entanto pode ocorrer mais cedo na presenga de fatores
de risco, tais como: familiares com OA, obesidade, lesdo traumatica anterior ou esforco
repetido e deformidades articulares (American College of Reumatology, 2015). A raca
negra (Braga, et al., 2009) e o sexo feminino (Suri, Morgenroth, & Hunter, 2012) séo
também considerados fatores de risco. Esta patologia acarreta um grande
comprometimento funcional, diminui¢do da qualidade de vida e um aumento da utilizagéo

dos recursos de saude (DiBonaventura, Gupta, McDonald, & Sadosky, 2011).

Em Portugal 12,4% da populacdo sofre de OA do joelho (Homens: 8,6%;
Mulheres:15,8%), 8,7% da OA na mao (Homens: 3,2%; Mulheres: 13,8%) e 2,9% da OA
na anca (Homens: 2,9%; Mulheres: 3%) (Reuma Census, 2013; Branco, et al., 2016). A
regido centro do pais apresenta uma taxa de prevaléncia de OA de 24,7%, a maior
verificada em Portugal (Norte: 17,4%; Lisboa e Vale do Tejo: 17,1%; Alentejo: 22,8%);
Algarve: 16,5%; Madeira: 19%; Acores: 17%) (Reuma Census, 2013).

Na passagem do século, patologistas e radiologistas diferenciavam duas principais formas
de artrite crénica atréfica: artrite com inflamagdo sinovial e erosdao ou atrofia da
cartilagem e do o0sso (p.e., AR) e artrite hipertrofica, caracterizada por perda local da
cartilagem, com pouca evidéncia de inflamacao e por crescimento do 0sso e dos tecidos
moles adjacentes. Este ultimo tornou-se sinébnimo de osteoartrite. O termo OA surgiu para

enfatizar a falta de inflamacéo evidente (Attur, Dave, Akamatsu, Katoh, & Amin, 2002).

A OA tem sido considerada uma condicao de “desgaste” que leva a perda da cartilagem.
Esta era considerada uma consequéncia exclusiva de qualquer processo que conduzisse
ao aumento da pressdo numa determinada articulacdo ou fragilidade da matriz
cartilaginosa. Este paradigma baseava-se principalmente na observagdo que os
condracitos, o unico tipo de célula presente na cartilagem, tém uma atividade metabolica
muito lenta, sem capacidade para reparar a cartilagem. Além disso, ao contrario de todos

0s outros tecidos a cartilagem articular, uma vez danificada, ndo consegue originar uma
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resposta inflamatdria normal, ja que ndo é vascularizada nem inervada (Berenbaum,
2012). A combinagdo de técnicas de imagem sensiveis, bem como a visualizacao direta
de artroscopias, tém sugerido que mesmo na sua fase inicial, antes de ser visivel qualquer
degeneracdo na cartilagem, a OA ja é uma condicdo inflamatdria (Sokolove & Lepus,
2013). A descoberta que muitos mediadores sollveis, tais como as citocinas ou
prostaglandinas podem aumentar a producgdo das metaloproteinases da matriz atraves dos
condrdcitos originou 0s primeiros passos na diregdo da teoria “inflamatéria” (Berenbaum,
2012; Sokolove & Lepus, 2013).

Assim, inicialmente considerada impulsionada pela cartilagem, a OA é uma condicao
muito mais complexa com mediadores inflamatérios libertados pela cartilagem, 0sso e
membrana sinovial. Niveis elevados de sensibilidade sistémica da proteina C reativa
refletem inflamacdo sinovial em individuos com OA e sdo associados com o nivel de dor
(Berenbaum, 2012).

O porqué da inflamagdo da membrana sinovial permanece um assunto controverso. A
hipbtese mais aceite é que, uma vez degradada, os fragmentos de cartilagem caem para a
articulacdo e contactam com a membrana sinovial. Como estes sdo considerados corpos
estranhos as células sinoviais reagem produzindo mediadores inflamatérios, encontrados
no fluido sinovial (Berenbaum, 2012). O dano inicial induz uma resposta inflamatoria
patoldgica local que resulta numa maior perda da cartilagem e lesdo articular progressiva
ao longo do tempo. A biomecéanica é central para o desenvolvimento da OA desde danos
cronicos de desarranjos mecanicos anteriores (como uma rutura meniscal ou extrusdo),
ao uso excessivo, hipermobilidade ou desalinhamento anatomico, todos podem produzir

dano continuo de baixo grau (Sokolove & Lepus, 2013).

A OA deve ser vista como uma doenca que apresenta um continuo de manifestaces
clinicas, desde fases precoces e incipientes, onde predomina a inflamacdo sinovial e
alteracdes microscopicas a nivel 6sseo e da cartilagem; até fases finais da sua evolucéo,
com alteracbes destrutivas de todas as estruturas articulares, conduzindo a dor e
incapacidade impossiveis de resolver totalmente com terapéutica farmacoldgica
(Faustino, 2010).

A OA ¢ nas suas fases precoces uma doenca eminentemente inflamatoria, a denominada

“Osteoartrite”, que podera ser caracterizada por inflamacdo da membrana sinovial,
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derrame articular, mediacdo patogénica e elevacdo da proteina C reativa (de alta
sensibilidade) (Faustino, 2010). A OA a que comummente nos referimos, corresponde a
um diagnostico tardio, apresentando-se clinicamente com lesdes em estado avancado, e
radiologicamente com lesBes irreversiveis e complicacbes estruturais de doencas
arrastadas e inadequadamente resolvidas (Faustino, 2010; Attur, Dave, Akamatsu, Katoh,
& Amin, 2002). Tendo tudo isto em conta, optdmos por, ao longo do trabalho, nos

referirmos a esta doenca como OA, uma vez que € um conceito mais abrangente.

A nivel individual a OA pode exercer impacto negativo sobre a participacdo no trabalho
e no envolvimento em Atividades da Vida Diaria (AVD’s), tais como a recreacao e lazer
e também em atividades familiares. A nivel social, os encargos relacionados com a OA
podem incluir um aumento nos custos de cuidados de salde, perda da produtividade no
trabalno e a necessidade dos cuidados formais e informais para substituir as
responsabilidades domésticas. Com o aumento da prevaléncia da obesidade e do
envelhecimento da populacéo, é esperado um aumento da incidéncia da OA (Oberhauser,

Escorpizo, Boonen, Stucki, & Cieza, 2013).

Os principais objetivos do processo terapéutico passam por facilitar o funcionamento dos
utentes, as atividades e o nivel de participacdo, encorajando também o utente a lidar com
as suas limitacOes nas atividades fisicas, restricbes nas AVD’s e a participar de uma forma
adequada (Keenan, Tennant, Fear, Emery, & Conaghan, 2006). Além disso, a adocao de
uma abordagem comportamental é relevante em utentes com um comportamento de dor
inadequado, e por isso, as estratégias de coping devem ser consideradas pelos

fisioterapeutas (Vogels, et al., 2003).

Vérias medidas do estado de saude estédo disponiveis para avaliar o impacto da OA. Seria
valioso para a investigacdo no dominio da OA ter uma ferramenta simples, baseada num
quadro internacional e universalmente aceite, que permita a comparabilidade das
diferentes populagdes estudadas em relagdo a incapacidade associada com a OA. A
necessidade Obvia de uma dessas ferramentas € a principal motivagcdo para a OMS
desenvolver os Core Sets da CIF (Xie, Lo, Lee, Cieza, & Li, 2008).

A ICF Research Branch e a WHO, com o apoio cientifico de varias institui¢gdes iniciaram
um projeto para desenvolver um Core Set da CIF paraa OA, que fosse internacionalmente

aceite e baseado na evidéncia. A fase preparatéria incluiu uma revisdo sistematica da
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literatura, um exercicio Delphi e uma recolha de dados empiricos utilizando a check list
da CIF (ICF Research Branch, 2013).

O Comprehensive Core Set da CIF para a OA, inclui um conjunto de categorias de toda
a CIF que pretendem cobrir todo o tipico espetro de altera¢fes funcionais em individuos
com OA. Das 55 categorias que fazem parte do Comprehensive Core Set para a OA, 13
referem-se a componente das Fun¢des do Corpo, 6 a componente das Estruturas do Corpo,
19 a componente das Atividades e Participacdo e 17 aos Fatores Ambientais (Dreinhofer,
et al., 2004). Atualmente, o Comprehensive Core Set para a OA estd a passar por uma
avaliacdo e validagdo a nivel mundial, usando um variado ndmero de abordagens,
incluindo estudos internacionais multicentrados no terreno e validacdo da perspetiva dos
utentes e dos profissionais de satde (Bossmanna, Kirchberger, Glaessel, Stucki, & Cieza,
2011) em diferentes contextos (Gertheiss, Hogger, Oberhauser, & Tutz, 2011), a fim de
ser utilizado como um padréo internacional. Duas investigagdes foram realizadas para
estudar a validade de contetdo do Comprehensive Core Set da CIF para a OA e ambas
confirmaram a relevancia e a utilizacdo das categorias de CIF na prética clinica em

contextos multidisciplinares (Oberhauser, Escorpizo, Boonen, Stucki, & Cieza, 2013).

