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1 Background

1.1 Rheumatoid arthritis and disability

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic disabling disease. The prevalence of

RA in most industrialized countries varies between 0.3% and 1%, whereas in
developing countries it is at the lower end of this range [1]. Patients with RA may
have a shorter life expectancy [2,3] and disability in RA patients may be serious
[4,5,6,7]. It frequently affects patients in their most productive years and thus
disability results in a major economic loss [8,9]. In a comprehensive review it was
found that at least 75% of the total costs of this illness are due to the indirect costs of
the relatively high work disability rate. Moreover, the range of costs in the studies is
remarkably similar, with direct costs of between $4 and $6000 per year in constant
dollars and indirect costs of between $12 and $24,000 [8].

The RA disease process may lead to impairments in functions and structures
of the body including musculoskeletal pain, fatigue, joint stiffness, joint swelling, loss
of range of motion, muscular weakness, and joint damage. Such impairments are
followed by limitations of physical activities [10] and restrictions in participation [11].
The relationships between impairments, activity limitations and participation
restrictions can in turn be influenced by the disease process itself and by contextual
factors including social support and job demands [11]. Current recommendations
regarding assessment of the disease and disease consequences, for example in
trials of anti-rheumatic drugs include the recommendation to measure functioning
mainly referring to physical function [12]. Accordingly, measures of function such as
the Health Assessment Questionnaire (HAQ) [13], the Arthritis Impact Measurement
Scales (AIMS) [14], or the McMaster Toronto Arthritis Patient Preference Disability
Questionnaire (MACTAR) [15] are increasingly used in RA studies [16]. However,
condition-specific measures, arguably with the exception of the AIMS [14,17], which

can be considered a generic instrument specific for RA, typically cover only selected



aspects of the whole patient experience associated with RA. Also, the measures vary
quite considerably regarding the concepts included [18]. It is also important to
recognize that these measures have been developed to measure the disease
consequences but not to measure functioning and health not only associated with the
disease process of RA but also with environmental and personal factors [19]. These
instruments have been developed according to the medical perspective and in line
with the current concept in outcomes and quality-of-life research of condition-specific
measures [20], i.e., they are based on the assumption that different conditions are
associated with salient patient problems in functioning. The individual influence of the
environment and personal factors is, however, rarely taken into account [21,22]. In
addition, widely used RA-specific health-status measures, like the HAQ, mainly
address activities far more than participation [23]. However, the patients’ experience
of functioning is determined by their interaction with the environment and their own
personal characteristics and not only by the health condition [24,25,26,27]. RA is also
very much associated with the inability to continue working, ultimately leading to the
experience of restriction in participation [4,28,29,30]. Thus, a very comprehensive
approach is required when addressing RA. Therefore, these measures may not be
ideal for rehabilitation where functioning and health is not primarily an outcome but
the starting point in the diagnosis or the assessment of a patient. It would therefore
be valuable for teaching, clinical practice and research to define what should be
measured to represent comprehensively the experience of patients with RA. To
achieve this goal, we need a comprehensive framework and classification, which can
serve as a universal language understood by health professionals, researchers,

policymakers, patients, and patient organizations.



1.2 The International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF)

Precise knowledge of patients’ RA related disability and functioning is
necessary in health services provision and research. Clinical management, but also
epidemiological and clinical research, depend on the careful detection of functioning

problems, as well as resources, in patients with a chronic health condition.

With the approval of the World Health Organization’s (WHO) International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) [31], we can now rely on a
globally agreed framework and classification to define the typical spectrum of
problems in functioning of patients with RA. The ICF provides a comprehensive
conceptual framework and a unified standardized language to describe health and
health related states, both at the individual, as well as at population levels. It
establishes the basis for a more comprehensive description of the experience of
patients suffering from a determined disease. The ICF has been developed to
complement the diagnostic information provided by the International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10) [32].

The ICF is based upon a biopsychosocial perspective, which aims to
integrate different perspectives of health into one unified and coherent view. The
model relates to six components of health: the Health Condition, Body Functions and
Structures, Activities, Participation, Environmental Factors, and Personal Factors.
The central concepts within this biopsychosocial perspective are functioning and
disability. Functioning is an umbrella term for intact body functions and body
structures, activities and participation. Functioning denotes the positive or neutral
outcome of the bidirectional complex interaction between an individual with a health
condition and his or her context. The complementary term disability is an umbrella
term to denote impairments of body functions and structures, activity limitations and
participation restrictions. Disability is the negative outcome of the interaction between
an individual with a health condition and his or her context. The current
understanding of the interactions of the components of functioning, disability and

health within a biopsychosocial perspective is depicted in Figure 1 [31].
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Figure 1 The biopsychosocial perspective of functioning, disability and health [31]

The ICF as a classification reflects the wunderlying biopsychosocial
perspective. The ICF provides a list of Body Functions, a list of Body Structures, a
joint list of Activities and Participation, and a list of Environmental Factors. Personal
Factors are not implemented as a part of the classification, yet. Moreover, health
conditions are not classified by the ICF, but are classified by the ICD-10 [32]. The ICF
as a classification is a listing of categories, which are the units of the classification.
The ICF contains more than 1400 so-called ICF categories, each allotted to the
named components according to the biopsychosocial perspective with the exception
of the component Personal Factors. Each ICF category is denoted by a code
composed by a letter that refers to the components of the classification (b: Body
Functions; s: Body Structures; d: Activities and Participation and e: Environmental

Factors) and is followed by a numeric code starting with the chapter number (one
digit), followed by the so-called an level (two digits) and the 3rd and 4th levels (one

digit each). All ICF categories are accompanied by definitions, examples, inclusion,
and exclusion criteria. The ICF categories are organized within a hierarchically
nested structure. Consequently, a lower level category shares the higher level
category of which it is a member, i.e., the use of a lower level (more detailed)

category automatically implies that the higher level category is applicable, but not the



other way round. An example from the component Body Functions is presented in the

following:
b Body Functions (ICF component)
b2 Sensory functions and pain (1St level = ICF chapter)
b280 Sensation of pain (an level ICF category)
b2801 Pain in body part (Brd level ICF category)
b28010 Pain in head and neck (4" level ICF category)

The endorsement of the ICF by the Word Health Assembly (WHA) in May
2001 marks an important milestone in health services provision and research and
especially in the field of rehabilitation [33]. Since the ICF has been developed in a
worldwide, comprehensive consensus process over the last few years and was
endorsed by the WHA as a member of the WHO Family of International
Classifications, it is likely to become the generally accepted framework to describe
functioning and health. The potential uses of the ICF are numerous. With the ICF, not
only an etiologically neutral framework, but a globally-agreed-on language and a
classification is available to describe functioning both on the individual and the
population levels and from both the patient perspective and that of the health
professionals. Therefore, the ICF provides a universal terminology to describe
functioning and disability, which is applicable independent of a specific disease or
health condition, etiology and pathogenesis, of the profession or specialization of the
user, of time, place, culture, country, or health care system. The ICF is a
multipurpose flexible tool that allows describing health in individuals or groups,
comparing different health conditions, persons, defined groups, time points,
countries, and health care systems. It represents a useful common platform to
communicate in a multi-professional team, between different departments or facilities,
between clinicians and scientists, politicians, decision-makers, and not least, to
communicate with the patients [18,31,34,35]. The ICF can be used in clinical practice
and rehabilitation to structure and to lead through, thus to facilitate the rehabilitation
process. It can provide a standardized frame for rehabilitation understood as a
problem solving process with its steps: assessment and goal setting, assignment,

intervention, and evaluation [19,36]. It can be used in teaching and education of



health professionals [37,38] but also to aggregate information, e.g. for health
reporting purposes, public health information systems and epidemiology to build the
necessary evidence basis for individual clinical, population-based institutional, or
political decisions [39]. Also, the ICF is a useful tool for research, e.g. to select and to
describe study populations, and also as a heuristic tool to clarify concepts, to

generate and test hypotheses, or to explain health states.