Foi realizado um estudo por Xie, et al., (2006), acerca da validacdo dos Core Sets da CIF
para a OA a partir da perspetiva do utente em Singapura. Este estudo tinha como objetivo
determinar a extensdo na qual cada item de salde identificado a partir da perspetiva do
utente com OA no joelho pode ser ligado a CIF; e avaliar criticamente a validade do
conteido do Comprehensive e Brief Core Sets da CIF para a OA. Para tal, foi efetuado
um estudo qualitativo através de grupos focais, com utentes que possuiam diagnostico de
OA do joelho e que ndo tinham sido submetidos a qualquer tipo de cirurgia. Foram
identificados 74 itens pelos participantes, dos quais foram ligados a 44 categorias
diferentes da CIF, num total de 105 ligacGes. De referir que 12 das categorias
identificadas como importantes pelos individuos ndo séo abrangidas pelo Comprehensive
Core Set, das quais 5 pertencem a componente Funcdes do Corpo e 7 as Atividades e
Participacdo. Varias categorias identificadas ndo foram incluidas no atual Brief Core Set
paraa OA, tais como: Mudar a posi¢éo basica do corpo (d410); Manter a posicao do corpo
(d415); Levantar e transportar objetos (d430) e Deslocar-se (d455).

Um estudo realizado por Bossmann, Kirchberger, Glaessel, Stucki & Cieza, (2010), teve

por objetivo validar o Comprehensive Core Set da CIF da OA segundo a perspetiva dos
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fisioterapeutas. Para tal, foram recrutados 77 fisioterapeutas de 23 paises diferentes, “com
experiéncia no tratamento de pacientes com OA”, através do método Delphi. Os itens
identificados pelos fisioterapeutas, que ndo pertencem ao Comprehensive Core Set estao
repartidos da seguinte forma: 15 nas Funcdes do Corpo, 8 nas Estruturas do Corpo, 28
nas Atividades e Participacédo e 6 nos Fatores Ambientais. Sendo que apesar de terem sido
detetadas algumas restricoes na atual versdo do Comprehensive Core Set da OA neste
estudo, a validade do contetdo deste foi amplamente apoiada pelos fisioterapeutas

participantes.

Na Declaracdo de Jacarta, é reforcada a importéncia de colocar as pessoas no centro do
processo de tomada de decisdo para a promogdo da sua satde. Assim € preconizado que
as reformas devem promover a tomada de deciséo entre o utente e o prestador de cuidados
num contexto de continuidade do cuidar, tendo em conta determinado contexto cultural,
sendo ainda referida a necessidade do empowerment do cidaddao (WHO, 1997). Neste
sentido, 0 empowerment do utente torna-se crucial para diminuir a assimetria de poder e

de participacdo (Bettencourt, et al., 2005).

Tendo em conta o supracitado, a percecao dos utentes no que diz respeito a sua condi¢édo
de saude pode ndo estar englobada nas categorias constituintes do Comprehensive e Brief
Core Sets da CIF para a OA (Grill & Stucki, 2011; Grill, Berthold, Boldt, Stucki, &
Eberhard, 2005), sendo que o facto de poderem existir discrepancias entre a perspetiva da
populacdo portuguesa com OA, em relacdo a sua condicdo de saude e os Core Sets desta,
surge como o problema identificado. Ap6s a identificacdo do problema, foi elaborada a
questdo primordial referente a investigacdo que desenvolvemos: “Sera que os problemas
que sdo percecionados pela populacdo portuguesa da regido centro de Portugal, com OA
do joelho e/ou anca, correspondem aos referenciados no Comprehensive e Brief Core Sets

da CIF desta condigéo?”.

Para a realizacao desta revisdo da literatura recorreu-se essencialmente as bases de dados
Pubmed, b-on e ScienceDirect, utilizando as palavras-chave: ICF Core Sets; patient
centred; function; disability; outcome assessment; patient perspective; holistic health;

osteoarthritis; physiotherapy; patient empowerment.
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2.METODOLOGIA
2.1.0BJETIVOS

Este estudo teve como objetivo identificar os problemas percecionados pelos individuos
com OA, na regido centro de Portugal, e verificar em que medida estes aspetos se
encontravam compreendidos no Comprehensive e Brief Core Sets da CIF (ANEXO 1),
para esta condicdo de satude (ANEXO I1I).

O delineamento e construcdo metodoldgica do presente estudo teve por base uma
investigacdo de Coenen (2008) (ANEXO 1) que aprovou o protocolo de validagdo dos
Core Sets da CIF segundo a perspetiva do utente, bem como um guia para o
desenvolvimento do Core Set da CIF (Selb, et al., 2015).

2.2.TIPO DE ESTUDO

Este estudo seguiu uma metodologia qualitativa, uma vez que oferece a possibilidade de
explorar o ponto de vista daqueles que experienciam um problema de salde, ou seja, a
chamada perspetiva do utente (Coenen, 2008). Estes métodos permitem aos individuos
responder com as suas proprias palavras, usando as suas préprias categorizacGes e

associacoes percebidas (Mack, Woodsong, MacQueen, Guest, & Namey, 2005).

Este tipo de pesquisa é especialmente eficaz na obtencéo de informagdes culturalmente
especificas sobre os valores, opinides, comportamentos e contextos sociais de populagdes
particulares (Mack, Woodsong, MacQueen, Guest, & Namey, 2005; Carpenter, 1997
Baker & Edwards, s.d.).

A pesquisa qualitativa € predominantemente descritiva (Campos, s.d) e segundo Merriam
(1988), “O estudo de caso qualitativo caracteriza-Se pelo seu caracter descritivo, indutivo,
particular e a sua natureza heuristica pode levar a compreensao do proprio estudo”. Para
tal, recorremos ao método descritivo, a fim de enumerar os problemas percecionados pela
populacédo-alvo e generalizar, através da inducédo, para Portugal. Desde a recolha dos

dados, até a execugéo do seu linking com as categorias da CIF, que as expressdes e
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consideracdes dos individuos adotam um papel crucial em todo o processo de producéo
de resultados. Isto porque a realizacdo do linking assenta na seméantica retirada a partir

destas expressdes.

Desta forma, a nossa investigacao teve por base alguns estudos anteriormente realizados
cujo intuito foi comparar a perspetiva dos utentes, acerca da sua condi¢do, com os Core
Sets da CIF referentes a mesma. Um dos estudos em que nos fundamentamos foi realizado
em Singapura e é relativo a perspetiva dos utentes acerca da OA do joelho (Xie, et al.,
2006), bem como um estudo sobre a AR, que segue o protocolo de Coenen (Coenen M. ,
et al., 2006).

2.3.POPULACAO-ALVO E AMOSTRA

Para definirmos a populacdo alvo deste estudo, tivemos em consideracao os critérios de
inclusdo e excluséo utilizados no estudo multicentrado transversal utilizando a check list
da CIF. Este estudo foi realizado para identificar os problemas comuns experienciados
pelos individuos com OA, durante a fase preparatoria do projeto dos Core Sets da CIF
para a OA (Ewert, et al., 2004). Esta opc¢do surgiu numa tentativa de minimizar os erros
e as discrepancias entre a populacdo avaliada inicialmente para a criagcdo do Core Set, e a
populagéo agora avaliada para validar a perspetiva dos utentes com OA da regido centro

de Portugal.

No estudo realizado por Ewert, et al., (2004), os critérios de inclusdo consistiram:
diagnostico confirmado de OA,; idade minima de 18 anos; conhecimento suficiente da
lingua alemd; compreensdo da proposta e objetivos do estudo; e ter assinado o
consentimento informado. Eram excluidos os individuos que tivessem sido submetidos a
cirurgia ha menos de 6 meses e que tivessem feridas com cicatrizacdo incompleta. N&o
foram recolhidas quaisquer informacdes relativas a fase da doenca em que cada individuo

se encontrava.

Todos os individuos que pretendam participar no estudo, que preencham todos os critérios

de inclusdo e nenhum dos de exclusdo foram incluidos na amostra.

Tendo em conta o referido, os critérios de inclusdo para o presente estudo foram:
diagnostico confirmado de OA, sem qualquer distingéo relativamente a fase da doenca,
uma vez que, como supracitado, para a criacdo do Core Set, ndo se teve em consideragédo

esta informacdo (Ewert, et al., 2004); que este diagnostico seja nas articulagdes do joelho
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ou anca, sendo que estas sdo as articulagdes que suportam o peso do corpo, estando mais
predispostas ao aparecimento desta doenca (World Health Organization), e além disso a
articulacdo do joelho é a que apresenta uma maior prevaléncia (12,4%) e a anca a terceira
(2,9%) (Reuma Census, 2013; Branco, et al., 2016); residir na regido centro, tendo em
conta que esta € a regido de Portugal que apresenta uma maior prevaléncia desta condicao,
24,7% (Reuma Census, 2013); idade superior a 40 anos, uma vez que segundo a American
College of Reumatology, (2015), € a partir desta idade que a OA ocorre com maior
frequéncia; conhecimento suficiente da lingua portuguesa; e compreensdo da proposta e

objetivos do estudo.

Em relacdo aos critérios de exclusdo, estes consistiram em ter efetuado qualquer cirurgia,
h& menos de 6 meses; ter feridas em processo de cicatrizacdo (Ewert, et al., 2004); e a
existéncia de comprometimento cognitivo de acordo com a classificagdo obtida no Mini
Mental State Examination (MMSE) (ANEXO VIII) (Coenen, 2008).