All member states of the WHO are now called upon to implement the ICF in
multiple sectors that include, among other things health, education, insurance,
labour, health-and-disability policy, statistics, etc. However, the ICF has to be tailored
to suit these specific applications [33]. In the clinical context, the main challenge is
the length of the highly comprehensive classification with it's over 1400 categories.
This comprehensiveness is a major advantage and strength of the ICF. But at the

same time it is the major challenge to its practicability and feasibility.

1.2.1 The development of ICF Core Sets

To enhance the applicability of the ICF classification, ICF-based tools need
to be tailored to the needs of the users, without forging the strengths of the ICF [40].
One approach to enhance the application of the ICF is the development of so-called
ICF Core Sets for specific health conditions [33,41]. Within this approach functioning
and disability are explicitly connected to a defined health condition. This accords with
the biopsychosocial perspective and with the requirement of the joint use of the ICF
together with the ICD, as intended by the WHO. The WHO has recognized that in
everyday clinical practice, only a fraction out of the total number of the ICF categories
will be needed [42].

Accordingly, ICF Core Sets are practical tools that represent a selection of
categories out of the whole classification. ICF Core Sets for specific health conditions
are short lists of such ICF categories that are relevant to most patients with the
respective condition [40,41]. Scientifically based internationally agreed ICF Core Sets

for 12 chronic health conditions have been developed in a collaborative project of the



Ludwig-Maximilian University, Munich with the Classification, Assessment, Surveys
and Terminology Group (CAS) of the WHO, and together with partner organizations

worldwide, for the following chronic health conditions [41]:

. Breast Cancer [43]

. Chronic Ischemic Heart Disease [44]
. Chronic Widespread Pain [45]

. Depression [46]

. Diabetes Mellitus [47]

. Low Back Pain [48]

. Obesity [49]

. Obstructive Pulmonary Diseases [50]
. Osteoarthritis [51]

. Osteoporosis [52]

. Rheumatoid Arthritis [53]

. Stroke [54]

The ICF Core Sets for patients with a determined health condition (‘condition-specific
ICF Core Sets’) represent a selection of ICF categories out of the entire classification
which can serve as standards for the reporting of functioning and health for clinical
studies and clinical encounters or as standards for multiprofessional, comprehensive
assessment under consideration of influential Environmental Factors. Since the
condition-specific ICF Core Sets address aspects within all the components of the
ICF (Body Functions, Body Structures, Activities and

Participation, Environmental Factors) they present a broad, condition-specific

perspective that may reflect the whole health experience of patients.

For each of these chronic health conditions listed above two types of ICF

Core Sets have been developed. Comprehensive ICF Core Sets include the
prototypical spectrum of problems in functioning in patients with a specific condition.
They have been developed to guide multi-professional comprehensive assessment
and to include as few as possible, but as many as necessary ICF categories to
sufficiently describe patients’ functioning. The Brief ICF Core Sets can serve as

minimum data sets to be reported in every clinical study and to be assessed at any



clinical encounter involving patients with the specific health condition. They include
the most important ICF categories in any situation, setting, country or culture [40,41].

Using the universal terminology of the ICF, condition-specific ICF Core Sets preserve
all advantages and potentials of the classification, at the same time by their
manageable size enhancing its feasibility for the application field of a particular health

condition.

The development of ICF Core Sets for 12 chronic health conditions is conceived as
an evidence-based scientific process and at the same time as a consensus process.
Preparatory studies have been conducted to provide the evidence basis for selecting
the relevant categories for the ICF Core Sets. The preparatory studies for each
health condition included a Delphi exercise to represent the health professionals’
perspective [55], a systematic review on outcomes used in randomized clinical trials
(RCTs) to represent the researchers’ perspective

[56,57,58,59], and an empirical data collection based on the WHO’s ICF Checklist
[60] representing the perspective of patients undergoing inpatient or outpatient
rehabilitation [61]. The ICF categories to be included in the first versions of the ICF
Core Sets were identified in international consensus conferences by the means of a
formal decision-making and consensus process integrating the evidence gathered

from the preparatory studies [41].

ICF Core Sets for rheumatoid arthritis

In line with the general definition of ICF Core Sets, the ICF Core Sets for rheumatoid
arthritis (RA) [53] are selections of salient ICF categories out of the whole ICF
classification, which describe the typical spectrum of problems in RA patients’
functioning based on the universal language of the ICF. Seventeen experts (7
physicians with at least a specialization in physical and rehabilitation medicine, 7
rheumatologists, 1 nurse, 1 occupational therapist, and 1 physical therapist) from 12
different countries attended the consensus conference for the ICF Core Sets for RA
[53].

10



The total number of ICF categories in the Comprehensive ICF Core Set for RA is 96.
These 96 ICF categories are made up of 25 (26%) categories from the component
Body Functions, 18 (19%) from the component Body Structures, 32 (33%) from the
component Activities and Participation, and 21 (22%) from the component
Environmental Factors. Fifteen of the 25 ICF categories of the component Body

Functions are at the an, five at the 3rd and five at the 4th level of the ICF
classification. The 15 ICF categories at the an level represent 13 percent of the total

number of categories at the an level in this component. Most of the categories of the

Body Functions belong to chapter 7 ‘Neuromusculoskeletal and movement-related
functions’ (8 categories). The ICF categories included in the Comprehensive ICF
Core Set for RA are shown in Appendix 1.

With respect to the ICF categories at the 2nOI level contained in the
Comprehensive ICF Core Set for RA the Brief ICF Core Set for RA includes 8 (53%)

categories from the component Body Functions, 7 (88%) from Body Structures, 14
(44%) from Activities and Participation, and 10 (48%) from Environmental Factors.
The 8 ICF categories of the component Body Functions represent 7 percent, the 7
categories of the component Body Structures 13 percent, the 14 categories of the
component Activities and Participation 12 percent , and the 10 categories of the
component Environmental Factors 14 percent of the total number of ICF categories

d . . . . .
at the 2" level in their respective components. Appendix 2 shows the ICF categories

that have been selected for the Brief ICF Core Set for RA.

The Comprehensive ICF Core Set for RA is one of the largest ICF Core Sets
developed for the 12 chronic health conditions. The fact that 96 ICF categories
covering all components of the ICF classification and covering all 9 chapters of the
component Activities and Participation were included in the Comprehensive ICF Core
Set for RA reflects the multiple and important impairments, limitations and restrictions
of Activities and Participation involved, as well as the numerous interactions with

Environmental Factors.
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Like all other 11 condition-specific ICF Core Sets, the Comprehensive ICF Core Set
for RA is now undergoing worldwide testing and validation using a number of
approaches including an international multicentre validation study and validation from
the perspective of health professionals [62]. Another key aspect is the validation from
the patient perspective. While the patient perspective was implicitly included in the
development of ICF Core Sets [61], the patients now will be explicitly involved in the
process of the validation of condition-specific ICF Core Sets. When measuring and
assessing daily functioning in people with RA from a comprehensive perspective in
rehabilitation, it is important to include the patient perspective because personal
values for outcomes vary between and within patients and professionals [63,64]. As
standards of functioning and health in research and clinical practice, the ICF Core

Sets have to show that they address the perspective of those who experience the

disease.

However, no methodology has been so far developed to validate the condition-
specific ICF Core Sets from the patient perspective and most specifically, the ICF
Core Sets for RA.

Qualitative methodology: exploring the patient perspective

Qualitative methodology has gained recognition in health science research in recent
times and is now widely used and increasingly accepted in health research and
health-related sciences [65,66,67], particularly in rehabilitation research [68]. To
obtain a rich and comprehensive view on a specific research topic qualitative
methods are often included in mixed-methodology-studies together with quantitative
methods [69,70,71]. Qualitative methodology provides the possibility to explore the
perspective of those who experience a health problem, i.e. the so-called patient
perspective [72,73]. Unlike quantitative methods (e.g. survey research) qualitative
methods allow the individuals to respond in their own words, using their own

categorizations and perceived associations. However, they are not completely

12



lacking in structure, because the researcher does raise questions to guide the data

collection [74].

Two of the most broadly used methodologies in qualitative research are focus groups
[75,76,77] and individual interviews [78,79]. Focus groups are “carefully planned
series of discussions designed to obtain perceptions on a defined area of interest in a
permissive, non-threatening environment” (p. 5) [80]. They are especially useful for
studies that involve complex issues that entail many levels of feeling and experience
[81]. “The basic goal in conducting focus groups is to hear from the participants about
the topics of interest to the researcher” (p. 11) [82]. The idea behind this methodology
is that group processes can help people to explore and clarify their views [83]. The
non-directive nature of focus groups affords participants an opportunity to comment,
explain, disagree and share experiences and attitudes

Focus groups generate a rich understanding of people’s experiences and beliefs
Carey outlined the advantages of the focus group methodology, which is “especially
well suited for problems in health research where complex clinical issues are often
explored through a qualitative approach” (p. 227) [86]. Focus groups differ from
individual interviews in that the interaction and group process can enrich the
information generated within a group of individuals [74,75]. To attain the so-called
triangulation of methodology sometimes both methods were used for data collection
in one and the same study. Triangulation addresses the issue of internal validity by
using more than one method of data collection to answer a research question [87,88].
The data proceeding from the two methods are usually reported together without any
differentiation regarding their “origin”. It is commonly assumed that focus groups
revealed a larger number of ideas and statements in comparison to individual
interviews [89,90,91]. Focus groups are, however, associated with more time and
effort (e.g. more resources, participants, costs), and a greater tendency for logistic
problems. In general, these assumptions were drawn without any evidence from the
collected data.

Only a few studies compare focus groups and individual interviews in a structured
way. Thomas and colleagues reported that certain concepts were more likely to occur

in focus groups than in individual interviews [89]. However, no

13



difference was found between the two methods in the depth of data generated. The
authors also described logistic problems with focus groups and were able to conduct
a far greater number of individual interviews. In marketing research, Fern
systematically tested the effect of group size on response quantity and quality in
focus groups and the effect of the number of individual interviews [92]. In contrast to
Thomas and colleagues the author reported that individual interviews generated

significantly more ideas and significantly higher quality of ideas than focus groups.

There seems to be out of question that focus groups and individual interviews are
methodologies of first choice when exploring the patient perspective. However, no
recommendations can be provided so far regarding which methodology should be
used in which situation, especially when the patient perspective is explored within the

context of the validation of the ICF Core Sets.

The comparison of results proceeding from both methodologies can be facilitated by
using a common reference. It can be assume that the ICF can be successfully used
for this purpose [93,94] when the information gathered from patients refers to

functioning and disability.
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2 Research objectives

The overall objective of this doctoral thesis is to identify the most appropriate method

to validate condition-specific ICF Core Sets from the patient perspective.

The specific aims are 1) to compare the advantages and disadvantages of two
qualitative methods when used to validate ICF Core Sets from the patient
perspective, 2) to develop a protocol to validate ICF Core Sets from the patient
perspective to be used for different health conditions and in different countries and 3)
to examine the content validity of the Comprehensive ICF Core Set for RA applying

the selected method.

With respect to these specific aims the doctoral thesis is subdivided into three parts.
The first part presents an analysis of qualitative data obtained from two qualitative
studies to establish the most appropriate method to validate condition-specific
Comprehensive ICF Core Sets. The following part illustrates the development of a
protocol regarding the validation of condition-specific ICF Core Sets from the patient
perspective with respect to the results reported in the previous part. Finally, the last
part presents the results of the validation of the Comprehensive ICF Core Set for RA
from the patient perspective using the method that was considered most appropriate.
Each of these parts contains a respective discussion section referring to the specific

results.
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Development of a method to validate ICF Core Sets from
the patient perspective: Comparison of two qualitative
methods

Objective

The general objective of this part of the doctoral thesis is to compare the advantages
and disadvantages of two qualitative methods when used to validate ICF

Core Sets from the patient perspective. To reach this objective two qualitative
methods — focus groups and individual interviews — and two different approaches
used in both methods — ‘open approach’ and ‘ICF-based approach’ — are examined
to come forward with the most appropriate method to validate ICF Core Sets from the

patient perspective.

Methods

Design

Two studies were conducted with RA patients using two qualitative methods, namely
focus groups and individual interviews. To come forward with an appropriate method
to validate Comprehensive ICF Core Sets from the patient perspective for each of the
two methods two different approaches were used — the so-called ‘open approach’
and the ‘ICF-based approach’. The two methods with their respective approaches
were compared with regard to (1) formal aspects (costs of the methods applied) and

(2) the results obtained (content).
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In both approaches open-ended questions asking the patients to name their
problems in Body Functions, Body Structures, and Activities and Participation were
used. Furthermore, the participants were asked about Environmental Factors
(barriers and facilitators) influencing their everyday life (see Table 1). In the ICF-
based approach, each of the titles of the ICF chapters from which categories are
included in the Comprehensive ICF Core Set for RA were additionally presented to

the participants to stimulate the naming of problems.

Both studies were approved by the institutional review boards of the Medical

University of Vienna and the Ludwig-Maximilian University Munich.

Participants

Sampling of participants

In focus groups and individual interviews patients with RA diagnosed according to the
revised ACR criteria [95] who were willing to participate gave written informed
consent according to the Declaration of Helsinki 1996. Participants were selected by
the maximum variation strategy [96] based on the criteria disease duration and age

group.

Specifics in focus groups

All patients who had been treated in the day clinic of the Department of Physical
Medicine and Rehabilitation of the Ludwig-Maximilian University in Munich at any
time since 2001 were contacted by mail and asked whether they would like to
participate in the study. Further participants were recruited from the German self-help
service (‘Deutsche Rheuma-Liga e.V.’). The group size was set at a maximum of

seven persons to represent different opinions and facilitate interactions.

Specifics in individual interviews

All patients who had appointments on five consecutive, randomly selected days in the

outpatient department of the Rheumatology Outpatient Clinic of the

17



Vienna Medical University were asked whether they would like to participate in the

study.

Sample size

The sample size was determined by saturation of data. Saturation refers to the point
at which an investigator has obtained sufficient information from the field [80,96]. A
detailed description of saturation is given in paragraph 3.2.4 ‘Data analysis:

saturation of data’.

Data collection

Focus groups and individual interviews were conducted in a non-directive manner
according to a guideline, including open-ended questions (see Table 1) and further
instructions (e.g., procedure of the session, technical aspects). At the beginning of
each focus group and individual interview, the procedure of the session was
explained to the participants. Then one of the two different approaches was
performed (open approach or ICF-based approach). In the ICF-based approach the
model of the ICF was presented in layman terms to the participants. The open-ended
guestions (see Table 1) and the titles of the chapters (only ICF-based approach)
were presented visually to the participants. At the end of each focus group and
interview, a summary of the main results was given to the participants allowing them

to verify and amend emergent issues. The two approaches were conducted

alternately.

ICF components Open-ended questions

b Body Functions If you think about your body, what functional problems do you have?
s Body Structures If you think about your body, where are your biggest problems?

d Activities & Participation If you think about your daily life, what are your biggest problems?

e Environmental Factors If you think about your environment, factors in your surroundings, and
your living conditions,

what do you find helpful or supportive?

what do you find cumbersome?