As amostras qualitativas devem ser suficientemente grandes para assegurar que a maior
parte ou todas as percecdes que podem ser importantes sdo descobertas, mas, a0 mesmo
tempo, se a amostra € demasiado grande torna-se repetitivo e, finalmente, supérfluo. Se
um investigador permanece fiel aos principios da pesquisa qualitativa, o tamanho da
amostra, na maioria dos estudos qualitativos deve geralmente seguir o conceito de
saturacdo - quando a recolha de novos dados ndo lanca qualquer luz sobre a questédo sob

investigacdo (Mason, 2010; Baker & Edwards, s.d.).

Tendo em consideracdo estudos anteriormente realizados neste ambito, os individuos
foram incluidos na amostra até ser atingindo o ponto de saturagdo dos dados. A saturacao
é definida como o ponto durante a recolha e analise dos dados, em que o linking dos
conceitos de dois grupos focais ou entrevistas individuais consecutivas ndo revela
nenhuma categoria adicional do 2° nivel do Comprehensive Core Set para a OA, neste
caso. De acordo com um estudo em individuos com AR, foi alcancado o ponto de
saturacao apds 5 grupos focais e 8 entrevistas individuais. A saturacao de dados é atingida
mais cedo nos grupos focais do que nas entrevistas individuais (Coenen, 2008; Coenen

M. , et al., 2006) e é central para a amostra qualitativa.

Segundo Alan Bryman, quando se pesquisa até a saturacdo € alcancada uma abordagem
desafiadora, porque “obriga o pesquisador a combinar a amostra, recolha e analise de

dados, em vez de tratd-los como etapas, num processo linear”. Isso também significa que
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é impossivel especificar o0 nimero de entrevistas qualitativas necessarias para concluir

um projeto no seu inicio (Baker & Edwards, s.d.).

2.4.PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Para a concretizacdo deste estudo, foram indispensaveis autorizacdes formais para a
recolha de dados. Tendo em conta que a populacdo-alvo correspondeu a individuos com
OA, que se encontravam a ser acompanhados por instituicdes de satde da regido centro
de Portugal, foram enviados pedidos de autorizacéo, entre os meses de janeiro e fevereiro
de 2016, via correio eletrénico, convenientemente acompanhados pela proposta
investigacional (ANEXO 1V).

E afirmado por varios autores que os presumiveis participantes em estudos devem ser
informados o mais adequadamente possivel, acerca das implicacdes que se encontram
subjacentes a sua integracao no estudo, das mais-valias que trardo ao mesmo, assim como
0s seus objetivos. Os individuos devem ser previamente informados de que a sua
participacdo € completamente voluntaria e que estes tém a possibilidade de a recusar, em
qualquer momento do decorrer da entrevista. Caso o utente ponha termo a participacao,

todos os seus dados serdo eliminados (Wendler & Grady, 2008).

Assim sendo, ap6s o aval para a execugdo desta investigacdo, procedemos
presencialmente ao contacto com a populagdo-alvo, com o intuito de nos apresentar e

esclarecer acerca do objetivo subjacente a sua participagcdo (ANEXO V).

Para que um individuo participe num procedimento ou investigacdo, este deve conceder
a autorizacdo de uma forma auténoma (European Medicines Agency, 2002). Assim
sendo, a populacdo-alvo foi informada de forma verbal e escrita, através de um
consentimento informado (ANEXO VI) baseado na Declaragdo de Helsinquia (World
Health Organization, 2001), acerca do designio da investigacdo, de que forma os
resultados serdo utilizados, que instituigéo os investigadores integram, qual a duragéo dos
procedimentos, a forma de selecé@o dos participantes, bem como todos os riscos inerentes
a sua participacgdo. Foi garantida a confidencialidade e o anonimato relativamente a toda
a informacéo recolhida e qualquer duvida que eventualmente surja, podera ser clarificada,
através dos contactos que foram disponibilizados no consentimento informado (Pick,
Berry, Gilbert, & McCaul, 2013). Apraz referir que é documentado por meio da escrita,
assinado e datado (European Medicines Agency, 2002).
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2.5.INSTRUMENTOS E RECOLHA DE DADOQOS

Para esta etapa do nosso estudo, foram delineados diversos instrumentos que nos
permitiram recolher toda a informacgdo necessaria para o correto desenvolvimento do

estudo apresentado, tendo sempre por base o protocolo de Coenen (2008).

Estudos indicam que se deve ter em conta as caracteristicas dos utentes, uma vez que
estas poderdo afetar de forma independente os resultados. Estas caracteristicas
tipicamente incluem a idade, o sexo, a gravidade da doenca em estudo, o estado de satde
fisica e mental, situacdo socioeconOmica, as preferéncias do utente e a gravidade das
comorbidades (Sangha, Stucki, Liang, Fossel, & Katz, 2003).

Com o objetivo de caracterizar a amostra e documentar a verificagdo dos critérios de
incluséo e de exclusao do estudo, foi aplicada uma ficha de selecdo da amostra (ANEXO
VII). Nesta constaram 0s seguintes itens: critérios de inclusdo, os dados especificos da
doenca e os dados sociodemogréaficos (data de nascimento, género, escolaridade, estado

civil, agregado familiar e ocupacéo atual) (Coenen, 2008).

As comorbidades sdo um fator particularmente importante, com efeitos bem
documentados sobre a mortalidade, resultados cirdrgicos, complicacdes, estado
funcional, tempo de permanéncia hospitalar, entre outros (Sangha, Stucki, Liang, Fossel,
& Katz, 2003). Na auséncia de registos médicos, 0s questionarios autopreenchidos sdo
uma alternativa vidvel e confidvel e uma ferramenta a ser incluida em estudos, uma vez
gue nado é necessaria formacao médica e o instrumento é curto e de facil compreensao.
Neste sentido, aplicAmos o Self-Administered Comorbidity Questionnaire (SCQ)
(Coenen, 2008) (ANEXO IX), que constitui uma adaptacdo do Charles Comorbidity
Index. E composto por 12 condigdes adicionais e 0 seu score varia entre 0 e 45 pontos,
sendo que um individuo pode receber um méaximo de 3 pontos para cada condi¢do médica:
1 ponto para a presenca de problema; 1 se recebe tratamento e 1 ponto adicional se o

problema provoca limitacdo (Molté & Dougados, 2014).

As limitagbes funcionais associadas a OA representam demarcacdes na execugdo de
acOes ou tarefas mentais ou fisicas especificas (Merikangas, et al., 2007). Num estudo,
que refere que o bem-estar psicoldgico é significativamente associado a incapacidade em
utentes com OA, concluiu-se que o pior estado de saude mental esta associado a pior dor

sentida em utentes com OA (Wise, et al., 2010). Neste contexto torna-se fundamental a
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aplicacdo de uma escala de avalia¢éo da funcéo cognitiva. O MMSE (ANEXO VIII) é um
dos mais utilizados e estudados para a avaliagéo do funcionamento cognitivo (Lourenco
& Veras, 2006). Foi elaborado em 1975 por Folstein e traduzido para portugués por
Guerreiro (1994) (Apostolo, 2012). Este questionario demora cerca de 5-10 minutos a ser
aplicado (Kurlowicz & Wallace, 1999) e o score pode variar entre 0 a 30 pontos
(Lourenco & Veras, 2006). Considera-se défice cognitivo uma pontuacdo inferior ou
igual a 15 pontos em individuos analfabetos; uma pontuacao inferior ou igual a 22 em
individuos com 1 a 11 anos de escolaridade e uma pontuacao inferior ou igual a 27 com

escolaridade superior a 11 anos (Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro, & Martins, 2009).

Os métodos qualitativos mais familiares nos servicos do dominio dos cuidados de saide
sdo os grupos focais e as entrevistas individuais (Sofaer, 2002). Nos grupos focais, 0s
participantes podem deixar de trocar informacbes, concentrando-se apenas nas
informacgdes compartilhadas pelo grupo. Além disso, os problemas dos membros dos
grupos dominantes, a pressdo dos colegas e outras dindmicas de grupo podem ser
responsaveis pelo processamento de informacdes incompletas e tendenciosas (Kaplowitz
& Hoehn, 2001). As entrevistas individuais sdo utilizadas para explorar experiéncias
pessoais e perspetivas, particularmente quando temas sensiveis se encontram a ser
explorados (Lambert & Loiselle, 2008; Coenen, 2008). A utilizacdo do método grupos
focais tem a desvantagem de serem abordados varios assuntos de uma s6 vez e impede 0s
investigadores de estudar os pensamentos e a historia de cada pessoa com mais
profundidade (Baker & Edwards, s.d.). Em estudos de marketing, Fern reportou que as
entrevistas individuais geraram significativamente mais ideias e de maior qualidade, do

que os grupos focais (Coenen, 2008).

Realizou-se um estudo onde se comparou dois tipos de abordagens: abordagem aberta e
a abordagem baseada na CIF. Esta ultima permitiu a identificacdo de um maior numero
de conceitos e categorias da CIF, tanto em entrevistas individuais como em grupos focais
(Coenen M., et al., 2006).