Table 1 Open-ended questions of focus groups and individual interviews
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Both the focus groups and the individual interviews were digitally recorded and
transcribed verbatim. For each method and each approach applied the following

variables were recorded:

Characteristics of participants

Time needed to conduct the studies, especially for the (a) recruitment of participants,
(b) preparation of the sessions, (c) duration of the sessions (including a short break
of 10 minutes in the focus groups), (d) transcription of the sessions, (e) data check of
the transcripts, (f) analysis of the data, (g) peer review process, and (h) overall time
needed to perform the studies

Frequencies of concepts identified by the participants’ statements (see

‘Data analysis: Qualitative analysis’)

Frequencies of ICF categories linked to the identified concepts (see

‘Data analysis: Linking to the ICF’)

Frequencies of ICF categories of the Comprehensive ICF Core Set for RA confirmed
from the patient perspective using the methods and approaches applied (see 3.2.4
‘Data analysis: Confirmation of the

Comprehensive ICF Core Set for RA’)

Specifics in focus groups

The focus groups were conducted by the author of this doctoral thesis and one group
assistant, who observed the group process and recorded the data. Additionally, the
assistant filled in field notes according to a standardized coding schema. Field notes
refer descriptive observations of the group interaction and of the topics of discussion.
The open-ended questions and the titles of the chapters (only

ICF-based approach) were presented visually to the participants by a PowerPoint
presentation. After each focus group a debriefing with moderator and assistant took

place to review the course of the respective focus group.
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Specifics in individual interviews

The individual interviews were conducted by another investigator under the
supervision of the autor of this doctoral thesis. The open-ended questions and the
titles of the chapters (only ICF-based approach) were presented visually to the

participants by a hardcopy.

Data analysis

Descriptive statistics

The number of patients participating in both methods and approaches, and
descriptive statistics of the variables ‘gender’ (n), ‘age’, ‘disease duration’ (x, sd) and
‘time’ (x, sd, sum) were calculated. The Fisher's Exact Test (gender) and the
independent t-test (age, disease duration) were performed to compare participants’
characteristics regarding the two methods applied. A probability value of less than
0.05 was considered significant. The statistical analyses were performed by using
SPSS for windows 14.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA).

Qualitative analysis

The so-called ‘meaning condensation procedure’ [78] was used for the qualitative
analysis of data. In the first step, the transcripts of the focus groups and individual
interviews were read through to get an overview over the collected data. In the
second step, the data were divided into units of meaning, and the theme that
dominated a meaning unit was determined. A meaning unit was defined as a specific
unit of text either a few words or a few sentences with a common theme [97].
Therefore, a meaning unit division did not follow linguistic grammatical rules. Rather,
the text was divided where the researcher discerned a shift in meaning [78]. In the
third step, the concepts contained in the meaning units were identified (see Table 2:

first and second column). A meaning unit could contain more than one concept.
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Linking to the ICF

Every concept of each meaning unit was linked to the most precise ICF category
using the same linking rules which have been developed to link health-status
measures to the ICF in a specific and precise manner [21,22]. The linking rules are
guidelines, which enable concepts to be translated into the language of the ICF in a
standardized manner. According to these linking rules, health professionals trained in
the ICF are advised to link each concept identified in the qualitative analysis to the
ICF category representing this concept most precisely (see Table 2: third column). If
a meaning unit contains more than one concept, it was linked to more than one ICF
category. An example is the meaning unit ‘using a shopping device which | can pull
behind me because | have problems with shopping’ which contains the concepts
‘shopping device’ and ‘problems with shopping’. The concept ‘shopping device’ was
linked to the ICF category €720 ‘Products and technology for personal indoor and
outdoor mobility and transportation’. The concept ‘problems with shopping’ was
linked to the ICF category d6200 ‘Shopping’.

Concepts that cannot be linked to the ICF are documented in two ways. If a concept
is not sufficiently specified to make a decision about which ICF category to use, the
concept is coded ‘nd’ (not definable). For example, concepts such as

‘physical disability’ or ‘health’ are not sufficiently specified for precise linking. If a

concept is not represented by the ICF, this concept is labeled ‘nc’ (not covered) [21].

However, two modifications beyond the linking rules were made for this linking of
qualitative data, namely, if the content of a concept was not explicitly named in the

corresponding ICF category, the 2”0| level of the ICF classification was linked, rather

than the ‘other specified’ option at the 3rOI and 4th level of the ICF classification. The

second modification was that, if a patient was more specific than the ICF, the
specification of the patient was documented.

According to the purpose of ‘multiple coding’ [87,88], the identified concepts were
linked to the ICF by two health professionals to ensure the rigour of the data analysis.

Both health professionals conducted this procedure independently from
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each other, thus two independent linking versions were created, and then compared.
Consensus between the two health professionals was used to decide which ICF
category should be linked to each identified concept. In case of a disagreement, a
third person trained in the linking rules was consulted. In a discussion led by the third
person, the two health professionals that linked the concepts stated their pros and
cons for the linking of the concept under question to a specific ICF category. Based

on these statements, the third person made an informed decision.

Transcription Meaning unit ICF category
Concept

Qualitative analysis Linking

Moderator: If you think about your
body, what functional

problems do you have?
Patient A: | used to go to sports estriction of d9201 sports

very often. Now | can’t Sports
anymore. | even had to
quit swimming. juit swimming  d4554  swimming

Patient B: Exactly! | also had to
quit swimming.

Patient C: | can no longer cycle. juit cycling d4750  driving human-powered
(...) transportation

Moderator: If you think about your
body, where are your

biggest problems? é
Patient C: Toes, ankle joints, foes s7502  structure of ankle & foot

knee joints, fingers ankle joints s75021 ankle joint & joints of foot & toes
knee joints s75011 knee joint
fingers s7302  structure of hand

Patient A: What bothers me are
my wrists. (...) wrists s73021 joints of hand & fingers

Table 2 Scheme of the qualitative data analysis and linking procedure

Saturation of data

In this study saturation of data retrieved from focus groups or individual interviews
was defined as the point during data collection and analysis when the linking of the

concepts of two consecutive focus groups or individual interviews reveals no

additional an level ICF categories of the Comprehensive ICF Core Set for
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RA with respect to previous focus groups and individual interviews, respectively.

Saturation was checked separately for the two approaches.

Confirmation of the Comprehensive ICF Core Set for RA

An ICF category of the Comprehensive ICF Core Set for RA was regarded as
confirmed if the identical or a similar category emerged from the focus groups or
individual interviews (e.g. s299 ‘eye, ear and related structures, unspecified’
confirmed by s230 ‘structures around eye’). Since the ICF categories are arranged in

a hierarchical code system, the 2nOI level ICF categories of the Comprehensive ICF

Core Set for RA were considered confirmed when the corresponding Srd or 4th level

ICF category of which they were a member had been named by the participants.

Accuracy of data analysis

To audit the accuracy of the analysis, 15 percent of the transcribed text of the focus
groups and individual interviews were randomly selected, analysed according to the
meaning condensation procedure, and linked to the ICF by two health professionals
as a peer review. This process was performed in addition to the ‘multiple coding’
described in the paragraph ‘Linking to the ICF’. The degree of agreement between
the two investigators regarding the linked concepts of this 15 percent of transcribed
text was calculated by kappa statistic with 95%-bootstrapped confidence interval
[98,99]. The values of the kappa coefficient generally range from

0 to 1, whereas 1 indicates perfect agreement and O indicates no additional
agreement beyond what is expected by chance alone. The data analysis was

performed with SAS for windows V9.1 [100].
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Results

Descriptive statistics

Forty nine RA patients (open approach: n=25; ICF-based approach: n=24) and 21
patients (open approach: n=13; ICF-based approach: n=8) participated in the focus
groups and individual interviews, respectively. Participants’ characteristics are
summarized in Table 3. The differences between the two methods and the two
approaches regarding the characteristics of the participants were not statistically

significant (see Table 4).

Characteristics Focus groups Individual Interviews
Open ICF-based Open ICF-based
approach approach approach approach
Age (years) M (SD) 59,0 (x14,9) 54,3 (x12,9) | 58,7 (x13,7) 57,0 (x15,6)
Range 24-81 35-75 30-79 25-73
Gender ~22f,3m  20f,4m  11f,2m = 7f1lm
Duration of M (SD) 15,83 (+10,4) 14,62 (x12,5) 9,7 (x10,6) 11,7 (8,8)

disease (years)

Table 3 Characteristics of the participants in focus groups and individual interviews

Characteristics Focus groups Individual p
interviews
Gender n (%) female 42 (85,7) 18 (85,7) p<1.000 *
n (%) male 7 (14,3) 3(14,3)

Age (years) M (SD) 56,7 (£13,9) 57,7 (£1,8) t=-,262 **
p<.794

Duration of M (SD) 15,3 (+11,4) 10,3 (£9,5) t=1,711 *

disease (years) p<.092

Table 4 Comparison of the participants’ characteristics

Fisher's Exact Test
Independent t-test
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The time to perform the sessions in the open approach was, on average, in the focus
groups 1:21 hours (x 0:09; Range: 0:52 h - 1:15 h) and in the individual interviews
0:26 hours (x0:06; Range: 0:19 h - 0:44 h). The time to perform the sessions with the
ICF-based approach was, on average, in the focus groups 1:47 hours (£0:24; Range:
1:17 h - 2:06 h) and in the individual interviews 0:36 hours (+0:08; Range: 0:28 h -
0:54 h). Table 5 shows the mean time to perform the different aspects of the study in
detail regarding the two methods and approaches applied.

With an overall time of 183 hours, the ICF-based approach of the focus groups was
the most time-consuming approach compared to the other approaches of focus

groups and individual interviews.
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Time-related aspects

Time for
- recruitment

- preparation of sessions

M (SD)

Total

M (SD)

Total

Duration of sessions

Time for data analysis

- transcription M (SD)

- data check

M (SD)

Total

Total
M (SD)

Total

- qualitative analysis

- linking

- peer review

Overall time

Table 5
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M (SD)
Total
M (SD)
Total
M (SD)
Total
M (SD)

Total

Focus groups

Open approach

4:00h (+0:00)
20:00h

2:00h (+0:00)

10:00h

1:21h (+0:09)
6:48h

6:48h (+1:26)
34:00h

3:44h (+0:35)
18:00h

4:14h (+0:37)

21:10h
5:15h (+0:44)
26:16h
1:25h (+0:12)
7:06h
28:48h (+3:22)
144:00h

ICF-based
approach

4:00h (+0:00)
20:00h

Individual Interviews

Open approach

0:30h (x0:00)
6:30h

ICF-based
approach

0:30h (+0:00)
4:00h

2:00h (+0:00)

10:00h

0:05h (+0:00)

1:05h

0:05h (+0:00)

0:40h

1:47h (£0:24)
8:59h

9:09h (+2:23)
45:45h

0:26h (+0:06)
5:46h

2:29h (+0:38)
32:17h

0:36h (+0:08)
4:48h

3:24h (x0:50)
27:12h

4:51h (£1:09)
24:15h

0:49h (£0:12)
10:45h

1:08h (x0:16)
9:04h

5:45h (+1:40)

28:45h

1:38h (+0:25)

21:33h

2:16h (+0:33)

18:09h

7:10h (+2:07)
35:50h

2:03h (+0:31)
26:51h

2:49h (+0:42)
22:38h

1:56h (+0:34)
9:41h

| 36:39h (:8:09)

183:15h

0:33h (+0:08)
7:15h
8:37h (+2:01)
112:02h

Time to perform focus groups and individual interviews

0:45h (+0:11) .
6:07h
11:34h (+2:43)
92:38h



Qualitative analysis: Identified concepts

In the focus groups 897 concepts (open approach) and 1003 concepts (ICF-based
approach) were identified within the statements of the participants, respectively. In
the individual interviews 522 concepts were identified in the open approach and 374

concepts in the ICF-based approach, respectively.

Linking to the ICF: Identified ICF categories

In the focus groups a total of 188 ICF categories in the open approach and

231 ICF categories in the ICF-based approach were considered as relevant by the
participants. These categories could be assigned to 26 out of the 30 chapters (1St

level ICF categories) of the entire ICF classification for both approaches. In the
individual interviews a total of 102 ICF categories (open approach) and 110 ICF
categories (ICF-based approach) were identified. These categories represent 16

chapters of the ICF classification in the open approach and 21 chapters in the ICF-

rd

based approach. The frequencies of the identified an, 3, and 4th level ICF

categories of the four ICF components are shown in Table 6 for both methods and
approaches applied.
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Level of ICF categories Focus groups Individual interviews
Open ICF-based Open ICF-based
approach  approach  approach approach

Body Functions

2nd level ICF categories 26 39 6 9
3rd level ICF categories 14 32 11 | 14
4th level ICF categories 5 9 2 2
Body Structures
an level ICF categories 8 9 |
3rd level ICF categories 11 12
4th level ICF categories 9 10 | 5 2
Activities and Participation
an level ICF categories 18 24 18 14
3" level ICF categories 4 48 26 29
Environmental Factors | |
2" level ICF categories 0 28 15 15
3rd level ICF categories 21 20 12
Total
an level ICF categories 82 100 41 43
3" level ICF categories 92 112 54 63

4™ level ICF categories 14 19 7 4

Table 6 Identified ICF categories in focus groups and individual interviews

Saturation of data

Saturation of data was reached after conducting 5 focus groups and 13 individual
interviews in the open approach and 5 focus groups and 8 individual interviews in the
ICF-based approach, respectively (see Figure 2). After conducting two focus groups
83 percent (open approach) and 92 percent (ICF-based approach) of the overall
identified ICF categories within the focus groups emerged, respectively. After five
individual interviews using the open approach and four individual interviews using the

ICF-based approach 87 percent (open approach) and 86 percent (ICF-
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based approach) of the overall identified ICF categories of the individual interviews

emerged.

80

=operrapproach
1CF-based approach

70 LT ) ‘/ Focus groups

. | Individual interviews

X / el

60— 7 | ------- 7

50f : / o —
- =5 /
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30 /
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10

Cumulative frequencies ofnew 2nq level categories

Number of sessions

Figure 2 Saturation of data in focus groups and individual interviews

Confirmation of the Comprehensive ICF Core Set for RA

For the further analysis, the ICF categories identified in both methods (focus groups
and individual interviews) and in both approaches (open approach and ICF-based
approach) are checked to what extent they confirm the Comprehensive ICF

Core Set for RA.

In total, 74 categories (focus groups) and 65 categories (individual interviews) out of
d . . . . .
76 2" level ICF categories contained in the current version of the Comprehensive

ICF Core Set for RA were reported by the participants based on both approaches,
respectively. Table 7 illustrates the number of the confirmed ICF categories of the
Comprehensive ICF Core Set for RA regarding the four components of the ICF

classification and the two approaches. All 2nOI level ICF
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categories of the components Body Functions (n=15) and Body Structures (n=8)
which are included in the Comprehensive ICF Core Set for RA were reported by the
participants of ICF-based focus groups. A detailed listing of the 76 ICF categories of
the Comprehensive ICF Core Set for RA confirmed by both methods and approaches

applied is shown in Appendix 3.