Optamos entdo por realizar entrevistas individuais, uma vez que o objetivo era perceber
a perspetiva de cada individuo face & sua condicdo de salde, e utilizar uma abordagem
baseada na CIF. Nesta abordagem, cada um dos titulos dos capitulos da CIF que estdo
incluidos nas categorias do Core Set da OA foram apresentados aos individuos. Para cada

um dos capitulos, colocaram-se questBes abertas acerca de possiveis problemas em cada
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uma das areas da vida. Finalmente, os individuos foram questionados acerca da sua
opinido em relacgdo a falta de qualquer informacdo nas componentes Funcdes do Corpo,
Estruturas do Corpo, Atividades e Participacdo e Fatores Ambientais, respetivamente
(Coenen, 2008; Coenen M., et al., 2006). Estas entrevistas foram orientadas por um guido
(ANEXO X) e gravadas em formato audio em simultaneo com a recolha de dados por
escrito. As entrevistas foram estruturadas tendo em conta 5 questdes de resposta aberta
apoiadas na CIF, que constam no protocolo de Coenen (2008) e foram aceites e utilizadas

em diversos estudos desta tipologia (Coenen M., et al., 2006; Kirchberger, et al., 2010).

Para este processo, foi necessaria a intervencgdo dos quatro investigadores, sendo que cada
um deles desempenhou fungdes diferenciadas. Um investigador realizou as entrevistas
recorrendo a uma linguagem compreensivel e simples com base na CIF; outro procedeu
a recolha e escrita dos dados; um terceiro elemento ficou responsavel pela sua gravacao;

e por fim o quarto elemento supervisionou todo o0 processo.
2.6.ANALISE DE DADOS

A andlise de dados compreendeu trés etapas: Analise qualitativa; Linking para a CIF; e a

Comparacdo com os Core Sets da CIF (Coenen, 2008).
12 Etapa: Analise qualitativa

Esta etapa foi constituida por um processo de 3 passos. O primeiro passo consistiu na
leitura da transcricdo dos dados recolhidos nas entrevistas com a populagdo-alvo. No
segundo passo, os dados foram divididos em unidades de significado e o tema que
dominava nessa unidade foi determinado. Uma unidade de significado é definida como
uma unidade especifica de texto, com algumas palavras ou frases com um tema comum.
Portanto, a divisdo em unidades de significado ndo segue qualquer regra gramatical ou
linguistica. O texto é dividido onde o investigador determina uma mudanca de
significado. Na Ultima etapa, os conceitos presentes em cada unidade de significado foram
identificados. Uma unidade de significado pode conter mais do que um conceito (Coenen,
2008) (ANEXO XI).

2% Etapa: Linking para a CIF
Os conceitos identificados foram ligados a CIF, de acordo com as linking rules

estabelecidas por Cieza, et al., (2005). As linking rules consistem em guidelines, que
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permitem a traducdo de conceitos para a linguagem da CIF, de uma forma padronizada
(ANEXO XII). Tendo em conta estas regras, os profissionais de saude sdo aconselhados
a ligar cada conceito a categoria da CIF, que o representa com maior exatiddo. Um

conceito pode ser ligado a mais que uma categoria da CIF (Coenen, 2008).

Conceitos que nao podem ser ligados & CIF foram documentados de duas formas. Se um
conceito ndo foi especifico o suficiente para tomar uma decisdo acerca da categoria da
CIF a utilizar, este foi codificado com “nd” (ndo definido). Por exemplo, conceitos como
“incapacidade fisica” ou “saude” ndo sdo especificos o suficiente para uma ligacio
precisa. Se um conceito ndo estd representado na CIF, ¢ rotulado com “na” (ndo
abrangido) (Coenen, 2008).

Os conceitos identificados foram ligados a CIF por dois investigadores, para garantir o
maximo rigor da analise de dados. Ambos os profissionais realizaram este procedimento
de forma independente, e posteriormente, foi feita a comparacao da ligacéo efetuada por
cada um. Foi necessario o consenso entre os dois investigadores para decidir qual a
categoria da CIF a que devera ser ligado cada conceito. Em situac@es de desacordo, foi

consultado um terceiro investigador (Coenen, 2008).
32 Etapa: Comparacéo com os Core Sets da CIF

As categorias ligadas a CIF foram comparadas com a versdo existente do Comprehensive
e Brief Core Sets da CIF para a OA. Foram documentados os trés seguintes resultados:

o Categorias da CIF confirmadas pelo Comprehensive e Brief Core Sets da
CIF para a OA. Uma categoria da CIF foi considerada como confirmada,
se uma categoria idéntica ou semelhante emerge dos dados recolhidos. As
categorias de 3° e 4° nivel estéo incorporadas no 2° nivel;

o Categorias da CIF ndo confirmadas pelo Comprehensive e Brief Core Sets
da CIF paraa OA,

o Categorias da CIF adicionais que néo estdo incluidas na versao existente

do Comprehensive e Brief Core Sets da CIF para a OA (Coenen, 2008).
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2.7.PRECISAO E RIGOR DOS DADOS

Com base no protocolo de Coenen (2008), foram utilizadas diversas estratégias a fim de
melhorar e verificar a veracidade e a confiabilidade dos dados qualitativos,

designadamente:
Anélise continua de dados

A anélise dos dados teve inicio no decorrer da recolha dos dados da populagdo-alvo, uma
vez que durante este processo, os mesmos foram desde logo analisados a fim de

determinar o ponto de saturacdo dos dados qualitativos (Pope, Ziebland, & Mays, 2000).
Reflexividade

A reflexividade foi assegurada através das seguintes estratégias: um diario de pesquisa
mantido durante toda a duracdo do estudo e a recolha de notas a fim de documentar dados
obtidos através das entrevistas individuais, que fossem pertinentes. Apds cada entrevista
individual foi efetuada uma reunido de balanco reflexivo, onde foi refletido o curso que
a discussdo tomou, porque que € que alguns tépicos foram abordados e outros ndo e o que

se poderia melhorar na préxima entrevista (Coenen, 2008).
Codificacdo Multipla

Com o intuito de garantir a abrangéncia dos dados, estes foram analisados
independentemente por parte de dois investigadores, que possuam o dominio da CIF e
tendo em consideracgéo as linking rules, estabelecidas por Cieza, at al., (2005) e presentes

no protocolo de Coenen (2008).

O processo supracitado compreendeu quatro passos (llustragdo 1), que se iniciaram pela
identificacdo dos conceitos (passo 1) e consequente consenso destes por parte dos
investigadores (passo 2), sequido do linking destes conceitos as categorias presentes na
CIF (passo 3), e para finalizar, os resultados obtidos foram comparados pelos
investigadores (passo 4). Nem sempre foi possivel alcancar um consenso, pelo que 0s
investigadores discutiram de forma a atingi-lo. Quando n&o foi possivel atingir um

CONSenso recorreu-se a um terceiro investigador.

~33~

O EU na Osteoartrose



Comparacéo dos Core Sets da CIF para Osteoartrose, com a perspetiva dos utentes com OA da regiéo centro de Portugal.

llustragdo 1 — Esquema do procedimento de analise e interpretacdo de dados qualitativos (Coenen, 2008).

Step 1 Step 2 Step 3 Step 4
identification of Compartacn of Linkage to ICF Compariaon of 1CF
meaninghd concepts concapta catagories cateporag

— ] = Linker A -‘-““-H-.._\‘ ——] = Linker A --‘,_‘_‘_“* p—
—— | — LinkerB -"'""_;H ——— Linker B -’"‘H
Answers of Agreed-on list Agreed-on list of
participants of concepls ICF categories

Apbs ser efetuada a ligacdo dos problemas referidos pelos individuos com as categorias
da CIF, a informacdo foi contrastada com as categorias presentes no Core Set da CIF
referente a OA (Coenen, 2008).

Revisdo por pares

Este processo foi realizado ap6s a codificagdo multipla, e consistiu na selecdo aleatéria
de 15% do texto transcrito e 15% das unidades de conceito identificadas pelo investigador
1, estas foram analisadas e linked pelo investigador 2 como uma revisdo por pares,
respetivamente. O grau de concordancia entre os dois observadores em relacdo a
identificacdo das unidades de conceito e ao linking dos conceitos foi calculado através do
Kappa de Cohen, com intervalos de confianca de 95%, sendo que 1 indica a presenca de

uma concordancia perfeita e -1 a ndo existéncia de concordéancia.
2.8.TRATAMENTO DOS DADOS

Para a analise dos dados, recorreu-se a estatistica, utilizando o programa IMB® Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 22. Este € um software de manipulacgéo,
andlise e apresentacdo de resultados de utilizagdo predominante nas Ciéncias Sociais e
Humanas. Apesar do SPSS ter sido concebido, no final da década de 60 do século XX,
para um publico-alvo das ciéncias sociais, atualmente € utilizado em todas as areas do
conhecimento: das ciéncias exatas as ciéncias da engenharia e econometria, rivalizando
com outros excelentes programas de andlise estatistica que, tradicionalmente, dominavam

estas areas (Maroco, 2011).
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De forma a analisar os dados sociodemogréaficos recolhidos utilizaram-se técnicas de
estatistica descritiva, particularmente, frequéncias (absolutas e relativas) e medidas de
tendéncia central (médias aritméticas) com o intuito de caracterizar a amostra. Foram
ainda calculadas as frequéncias (absolutas e relativas) no que concerne a presenca de
comorbidades, bem como as referéncias cruzadas referentes a limitacdo das atividades
que cada uma destas acarreta. De forma a avaliar os problemas identificados (variaveis
de caracter nominal) foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas dos mesmos.
Apbs a analise detalhada dos resultados que nos indicam a perspetiva dos utentes, estes
foram comparados, com os existentes no Comprehensive e no Brief Core Sets da CIF para
a OA, atraveés das frequéncias absolutas e relativas.