ICF components Focus groups Individual interviews
Open ICF-based Open ICF-based
___approach = approach  approach  approach
Body Functions (n=15) 12 15 9 9
Body Structures (n=8) 8 8 5 8
Activities and Participation (n=32) ! 26 : 30 25 26
Environmental Factors (n=21) 19 18 15 15
Total (N=76) 65 71 54 58

Table 7 Confirmed 2" level ICF categories of the Comprehensive ICF Core Set for RA

Accuracy of data analysis

In the focus groups the kappa coefficient for the agreement between the linked ICF
categories of the focus groups by the two health professionals (peer review) was .66.
The 95%-bootstrapped confidence interval, which indicates the precision of the
estimated kappa coefficient, was .61 to .73. The result of the kappa statistic for
agreement between the two health professionals regarding the individual interviews

was .62 with a 95%-bootstrapped confidence interval of .59 to .66.
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Discussion

In this part of the doctoral thesis it could be demonstrated that the ICF classification
can be a useful tool to compare the results of focus groups and individual interviews
when the topic of interest is functioning and disability. Based on the ICF it could be
shown that more ICF categories were identified in the focus groups than in the
individual interviews. In addition, more ICF categories were revealed by the ICF-
based approach in both methods (focus groups and individual interviews). Regarding
the performance of focus groups, the ICF-based approach was more time-consuming
compared to the individual interviews and the open approach. For the examination of
the efficiency of the methods, the number of sessions to reach saturation of the data
also had to be taken into account. To reach saturation more individual interviews than
focus groups were conducted. The ICF-based approach appears to be more
structured. This approach offers the participants of focus groups and individual
interviews more prompts by naming the titles of the ICF chapters in the open-ended

guestions, which were used to initiate the data collection of both methods.

No significant differences between the two methods and approaches concerning the
characteristics of the participants were found. The participants’ characteristics
(gender, age, disease duration) are comparable to participants in other German,
Austrian [101,102], and international samples [28,103].

The focus groups were more time-consuming than the individual interviews.

Some authors pointed out that focus groups are relatively inexpensive and less time-
consuming than other qualitative approaches [91,104]. Others emphasize that one
can hear several individuals within a single session and cover many topics in a
relatively short time [105]. On the other hand, several authors argued that focus
groups could not be considered as a ‘quick method’ because a great amount of time
is needed for the recruitment of the groups, the transcription, and analysis of the
collected data [85,106,107]. Additionally, the logistic aspects of focus groups which

were necessary to bring together the several participants of one focus group at the
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same time and location were seen as very time-consuming [89]. The findings of this
part of the doctoral thesis regarding the effort and time of the two methods supported
these facts. Unfortunately, no empirical comparison in the literature regarding these

assumptions was found.

In the qualitative analysis more concepts were identified in the focus groups
compared to the individual interviews. Similar to this finding regarding the identified
concepts of the qualitative analysis, more ICF categories within several levels of the
classification (an to 4th level) in the focus groups than in the individual interviews
were found. Thus, the precision of statements and ICF categories is higher in the
data of the focus groups compared to the data of the individual interviews. In contrast
to the results presented here, Thomas and colleagues did not find data with greater
‘depth’ in focus groups compared to individual interviews [89]. All concepts identified
in their analysis were found in both methods. The result refering to the amount and
precision of data could be due to the interaction process in the focus groups
supporting the popular assumption that group processes can help people to explore
and clarify their views [83]. The non-directive nature of focus groups allows
participants to comment, explain, disagree, and share experiences and attitudes [84].
Several authors pointed out that in focus groups there would be greater synergy and
spontaneity which optimizes the generation of (new) ideas [74,75,89]. Statements of
participants in focus groups could be seen as stimuli for other participants to add
similar experiences or problems to the discussion. In one of the focus groups a
participant reported his/her experiences with hiking: “Hiking is a problem for me.

Going uphill is OK, but going down — | can’t do it anymore”. A second participant
added to this statement: ,Oh yes, walking down is very difficult for me, too. | walk
backwards when there are only a few stairs. Going down backwards is much easier
than going forwards“. Furthermore, in “individual interview[s] the interaction is limited
to the interviewer and the respondent, while in [... focus groups] there is much more
interaction between the [several participants]” ([105]; p 434)). Therefore a more
relaxed atmosphere could be established in focus groups than in a one-to-one
setting. The single participants of a focus group do not feel forced to answer every

question [77]. Since they feel comfortable and free to speak in a safe forum, their
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self-disclosure is facilitated [85,108]. Additionally, this more relaxed atmosphere in
focus groups could create a setting where sensitive topics can be discussed more
frequently and openly than in other qualitative methods [86,105]. In contrast,
Greenbaum pointed out that sensitive topics could be addressed more often in
individual interviews avoiding the possible embarrassment of individuals in a focus
group setting [109]. The differences regarding the sensitive topics in focus groups
and individual interviews can not be confirmed in this doctoral thesis. The participants
of the focus groups as well as the participants of the individual interviews named
several sensitive topics (e.g. weight maintenance, urination functions, and intimate
relationship). Some authors argued that potential differences regarding the amount of
information revealed in focus groups and individual interviews and the willingness of
individuals to self-disclosure depend on the research topic and the composition of the
group [109,110]. Ezzy [111] summarized that the type of information revealed in
focus groups is different to that obtained in individual interviews. The participants’
statements revealed in focus groups — and in a next step the interpretations of these
statements - are profoundly influenced by the group processes and the relationship
between the participants, whereas statements in individual interviews are influenced
by the relationship between the interviewer and the interviewee. With regard to the
results presented in this part of the doctoral thesis, the difference regarding the type
of information between the two qualitative methods applied can not be confirmed.
Further methodological research is needed to clarify the differences between focus
groups and individual interviews regarding the amount of ideas generated with these

two qualitative methods.

Saturation of data was reached earlier in the focus groups than in the individual
interviews. According to the conventions of qualitative data analysis the unit of data
analysis - and in a next step the unit for applying saturation of data - is the focus
group and not the single participants of the group [112,113]. Nevertheless more
patients participated in the focus groups than in the individual interviews. It seems to
be only one paper in the literature that systematically explored the occurrence of
saturation of individual interviews [114].The results presented here are comparable to

the findings of Guest and colleagues who reported that 73 percent

33



and 92 percent of all identified themes of a total of 30 interviews was found after

conducting the first 6 and first 12 individual interviews, respectively.

Comparing the two approaches (open approach versus ICF-based approach) the
ICF-based approach provided more identified concepts and ICF categories in both
methods (focus groups and individual interviews). The higher amount of concepts
within the ICF-based approach could be associated with the naming of the ICF
chapters in the open-ended questions of this approach. Because of the wording of
these questions the participants could be encouraged to name experiences and
problems in functioning, which they would not have come across spontaneously in
the open approach. It is important to mention that some patient-sensitive issues were
only reported in the ICF-based approach (e.g. sexual functions, toileting). Issues
concerning mood, disease management and coping were reported in detail in the

open approach.

There are also some limitations in this first part of the doctoral thesis that need to be
mentioned. It is important to notice that the reported time is the working time to
perform and analyze the sessions without consideration of the time needed for the
development of the study audit, the development and specification of study materials
and methods (e.g. topic guide, guidelines for data analysis), and the ongoing
practical and methodological discussions during the study’s progress. By interpreting
the reported time frames, one has to take into account that the author of this thesis
and the health professionals involved in the multiple coding and the peer review have
expert knowledge and experiences in the performance and data analysis of
gualitative studies, and the application of the ICF. Additionally, one has to consider
potential ‘hidden costs’ occurring with the planning and performing of focus groups,
which were not described in the results reported above. However, these hidden costs
could extremely raise the amount of time needed to plan and perform a study.
Finding an appropriate and convenient location could be more difficult in focus
groups compared to individual interviews [85]. A focus groups’ moderator has to fulffill
more qualifications compared to the interviewee, because the one-to-one setting

required in individual interviews is generally considered to be easier to handle than
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group discussions [106,109]. The recruitment strategy of participants (e.g. availability,
accession) has to be carefully planned to assure an unproblematic sampling.
Additionally, for the sampling of the focus groups’ participants, an over-recruitment is
reported as being beneficial [115] to compensate the cancellation of single
participants. Depending on the willingness of the individuals to participate in a focus
group, a higher number of potential participants has to be planned. The transcription
of the focus groups’ recordings should be done by a highly experienced person
because it is especially labour-intensive and often challenging [112,116].
Distinguishing between participants talking at the same time, quietly spoken
statements, and indifferent pronunciation of single participants could make the
transcription problematic.