O calculo do Kappa de Cohen foi utilizado no sentido de verificar o grau de concordancia
interobservadores, na identificacdo e codificacdo de 15% dos conceitos identificados e
escolhidos aleatoriamente (Cohen, 1960, citado por Tang, Hu, Zhang, Wu, & He, 2015).
Estamos na presenca de um desacordo perfeito e que ndo se deve ao acaso quando o valor
de Kappa corresponde a -1, 0 expressa a existéncia de acordo que se deve totalmente ao
acaso e 1 exprime um acordo perfeito entre os investigadores (McHugh, 2012). O grau
de concordancia além do acaso foi classificado de diferentes maneiras por diferentes
autores, que arbitrariamente atribuiram cada categoria a um nivel de corte especifico do
Kappa. Por exemplo, Landis & Koch, (1977), propuseram que um Kappa na faixa de
0.21-0.40 ¢é considerado acordo “justo”; valor de Kappa entre 0.41-0.60 é considerado
acordo “moderado”; Kappa entre 0.61-0.80 ¢ considerado acordo “substancial” e valor
de Kappa superior a 0.81 é considerado acordo “quase perfeito” (Tang, Hu, Zhang, Wu,
& He, 2015).

Para a analise dos dados recorreu-se ainda a um programa de processamento de dados, o
Microsoft Excel 2013. Este é um software que efetua analises complexas
automaticamente e permite a criacdo de graficos, tabelas e lista de dados, formulas,
utilizacdo de fungdes e a construgdo de novas funcionalidades através da programacéo.
De forma a ilustrar as frequéncias absolutas dos cddigos resultantes do linking efetuado

segundo a perspetiva dos utentes, recorreu-se a ferramenta “Graficos” do Microsoft Excel.
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3.RESULTADOS
3.1.CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra deste estudo € constituida por 21 individuos que sofrem de OA, sendo que
apenas 20 foram incluidos no estudo. A exclusdo de um dos individuos deveu-se ao facto

de este ndo ter obtido a pontuagdo minima no MMSE.

A média de idades dos participantes incluidos foi de 69,65 (+£9,8) anos, sendo 0 minimo
de 49 anos e 0 maximo de 89 anos. Em relacdo ao genero, participaram 9 mulheres e 11
homens. Destes, 2 apresentavam diagndstico de coxartrose (10%), 9 de gonartrose (45%)

e 9 de gonartrose bilateral (45%).

Tabela 1 — Frequéncias absolutas e relativas referentes aos dados sociodemogréficos.

- . FREQ. FREQ.
CARACTERISTICAS MEDIA (%) ABSOLUTA RELATIVA (%)
Idade 69,65 (+ 9,816)

Género
Masculino 11 55
Feminino 9 45
Duracéo da doenca (anos) 7, 7630 (* 6,93466)
Diagnéstico
Coxartrose 2 10
Gonartrose 9 45
Gonartrose bilateral 9 45

Relativamente a area de residéncia, observou-se que todos os individuos pertencem a
regido centro de Portugal (distrito de Leiria e Santarem) (ANEXO XIII), sendo que

apenas um deles se encontra institucionalizado.

3.2.ANALISE DOS DADOS DO QUESTIONARIO SELF ADMNISTERED
COMORBILITY QUESTIONNAIRE

Através da andlise dos dados obtidos no questionario SCQ, verificAmos que todos os
individuos apresentam pelo menos uma comorbidade, sendo que 13 destes referem ter
mais de 2 comorbidades. Além das comorbidades contempladas no questionério, foram
referidas outras que se incluiram na designacao “outro problema médico”, dos quais se

especificam: lGpus, colesterol e problemas de tirdide.
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“Dor ¢ edema nas articulagdes, sem ser nas costas” foi a comorbidade mais referida, sendo
mencionada por todos os participantes (100%), seguida da “Hipertensdo”, que foi
identificada por 55% dos individuos, e a “Diabetes” surge como a terceira comorbidade

mais referida, tendo sido mencionada por 45% dos participantes.

“Dor e¢ edema nas articulagdes, sem ser nas costas” também ¢ referida como a
comorbidade que mais limita a realizagcdo das atividades dos participantes, sendo
mencionada por 17 destes (85%). “Osteoporose” e “Doenca no coragdo’ sao mencionadas
por 15% dos individuos como limitadoras das atividades; “Hipertensdo”, “Ulcera ou
doenga do estomago”, “Depressao” e “Diabetes” sdo referidas como limitadoras da

atividade por 10% dos participantes no estudo (cada uma) (ANEXO XIV).
3.3.DADOS RELATIVOS A IDENTIFICACAO DE CONCEITOS

Apds a transcricdo das entrevistas, cada investigador identificou uma lista de conceitos
(ANEXO XV). Obteve-se um total de 276 conceitos, que apés discussdo e eliminacao
dos repetidos resultou numa lista com 94 conceitos diferentes (ANEXO XVI).

Procedeu-se ao célculo do Kappa de Cohen para analisar a concordancia entre os 2
investigadores no que diz respeito a identificacdo das unidades de conceito, obtendo-se

um valor de 81,9%, o que corresponde a um acordo quase perfeito (ANEXO XVII).

3.4.DADOS RELATIVOS AO LINKING DA PERSPETIVA DO UTENTE COM A
CIF

Dos conceitos identificados, 87 foram codificados para categorias da CIF, através da
realizacdo do linking (ANEXO XVIII). Os restantes foram considerados como “ndo
abrangido” (na); “ndo definido” (nd); e como “fator pessoal” (fp). Assim, obtiveram-se 3

conceitos definidos como “na”, 1 como “nd” e 3 como “fp” (ANEXO XIX).

A realizacgéo do linking foi efetuada de forma independente pelos 2 investigadores. Houve
discordancia na identificacdo de 33 cddigos, contudo apos a sua discusséo foi atingido
um acordo. Foi necessaria a intervencdo de um 3° investigador para o consenso dos
seguintes conceitos: “Restri¢do na agricultura”; “Falta de apoio”; “Incapacidade em coser
a maquina”; “Fadiga”; “Dificuldade em baixar-se”; e “Fraqueza muscular” (ANEXO
XX). Do total dos codigos identificados, 28 séo de 2° nivel, 36 de 3° nivel e 4 de 4° nivel,

como se pode verificar através da analise do grafico 1 (ANEXO XXI).
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Gréfico 1 - Frequéncias absolutas dos cédigos da CIF por nivel.
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O nivel de concordancia entre os dois investigadores, no que concerne ao linking, foi
calculado através do Kappa de Cohen, obtendo-se um valor de 84,8%, o que indica um
acordo quase perfeito (ANEXO XXII).

3.4.1.Linking da perspetiva dos individuos com a componente das Funcdes

do Corpo

Os problemas mencionados pelos participantes, em relacdo a componente Funcbes do
Corpo, resultaram na identificacdo de 15 categorias diferentes desta componente, o que
corresponde a 20,27% de todos os problemas mencionados. As perdas mais reportadas

em relacdo a esta componente foram:

b280 Sensa¢ao de dor, mencionado 14 vezes. Exemplo: “Tenho muitas dores, muitas

dores mesmo.”

b7101 Mobilidade de varias articulagdes, mencionado 10 vezes. Exemplo: “Custa-me

mexer os joelhos.”

b730 Fungdes da for¢a muscular, mencionado 7 vezes. Exemplo: “A forca tem vindo a

decair conforme o tempo.”
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Grafico 2 — Frequéncias absolutas dos codigos referentes as Fungdes do Corpo.
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3.4.2.Linking da perspetiva dos individuos com a componente das

Estruturas do Corpo

Os problemas mencionados pelos participantes, em relacdo a componente Estruturas do
Corpo, resultaram na identificacdo de 3 categorias diferentes desta componente, o que

corresponde a 4,05% de todos os problemas mencionados. As perdas mais reportadas em

relacdo a esta componente foram:

s75011 ArticulacGes da regido do joelho, mencionado 17 vezes. Exemplo: “Ja a parte

articular, é o joelho.’

s75001 Articulacdo da anca, mencionado 2 vezes. Exemplo: « (...) as ancas come¢am a

ficar ferrugentas

s7501 Estrutura da perna, mencionado 1 vez. Exemplo: “Perna direita, principalmente.”

2

’

Grafico 3 - Frequéncias absolutas dos codigos referentes as Estruturas do Corpo.
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3.4.3.Linking da perspetiva dos individuos com a componente das

Atividades e Participagao

Os problemas mencionados pelos participantes, em relacdo a componente Atividades e
Participacéo, resultaram na identificacdo de 34 categorias diferentes desta componente, 0
que corresponde a 45,95% de todos os problemas mencionados. As perdas mais

reportadas em relacdo a esta componente foram:
d4105 Curvar-se, mencionado 16 vezes. Exemplo: “Andar muito tempo baixado.”

d4551 Subir/descer, mencionado 15 vezes. Exemplo: “Escadas, degraus é um problema

a subir.”

d450 Andar, mencionado 12 vezes. Exemplo: “Deixei de puder caminhar (...).”

Grafico 4 - Frequéncias absolutas dos cddigos referentes as Atividades e Participacao.
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3.4.4. Linking da perspetiva dos individuos com a componente dos Fatores

Ambientais

Os problemas mencionados pelos participantes, em relagdo a componente Fatores
Ambientais, resultaram na identificacdo de 17 categorias diferentes desta componente, o
que corresponde a 22,97% de todos os problemas mencionados. As perdas mais

reportadas em relacdo a esta componente foram:
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e155 Arquitetura, construcdo, materiais e tecnologias arquitetonicas em prédios para uso
privado, mencionado 21 vezes. Exemplo: “(...) ja tivemos de fazer uma rampa porque

’

ndo conseguia descer 0s degraus.’

e355 Profissionais de saude, mencionado 17 vezes. Exemplo: “A fisioterapia atenua (...)
o0s tratamentos ajudam, ja ndo se toma tanta medicagcdo como se tomava, mas de vez em

’

quando também tem que se tomar.’

€310 Familia proxima, mencionado 12 vezes. Exemplo: “A minha mulher, por exemplo,

ajuda-me em tudo que tenho dificuldade. ”

Gréfico 5 - Frequéncias absolutas dos cddigos referentes aos Fatores Ambientais.
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3.5.COMPARACAO DA PERSPETIVA DO INDIVIDUO COM O
COMPREHENSIVE E BRIEF CORE SETS DA CIF PARA A OA

Das 68 categorias da CIF identificadas (ANEXO XXI), 44 foram consideradas de 2° nivel
(ANEXO XXIII). Tendo em conta que as categorias da CIF estdo organizadas
hierarquicamente num sistema de cddigos, as categorias de 2° nivel, presentes no
Comprehensive e Brief Core Sets da CIF s&o consideradas confirmadas quando uma
categoria de 3° ou 4° nivel que esteja incorporada no 2° nivel correspondente, seja referida

pelos participantes (Coenen, 2008).

Destas, 34 estdo contempladas nas 55 categorias do Comprehensive Core Set da CIF e 9
nas 12 categorias do Brief Core Set da CIF, o que corresponde a 61,82% e 75%,

respetivamente.

Ao analisar as categorias incluidas nos Core Sets da CIF (ANEXO XXI1V), relativamente
as Funcdes do Corpo, verificou-se que das 13 categorias presentes no Comprehensive

Core Set da CIF, 8 integram a perspetiva dos individuos (61,54%), e das 3 categorias
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presentes no Brief Core Set da CIF, todas estdo incluidas na perspetiva dos individuos
(100%); relativamente as Estruturas do Corpo, das 6 categorias presentes no
Comprehensive Core Set da CIF, 1 integra a perspetiva dos individuos (16,67%), e das 3
categorias presentes no Brief Core Set da CIF, 1 estd representada na perspetiva dos
individuos (33,33%); no que diz respeito as Atividades e Participacdo foi possivel
verificar que das 19 categorias que integram o Comprehensive Core Set da CIF, 13 estdo
representadas na perspetiva dos individuos (68,42%), e das 3 categorias presentes no Brief
Core Set da CIF, 2 integram a perspetiva dos individuos (66,67%); ja no que concerne
aos Fatores Ambientais, das 17 categorias presentes no Comprehensive Core Set da CIF,
12 estdo representadas na perspetiva dos individuos (70,59%), e das 4 categorias que

integram o Brief Core Set da CIF, 3 estdo incluidas na perspetiva dos individuos (75%).

Verificou-se ainda que das categorias de 2° nivel identificadas, 10 ndo estdo
compreendidas nos Core Sets da CIF, sendo que destas, 2 correspondem a componente
das Func6es do Corpo (20%) e 6 a componente das Atividades e Participacdo (60%) e 2

a componente dos Fatores Ambientais (20%).

Tabela 2 — Comparacdo entre a perspetiva dos individuos com OA com os Core Sets da CIF desenvolvidos

para esta condigéo.

b S d e Total
Categor  Categor
Incluid Incluid Incluid Incluid ias ias
as no Tot asno Tot asno Tot asno Tot incluida existent
Core al Core al Core al Core al s no €s no
Set (%) Set (%) Set (%) Set (%) Core Core
Set (%)  Set (%)
Comprehen 8 1 13 12 34 55
sive  Core (61,54 13 (16,67 6 (68,42 19 (70,59 17 (61,82 (100%)
Set %) %) %) %) %)
. 3 1 2
Brief Core 3 12
Set §100% 3 525,33 3 5/60;3,67 3 (75%) 4 9 (75%) (100%)

De referir que foram identificadas 5 categorias da componente Fun¢des do Corpo, 5 da
componente Estruturas do Corpo, 6 da componente Atividades e Participacdo e 5 da
componente Fatores Ambientais, que ndo foram confirmadas pela perspetiva dos utentes

da regido centro de Portugal e que se encontram no Comprehensive Core Set para a OA.
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4.DISCUSSAO
4.1.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste estudo, os problemas mencionados pelos 20 participantes resultaram numa lista de
94 conceitos, dos quais 87 foram codificados para a CIF e dos restantes 7, 3 foram
considerados como “na”, 1 como “nd” ¢ 3 como “fp”. Através da codificacdo dos
conceitos para a CIF obteve-se uma lista de 68 categorias, das quais 44 foram
consideradas de 2° nivel, sendo que 34 estdo comtempladas nas 55 categorias do
Comprehensive Core Set da CIF e 9 nas 12 categorias do Brief Core Set da CIF, 61,82%
e 75%, respetivamente. Desta forma, podemos inferir que mais de metade dos problemas
referenciados pelos participantes encontram-se compreendidos no Comprehensive e Brief
Core Sets da CIF para a OA.

Das 55 categorias incluidas no Comprehensive Core Set da CIF para a OA, 21 ndo foram
confirmadas pela perspetiva dos utentes. As categorias da CIF que ndo foram referidas
pelos participantes sdo b720; b735; b740; b760; b780; s720; s730; s740; s770; s799;
d440; d445; d470; d530; d620; d910; e450; e460; e540; e575; e e580.

Em relacdo a componente das Fungdes do Corpo, os participantes referem na sua maioria
alteracdes ao nivel da forca, as categorias que se referem a mobilidade dos 0ssos e ao
tonus e resisténcia muscular parecem nao ser tdo notadas por eles, ja que o que influencia
de forma mais marcada o seu desempenho nas tarefas é a falta de forca. Contudo, estes

aspetos sdo importantes na perspetiva dos profissionais de saude.

Num estudo realizado por Bossman, et al., (2011), mais de 90% dos participantes
[fisioterapeutas] concordaram que a categoria b755 “Fungdes de reagdes motoras
involuntarias” ¢ importante no tratamento de individuos com OA, ja que os individuos
com OA no joelho frequentemente referem episddios de instabilidade durante as AVD’s,
e consideram ser um fator limitante na sua capacidade para realizar tarefas funcionais.

Isto também é corroborado pela perspetiva dos participantes.
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Além disso, todas as categorias que estdo relacionadas com as funcées ou atividades do
membro superior ndo sdo referidas pelos participantes. Isto ja era de esperar, ja que no

nosso estudo nos focdmos em individuos com patologia no joelho ou anca.

Deve-se ter em conta que das 44 categorias consideradas de 2° nivel, 10 (22,73%) nédo
estdo presentes no Core Set da CIF para a OA. Destas, 2 correspondem as Fungdes do
Corpo, 6 as Atividades e Participacdo e 2 aos Fatores Ambientais. 22,73% das categorias
mencionadas ndo foram incluidas, o que constitui um fator a ter em conta, visto que alguns
problemas identificados e relatados pelos participantes ndo estdo presentes neste
instrumento de avaliacdo, o que pode, influenciar/condicionar a pratica clinica. As
categorias levantadas pela perspetiva do utente sdo b455; b755; d460; d630; d650; d750;
d855; d930; e315; e €570. A categoria d650 “Cuidar dos objetos da casa” foi referida por
45% dos participantes do estudo, principalmente através de atividades relacionadas com
o0 cuidar de plantas, isto ja seria de esperar, tendo em conta que a populacao idosa toma

particular interesse em atividades relacionadas com o cuidar das terras e cultivo.

Das categorias adicionais, 60% pertencem a componente Atividades e Participacdo. Estas
provavelmente refletem a perspetiva individual de alguns utentes e a complexidade e
individualidade das Atividades e Participacdo que podem ser afetadas pela OA. Além
disso, temos que ter em conta que a experiéncia de funcionamento dos utentes é
determinada pela sua interacdo com o meio ambiente e as suas caracteristicas pessoais, e

ndo apenas pela sua condicdo de satde (Coenen, 2008).

E importante enfatizar que houve uma série de categorias da CIF que foram nomeadas
pelos participantes com um maior nivel de especificacdo que o 2° nivel de classificacdo
da CIF. Por exemplo, os participantes nunca referiram a categoria de 2° nivel d410
“Mudar a posicao basica do corpo”, no entanto as categorias de 3° nivel d4105 “Curvar-
se” e d4104 “Por-se em pé” sdo referidas 6 e 5 vezes, respetivamente. Assim, podemos
afirmar que esta categoria de 2° nivel é confirmada pela perspetiva dos utentes, ja que 0s

niveis inferiores partilham os mesmos atributos da categoria de nivel superior.

E pertinente ressalvar o facto de a CIF néo codificar os fp. Estes correspondem a 1,02%
da totalidade de conceitos. Embora a OMS tenha reconhecido a relevancia dos fp como
determinantes essenciais no contexto da funcionalidade e incapacidade, a CIF ndo contém
uma classificacdo para estes (Geyh, et al., 2011), devido a grande variacdo social e

cultural associada (Organizacdo Mundial de Saude, 2004).
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E importante compreender o papel dos fp como determinantes, moderadores ou
modificadores da funcionalidade e incapacidade, especialmente, a partir da perspetiva da
reabilitacdo clinica. Segundo a revisdo sistematica de Geyh, et al., (2011), os fp podem
desempenhar um papel em todas as fases do processo de reabilitacdo (avaliacao, definicdo
de metas e intervengdo) tendo em conta as caracteristicas dos individuos. Estes podem
refletir as necessidades e pontos fortes do individuo, conforme exigido no processo de

intervencao.