It is important to mention, that these hidden costs of the focus groups reported here
were comparatively low. The author of this doctoral thesis could use the facilities and
equipment of the medical department without having any time-consuming or logistic
problems. The participants of the focus groups were closely bound in the day-clinic of
rheumatology. The effort concerning the support and contact (e.g. additional
telephone calls, letters, and information) to the participants prior to the focus group
sessions was relatively small. Their willingness and trustworthiness were remarkable
high. Therefore no over-recruitment regarding the sampling of the focus groups was
needed. The experience of the person responsible for the transcription of the
recordings has also to be considered. It should be noted that the importance and the
degree of these hidden costs of focus groups could be diverse in other studies using

focus groups.

Another limitation is associated with the qualitative data analysis and the linking of
the identified concepts to ICF categories. One has to take into account that the
individuals’ way of telling their problems or views is very different. It can be assumed
that some participants of the focus groups and individual interviews tend to tell
extended and detailed stories. Others tend to generalize their experiences in a few
words on a very global level. This has an effect on the qualitative analysis (phrasing

of the concepts), the level of the linked ICF categories and the precision of
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the data. Linking concepts to ICF categories is a kind of generalisation and
standardization of the data. Therefore some detailed statements of the participants
and very specific concepts would be summarized on a higher level of abstraction by
the application of the linking procedure. Several individual perspectives could thus be
summarized under one ICF category. One example is the ICF category d445 ‘hand
and arm use’; the following four concepts were documented from the patient
perspective and assigned to this category: ‘opening a milk package’, ‘using a coffee
machine’, ‘using one’s hand while sailing’ and ‘using hand and arm to lean on
something’. The precision of the data could be underestimated as a consequence of
this aggregation. On the other hand, the linking procedure offers the opportunity to

compare the results of the two methods and approaches applied.

Saturation of data operationalized by the cumulative frequencies of 2”OI level
ICF categories included in the Comprehensive ICF Core Set for RA might be a

guestionable criterion to determine the amount of groups and number of participants
in a study. Saturation is defined differently in the literature and an engaging
operationalization is missing [114]. It might not ever be possible to have obtained
sufficient information from the field, especially in the individual interviews because
adding one individual participant after two interviews which did not reveal any new
information could still add some more issues from the individual’'s perspective.
Additionally, one has to note that the higher number of identified ICF categories
revealed in the focus groups could also be related to the number of participants
included. The inclusion of further participants in the individual interviews could
probably increase the number of identified ICF categories, whereas the reported

saturation of the interviews’ data were contrary to this argument.

In conclusion, focus groups using the ICF-based approach are the recommended
methodology to validate condition-specific ICF Core Sets from the patient
perspective. However, it has still to be taken into account that the performance of
focus groups, and especially the ICF-based approach were more time-consuming
compared to the individual interviews and the open approach, respectively. Focus

groups and the ICF-based approach raised more ICF categories.
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This could be relevant if the perspective of patients should be explored as broadly
and deeply as possible. Thus, the final recommended approach should not only be
superior concerning the precision of data generated and the amount of concepts
found, but also concerning the feasibility and economic aspects. Additionally, the
decision about the favoured method should depend on the objective of the study, the

attributes of the health condition and the participants involved in the study.
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Validation of ICF Core Sets from the patient
perspective: Development of a protocol

Objective

The objective of this part of the doctoral thesis is to develop a protocol to validate
condition-specific ICF Core Sets from the patient perspective to be used for different

health conditions and in different countries.

Method

According to the results of the comparison of the two qualitative methods and
approaches reported in paragraph 3.3 of this doctoral thesis a protocol for the
validation of condition-specific ICF Core Sets from the patient perspective was
developed. The aim of this protocol is to provide interested researchers with detailed
information on how to perform the validation of ICF Core Sets from the patient
perspective using focus groups and the ICF-based approach. All materials were
prepared in English avoiding the naming of a specific health condition, so that they
can be easily adapted for the validation of ICF Core Sets for any other health
condtition beside RA. Based on the author’s experiences with the performance of
focus groups and individual interviews with RA patients some modifications were

taken into account when developing these study materials.
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Results

Protocol

The standarized protocol can be found in Appendix 4 of this doctoral thesis. These

are the contents of the standardized protocol:

Protocol Synopsis: basic data of the study

Responsibilities

Background: information on the comprehensive biopsychosocial model of

functioning and disability, the ICF, ICF Core Sets, qualitative methodology, patient
perspective, and the ICF Core Sets’ validation process

Objective

Methods: information on study design, study population (sampling, inclusion and
exclusion criteria, sampling strategy), instruments (topic guide, questionnaires), data
collection, data analysis (qualitative analysis, linking of concepts to ICF categories,
comparison with the ICF categories of ICF Core Sets, saturation of data),

Monitoring and accuracy of data: information on multiple coding and peer review

Ethics

Project management, coordination, and collaboration

Time frame

Protocol attachement: Guideline for the performance and analysis of focus
groups

The guideline provides the researcher with information on the performance

and analysis of ICF-based focus groups to validate condition-specific ICF Core Sets

from the patient perspective. The entire guideline can be found in the attachment of

the protocol (see Appendix 4: pages 109-148).
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These are the contents of the guideline:

Background: information on ICF Core Sets, focus groups and individual interviews

General considerations: information on requirements concerning the focus groups’

moderator and participants of the study, information regarding the time needed to
perform the sessions, the setting (room), technical equipment, and templates
provided by the ICF Research Branch

Preparatory work: recommendations on the recruitment of participants, information

on sample size, patient information and agreement, description and instruction for the
use of the Case Record Form (CRF), the topic guide (with the open-ended
guestions), and further study materials (research diary, seating plan, field notes)

Procedure of focus group sessions: detailed information and instructions on the

performance of focus groups (hints for warm up, initiating the group discussion
between the participants, conversation techniques, closing words)
Transcription: requirements and instructions on the transcription of the recorded data

Procedure of data analysis: detailed information on the qualitative analysis, linking of

concepts to ICF categories, comparison with the ICF categories of ICF Core Sets,
saturation of data, accuracy of data analysis (multiple coding, peer review)

Contact information

To ensure a standardized data analysis nine rules for the identification of concepts
are included in this guideline (see Appendix 4: pages 140-143). Examples from the
focus group study with RA patients illustrate the application of the respective rule.
Additionally, one can find a version of the linking rules of Cieza and colleagues

[21,22] in the guideline. These rules were originally developed for the linking of

concepts identified in health status measures. Therefore some modifications and
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additions were nessecary for their use in the linking of patients’ statements.
Numerous examples from the focus group study with RA patients ensure a

standardized application of these rules (see Appendix 4: pages 144-148).

Further materials

Open-ended questions

An English template of a PowerPoint presentation was developed that can be used to
guide the focus group sessions (‘Topic guide’) (see Appendix 4; pages

122-126). It is recommended to translate the open-ended questions presented in
Table 8 into the respective language of the country according to a standardized
translation process with forward translation and back-translation into English. The
translation process should be performed by at least two persons who should (1)
compare their results of the translations and (2) build an agreed-on version of the

translated questions.

ICF components Open-ended questions*
Body functions If you think about your body and mind, what does not work the way it is
supposed to?

Body structures If you think about your body, in which parts are your problems?

Activities & Participation | If you think about your daily life, what are your problems?

Environmental factors If you think about your environment and your living conditions, what do
- facilitators you find helpful or supportive?

Environmental factors If you think about your environment and your living conditions, what

- barriers barriers do you experience?