Apesar da sua importancia ser fortemente documentada, a relevancia que Ihes é dada
pelos individuos inseridos neste estudo ndo é significativa. Esta inconsisténcia podera ter
origem no facto da populacdo em estudo ser maioritariamente idosa (média de 69,65 +
9,8) e pelo facto de terem crescido envoltos num ambiente principalmente dominado pelo
modelo biomédico. Apesar de atualmente estar mais em voga 0 modelo biopsicossocial,
uma mudanca de paradigma demora bastante tempo até que seja apreendida (Barletta,
2010). Posto isto, a atribuicdo de relevancia aos fp é improvavel, uma vez que neste
modelo era apenas dado énfase aos fatores bioldgicos em detrimento dos pessoais e

ambientais.

Xie, et al., (2006), relataram que o Comprehensive Core Set da CIF para individuos
asiaticos, demonstrou uma boa validade de conteudo, enquanto o Brief Core Set necessita
de ser suportado por mais evidéncia empirica nos varios contextos socioculturais. Os
mesmos autores verificaram que a maioria das categorias da CIF correspondentes aos
problemas identificados pelos participantes estdo incluidas no Comprehensive Core Set
da CIF para a OA. Doze das categorias identificadas como importantes pelos individuos
ndo sao abrangidas pelo Comprehensive Core Set, das quais 5 pertencem a componente
Funcgdes do Corpo e 7 as Atividades e Participacdo. Varias categorias identificadas ndo
foram incluidas no atual Brief Core Set para a OA: Mudar a posi¢do béasica do corpo
(d410); Manter a posicdo do corpo (d415); Levantar e transportar objetos (d430) e
Deslocar-se (d455). Estas categorias estdo intimamente relacionados com as AVD’s
comuns, sendo expectavel serem importantes para a maioria dos pacientes com OA apesar
das diferencas geograficas e culturais. Isto também se verificou no nosso estudo. Os
codigos d410 e d415 também foram bastante referenciados pelos participantes, contudo
ndo fazem parte do Brief Core Set para a OA. No estudo realizado por Xie, et al., (2006),

também se verificou que a Religido e vida espiritual (d930) assume uma grande
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importancia para os individuos em estudo, por sua vez isto ndo se verificou para a

populagéo portuguesa da regido centro.

Face aos resultados anteriormente mencionados conclui-se que a perspetiva dos
participantes ndo engloba a totalidade dos codigos presentes nestes instrumentos de
avaliacdo e que alguns problemas identificados pelos individuos ndo séo considerados no
Comprehensive e no Brief Core Sets da CIF para a OA. Este fator é semelhante as
conclusdes retiradas pelo Unico estudo idéntico realizado. Contudo, podemos concluir
que a perspetiva da populagdo portuguesa com OA da regido centro se encontra refletida
no Comprehensive e no Brief Core Sets da CIF para esta condicdo. Ndo obstante existem
alguns aspetos que poderiam ser melhorados e como tal é necesséria a realizacdo de mais
estudos. Tendo em conta o referido pelos participantes verificAmos que grande parte da
populagdo em estudo encontra no cuidar das plantas e no cultivo uma ocupacao para 0s
seus tempos livres, no entanto, este aspeto ndo é considerado nestes instrumentos
avaliativos. Excluindo as categorias referentes a funcéo e atividade do membro superior,
nenhum dos participantes refere as categorias acerca dos servigos, sistemas e politicas
relacionadas com os transportes, apoio social geral e satde. Estas trés ultimas categorias
poderdo nao ter sido referidas devido ao facto de a maioria da populacao estudada néo se

encontrar institucionalizada, pelo que ndo necessitara destes apoios.

Embora a idade esteja fortemente associada a OA, a idade mais avancada também esta
associada a uma série de outras comorbidades (Kirkness, Yu, & Asche, 2008; Suri,
Morgenroth, & Hunter, 2012). As comorbidades exercem um impacto negativo sobre a
salde fisica, emocional, cognitiva e sobre o estado funcional (Kirkness, Yu, & Asche,
2008). De entre as principais comorbidades salientam-se a hipertensao arterial sistémica,
doenca cardiovascular, diabetes, dislipidémia, ulcera péptica e a doenca renal. Sendo a
OA a maior causa de dor em pacientes idosos e a depressao também bastante prevalente
nessa populacéo, é de se esperar a coexisténcia frequente entre as duas doencas (Kadam,
Jordan, & Croft, 2004; Leite, et al., 2011). No presente estudo verificou-se que todos 0s
individuos apresentam pelo menos uma comorbidade, sendo que as comorbidades
identificadas vao ao encontro das anteriormente referidas. Contudo, salienta-se o facto da
“Dor e edema nas articulagdes, sem ser nas costas” ser a comorbidade mais referida,
sendo mencionada pela totalidade dos participantes. Posto isto, torna-se necessario e
relevante considerar a presenga de comorbidades, visto que estas podem influenciar a
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identificacdo dos problemas por parte dos individuos em estudo, o que condicionara a sua
percecdo e consequentemente os resultados obtidos.

Na fase inicial desta condi¢do os sintomas séo limitados ou esporadicos. Nos estagios
mais avancados 0s utentes podem experienciar um vasto espetro de incapacidades
funcionais, limitacdes nas atividades e restricGes na participacdo, em adi¢cdo a sintomas
mais severos. J& que os Core Sets da CIF precisam de abranger todos os utentes com OA
independentemente do estdgio da condicdo, da articulacdo envolvida ou da idade, 0s
participantes incluidos no estudo devem ser representativos de todas as fases e
caracteristicas da OA (Xie, et al., 2006; Dreinhofer, et al., 2004). Na nossa amostra
existem individuos com diferentes idades e em diferentes fases da evolugdo desta
condicdo, o que a torna mais abrangente, ja que ao incluir individuos com diferentes fases
da evolugdo desta condicdo, serdo referenciadas diferentes limitagOes e restrigdes. De
salientar que a perspetiva dos diferentes participantes pode ser influenciada pelo grau de

gravidade da OA, logo os resultados obtidos serdo certamente condicionados.

Contudo o facto de termos incluido apenas individuos com patologia no joelho e/ou anca,
limita os dados recolhidos. Verificou-se que apenas 2 dos individuos incluidos no
presente estudo apresentavam diagndstico de coxartrose. O predominio do diagnéstico de
gonartrose ja seria de esperar, contudo podera ter influenciado os resultados, uma vez que

a diferenca entre as prevaléncias no presente estudo € bastante significativa.

Apdbs este processo investigacional, foram reconhecidos alguns aspetos a melhorar.
Destaca-se que a amostra podera néo ter sido inteiramente representativa dos individuos
com OA da regido centro de Portugal. Para colmatar esta lacuna a recolha de dados
deveria ter sido expandida a toda a regido centro de Portugal e ndo ficar apenas confinada
aos distritos de Leiria e Santarém, contudo isto demonstrou-se uma tarefa ardua devido
ao facto de ser necessario coordenar questdes relacionadas com o tempo, deslocacdo e
acordos com as instituigcdes. Esta maior abrangéncia poderia originar resultados distintos
dos obtidos, uma vez que os aspetos culturais inerentes a cada local da regido centro do

pais diferem, assim como as crencas de salde e doenga.

Uma das questdes presentes na ficha de sele¢do da amostra (“Realizou alguma cirurgia
decorrente da osteoartrose?”’), nao foi devidamente formulada o que podera ter induzido
em erro a resposta dos participantes. Isto porque o facto de ter realizado algum tipo de

cirurgia decorrente da OA, nos ultimos 6 meses, consiste num critério de exclusdo do
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nosso estudo, apenas se o local onde esta foi realizada consistir no objeto de estudo da

nossa investigacao.

A interpretacdo dos conceitos e posterior ligacdo para a CIF podera ter sido alvo de
possiveis erros de interpretacdo dos investigadores. Todavia, tentaram-se colmatar estas
lacunas através dos métodos de minimizacéo de erros, referenciados na metodologia, dos
quais se mostraram bastante pertinentes uma vez que permitiram discutir e conjugar as

diferentes visGes dos investigadores.

As diversas estratégias que foram utilizadas para melhorar e verificar a confiabilidade dos
dados qualitativos foram: codificacdo multipla, realizada para garantir o rigor da anélise;
analise continua de dados, efetuada para verificar a saturacdo de dados; reflexividade,
assegurada pela manutencdo de um diario de pesquisa; a exposicao clara, utilizada ao
estabelecer diretrizes para conduzir as entrevistas, ao realizar-se a transcri¢cdo e ao
utilizar-se as linking rules. Finalmente, a reviséo por pares foi realizada para quantificar
a precisdo da analise, utilizando-se o Kappa de Cohen para calcular a concordancia

interobservadores.

4.2.DISCUSSAO DA METODOLOGIA

O presente estudo teve por base o protocolo de validacdo dos Core Sets da CIF de acordo
com a perspetiva do utente, desenvolvido por Coenen (2008). Este protocolo garante um
design padronizado e uma metodologia a ser utilizada em diferentes populacbes de
utentes e em diversos paises. O protocolo estd a ser implementado com sucesso na
Alemanha e em outros paises. As experiéncias com os estudos de validacdo em curso e o
sucesso da implementacdo do protocolo em diferentes condicdes de salde e de diferentes
paises indicam a aplicabilidade e exequibilidade do projeto e dos materiais
disponibilizados (Coenen, 2008).

Grupos focais que utilizem uma abordagem baseada na CIF representam a metodologia
recomendada para validar os Core Sets da CIF a partir da perspetiva dos utentes. Contudo,
a recomendacdo final acerca da metodologia adequada ndo deve ter apenas em conta a
precisdo dos dados gerados e a quantidade de conceitos encontrados, mas também a sua
viabilidade e os aspetos econdmicos. Além disso, a decisdo acerca do método adequado
deve depender do objetivo do estudo, das caracteristicas da condi¢do de satde e dos
participantes envolvidos no estudo (Coenen, 2008).
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Um maior numero de categorias da CIF podem ser identificadas nos grupos focais em
detrimento das entrevistas individuais. Contudo, os grupos focais consomem mais tempo
na recolha de dados que as entrevistas individuais. Alguns investigadores enfatizam que
se pode ouvir varios individuos através de uma Unica sessdo e cobrir diversos topicos em
relativamente pouco tempo com 0s grupos focais. Por outro lado, argumentam que 0s
grupos focais ndo podem ser considerados um “método rapido” devido a grande
quantidade de tempo que é necessaria para 0 recrutamento destes, transcricdo e analise
dos dados. Adicionalmente, os aspetos logisticos relacionados com os grupos focais sdo

vistos como muito demorados (Coenen, 2008).

Segundo Coenen (2008) ndo € possivel estabelecer a diferenca em relacdo ao tipo de
informacdes recolhidas entre os dois tipos de métodos qualitativos aplicados. Esta refere
ainda que é necessario a realizacdo de mais pesquisas metodoldgicas para esclarecer as
diferencas entre os grupos focais e as entrevistas individuais relativamente a quantidade

de ideias geradas com a sua implementacéo.

Apraz referir, que se devem considerar os potenciais custos que decorrem do planeamento
e execucdo de grupos focais, podendo estes aumentar extremamente o0 tempo necessario
ao seu planeamento e execucdo. O facto do moderador dos grupos focais necessitar de
possuir melhores qualificagdes do que os entrevistadores que realizam as entrevistas

individuais, complica a aplicacéo deste procedimento (Parsons & Greenwood, 2000).

Tendo em conta o supracitado, no presente estudo a recolha de dados consistiu em
entrevistas individuais por questfes logisticas, recursos materiais e humanos sendo de
realcar 0 tempo necessario para a concretizacdo e posterior analise dos dados obtidos

através dos grupos focais.

Ao comparar as duas abordagens (aberta e baseada na CIF), a abordagem baseada na CIF
permite a identificacdo de um maior nimero de conceitos, bem como de categorias da
CIF, em ambos 0s métodos (grupos focais e entrevistas individuais). O maior nimero de
conceitos identificados a partir da abordagem baseada na CIF pode ser associado com a
nomeacéo dos capitulos da CIF nas questdes abertas. Isto pode encorajar os participantes
a nomear experiéncias e problemas no funcionamento, com 0s quais ndo se deparariam
espontaneamente na abordagem aberta. E importante referir que alguns participantes so
mencionaram alguns assuntos mais sensiveis na abordagem baseada na CIF (Coenen,

2008). Desta forma, optamos por realizar uma abordagem baseada na CIF.
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Uma das limitagGes associada a analise qualitativa dos dados e ao linking dos conceitos
identificados as categorias da CIF, relaciona-se com o facto de os individuos relatarem os
seus problemas ou perspetivas de uma forma muito diferente. Pode-se assumir que alguns
participantes tendem a contar historias extensas e detalhadas, enquanto outros
generalizam as suas experiéncias em poucas palavras e de forma muito global. Isto afeta
a analise qualitativa (identificacdo dos conceitos), o nivel a que o conceito é linked as
categorias da CIF e a precisdo dos dados. O linking dos conceitos a CIF é uma espécie de
generalizacdo e padronizacao dos dados, pelo que varias perspetivas individuais poderiam

assim ser resumidas em uma categoria da CIF (Coenen, 2008).

Diversos estudos apontam o método de saturacdo de dados como a forma mais viavel para
atingir o nimero de participantes a incluir nas investigacdes. O encerramento amostral
por saturacdo tedrica é operacionalmente determinado como a suspenséo da incluséo de
novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar uma certa redundancia
ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na recolha de dados. E um critério
que permite estabelecer a validade de um conjunto de observagdes, contudo, a grande
desvantagem deste método é que ndo existe forma de antever com rigor a dimensao da
populacdo e o0 tempo necessario até alcancar a saturacdo. O ponto de saturacdo da amostra
depende indiretamente do quadro de referéncia utilizado pelo investigador e diretamente
dos objetivos definidos para o estudo, do nivel de profundidade a ser explorado e da
homogeneidade da populagdo examinada. Realga-se ainda o facto de este método estar
sujeito a imprecisdes, uma vez que é influenciado por questdes cognitivas e afetivas
inerentes aos investigadores na pratica da investigacdo qualitativa (Guest, Bunce, &
Johnson, 2006; Fontanella, Ricas, & Turato, 2008).

Num estudo em individuos com AR, foi alcangado o ponto de saturacdo apos 5 grupos
focais e 8 entrevistas individuais. A saturacao de dados € atingida mais cedo nos grupos
focais do que nas entrevistas individuais. Contudo, deve-se notar que o maior nimero de
categorias da CIF identificadas nos grupos focais também poderia estar relacionado com
0 numero de participantes incluidos. A inclusdo de novos participantes nas entrevistas
individuais provavelmente poderia aumentar o nimero de categorias da CIF identificadas
(Coenen, 2008). Tendo em conta o supracitado e uma vez que Xie, et al., (2006) também
utilizaram o ponto de saturacdo no seu estudo, optamos por aplicar este método, sendo

que o ponto de saturagéo foi atingido com 20 entrevistas individuais.
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5.CONCLUSAO

O presente estudo teve como intuito verificar se os problemas percecionados pelos
individuos da regido centro de Portugal, com OA, se encontram representados na versao
atual do Comprehensive e Brief Core Sets da CIF para esta condi¢do. Deste modo,
constatou-se que dos 68 cddigos identificados, 44 categorias foram consideradas de 2°
nivel. Destas, 34 estdo contempladas nas 55 do Comprehensive Core Set da CIF e 9 nas
12 categorias do Brief Core Set da CIF, correspondendo a 61,82% e 75%, respetivamente.
Por outro lado, foi possivel constatar que das 44 categorias de 2° nivel identificadas pelos
individuos, 10 ndo se encontram compreendidas nos Core Sets da CIF.

Tendo em conta o supracitado foi possivel aferir que os Core Sets ndo abrangem a
totalidade dos problemas sentidos pelos individuos com OA estudados. Apesar de, os fp
ndo estarem codificados quer na CIF quer nos Core Sets foram valorizados e referidos,
ainda que de maneira pouco significante, durante as entrevistas. Segundo Geyh, et al.,
(2011) negligenciar os fp pode levar a preocupacdes éticas, contribuindo para a perda da
perspetiva e experiéncias vivenciadas por cada individuo, demonstrando assim que o
desenvolvimento dos fp € um passo importante em dire¢do a implementacdo de uma

abordagem centrada no individuo, fortalecendo a perspetiva do mesmo.

Assim conclui-se que os Comprehensive e Brief Core Sets da CIF para a OA abrangem a
perspetiva da populacdo portuguesa, contudo ndo contemplam alguns dos problemas
percecionados pelos individuos. Além disso, ainda se verifica que integra algumas
categorias ndo relevantes para esta populacéo, pelo que é necessaria a realizacdo de mais

estudos.

Torna-se importante realgar que este estudo apresenta algumas limitagdes, nomeadamente
a reduzida abrangéncia geogréafica, uma vez que este incluiu apenas 2 distritos, sendo que
0 numero de participantes por cada distrito foi reduzido, podendo néo ser suficiente para
retirar conclusGes acerca da diversidade e representatividade da populagdo portuguesa
com esta condi¢do. Adiciona-se ainda a reduzida experiéncia dos investigadores, que
poderd ter condicionado a interpretacdo dos conceitos referidos e posterior linking com a
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CIF, uma vez que segundo o protocolo de Coenen (2008), este procedimento deveria ser

realizado por experts da CIF.

Apos a reflexdo acerca da realizacdo deste trabalho, concluimos que teria sido pertinente
verificar a possivel relagcdo existente entre as fases da condicdo estudada e as categorias
da CIF identificadas, isto porque existe a ideia pré concebida de que uma fase mais

avancada da condicdo provocara maiores limitagcGes do que fases iniciais.

Tendo em conta as conclusdes deste estudo, considera-se importante explorar alguns
aspetos que poderdo ser enriquecedores e pertinentes aquando da abordagem em salde
desta condicdo. Desta forma, sugere-se que estudos posteriores incluam uma maior area
de abrangéncia geografica do pais, no sentido de recolher uma maior diversidade de
dados, atendendo a influéncia dos fatores contextuais na experiéncia da condicao destes
individuos; além disso também devem ser incluidos individuos com todos os tipos de OA,

ndo restringindo somente ao joelho e & anca.
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