Table 8 Open-ended questions

The open-ended questions are followed by the title of the chapters from which categories
are included in the selected Comprehensive ICF Core Set
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Further templates

To ensure a standardized data collection further templates were established which

can be adapted to the needs and characteristics of the respective study site:

Case Record Form (CREF): to collect patient and disease specific variables. The CRF

contains the following parts: inclusion criteria, disease specific data, socio-
demographic data, ratings on general health and functioning from the patient
perspective, health conditions, diagnosis and comorbidities. A detailed description of
the CRF is presented in Appendix 4 (see pages 119-121)

Patient information and agreement (see Appendix 4: pages 116-118)

Seating plan: to document the patients participating in the respective focus group
sessions (see Appendix 4: page 127)

Form to take field notes: During the focus group session, the group assistant records
field notes. Field notes may provide the researcher with additional information useful
for the data analysis. In the case of a break down of the recorder, the information
recorded on this form will minimize the loss of data (see Appendix 4: pages 127-128).

Transcription sheet: to ensure a standardized transcription of the recorded

data (see Appendix 4: page 134)

Application of the protocol

In September 2006 an international workshop of interested researchers from different
countries (Australia, Germany, Hungary, and Sweden) took place at the ICF
Research Branch (Munich) to train the participants on the validation of ICF Core Sets
for chronic conditions from the patient perspective according to the protocol
mentioned above. The workshop was organized by the author of this doctoral thesis.
In the meantime several researchers have started the process of validating ICF Core
Sets for different health conditions using the provided materials (see Table 9). For
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the studies in foreign countries listed below the open-ended questions were

successfully translated according to the recommended translation procedure.

Health condition Country Method Status

Chronic widespread pain Germany focus group in process

Diabetes mellitus Germany focus group in process

Low back pain Hungary focus group in process
Germany focus group planned

Osteoarthritis */ Singapore  focus group completed [117]

Rheumatoid arthritis Germany focus group completed [93,118,119]
Austria individual interview  completed [94]

Stroke Sweden individual interview  in process
Finland individual interview  in process
Germany individual interview  in process
Germany focus group planned

Table 9 Status of validation studies from the patient perspective

The validation of the Comprehensive ICF Core Sets for osteoarthritis was not performed according to the
protocol which is presented in this doctoral thesis

Discussion

The protocol on the validation of condition-specific ICF Core Sets from the patient
perspective ensures a standardized design and methodology to be used with
different patient populations and in different countries. The protocol is being
successfully implemented in Germany (chronic widespread pain, diabetes mellitus,
and stroke) and in further countries (Hungary: low back pain; Sweden and Finland:
stroke). The results of these ongoing studies will made their contribution to the

validation of the respective ICF Core Set from the patient perspective.

The experiences with the ongoing validation studies and the successful
implementation of the protocol in different health conditions and different countries

indicate to the applicability and practicability of the design and the provided materials.
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The network of researchers working on the validation of the ICF Core Sets for chronic
conditions from the patient perspective is steadily growing. The work performed by all
researchers of this framework will essentially contribute the final versions of the
condition-specific ICF Core Sets helping to include one of the most important
perspectives, namely, the perspective of those who suffer the disease — the patient
perspective.
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Content validity of the Comprehensive ICF Core Set for
rheumatoid arthritis from the patient perspective using
focus groups

Objective

The objective of this part of the doctoral thesis is to examine the content validity of
the Comprehensive ICF Core Set for RA applying the selected method. The specific
aim is to explore the aspects of functioning and health important to patients with RA
using the ICF-based focus group methodology and to examine to what extent these
aspects are represented by the current version of the

Comprehensive ICF Core Set for RA.

Methods

The methods are described in detail in paragraph 3 ‘Development of a method to
validate ICF Core Sets from the patient perspective: comparison of two qualitative
methods’ of this doctoral thesis. Thus, only a few methodological details which are
specific for this focus group study using the ICF-based approach are presented

below.

Design

A qualitative study with RA patients using the ICF-based focus group methodology
was conducted. According to the results of the part of the doctoral thesis dealing with
the comparison of the qualitative methods and approaches (see paragraph 3) the
most appropriate method was used to validate the Comprehensive

ICF Core Set for RA from the patient perspective, namely a focus group study using

the ICF-based approach.
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Participants

Patients with RA diagnosed according to the revised ACR criteria [95] were recruited
form the day clinic of the Department of Physical Medicine and Rehabilitation of the
Ludwig-Maximilian University in Munich and the German self-help service (‘Deutsche

Rheuma-Liga e.V.").

Data collection

The focus groups using the ICF-based approach were conducted according to the
focus group guideline including open-ended questions and further instructions (e.g.

introduction, procedure of the session, technical aspects).

Data analysis

The linked ICF categories of the focus group study using the ICF-based approach
were compared with the current version of the Comprehensive ICF Core

Set of RA with its selected 2nOI level ICF categories (n=76) [53]. The following three

outcomes are documented:

confirmed 2ncl level ICF categories of the Comprehensive ICF Core Set for RA: an

ICF category of the Comrephensive ICF Core Set for RA is regarded as confirmed, if
the identical or a similar ICF category emerged from the focus groups (e.g. s299 ‘eye,
ear and related structures, unspecified’ confirmed by s230 ‘structures around eye’).
Since the ICF categories are arranged in a hierarchical code system,

the an level ICF categories of the Comprehensive ICF Core Set for RA are

considered confirmed when the corresponding 3rd or 4th level ICF category of which

they are a member had been named by the participants.
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not confirmed an level ICF categories of the Comprehensive ICF Core Set for RA:

an ICF category is regarded as not confirmed if it is contained in the current version

of the Comprehensive ICF Core Set for RA, but was not named from the patient
perspective

additional an level ICF categories of the Comprehensive ICF Core
Set for RA: an ICF category is regarded as additional if it is not contained in the

current version of the Comprehensive ICF Core Set for RA, but was named from the

patient perspective.

Results

Description of the focus groups

Focus groups with a total of 24 participants were conducted. Participants’
characteristics are summarized in Table 10. Saturation of data was reached after
conducting five focus groups. The focus group sessions lasted from 1:17 hours to

2:06 hours with a mean of 1:47 hours.

Characteristics of participants

Number of participants, n 24
Mean age, year (range) 54 (35-75)
Gender, % female 83
Mean disease duration, year (range) 15 (3-56)

Table 10 Characteristics of participants of the ICF-based focus groups
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Confirmed ICF categories of the Comprehensive ICF Core Set for RA

In total 71 out of the 76 2nOI level ICF categories included in the
Comprehensive ICF Core Set for RA were confirmed by the participants of the focus

groups using the ICF-based approach. All 2nOI level categories of the components
Body Functions (n=15) and Body Structures (n=8) which are included in the

Comprehensive ICF Core Set for RA were reported by the participants (see Table 11

- Table 14; ICF categories in bold typeface).

Not confirmed ICF categories of the Comprehensive ICF Core Set for RA

Five ICF categories out of the 76 an level ICF categories included in the
Comprehensive ICF Core Set for RA were not confirmed by the participants of the

ICF-based focus groups. These ICF categories are allotted to the components

Activities and Participation (n=2) and Environmental Factors (n=3) (see Table 11 -

Table 14; grey shaded ICF categories in italic typeface).

Additional ICF categories

Fifty six an level additional ICF categories which are not included in the current

version of the Comprehensive ICF Core Set for RA were identified in the focus
groups (see Table 11 - Table 14; ICF categories in grey font). Most of these
additional categories derive from the component Body Functions (n=28) followed by
Environmental Factors (n=16). Eight additional ICF categories were reported by the
participants as related to the component Activities and Participation. Four additional

ICF categories referred to the component Body Structures.
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ICF categories

ICF code ICF category title

b126 Temperament and personality functions

b130 Energy and drive functions

b134 Sleep functions

b140 Attention functions

b147 Psychomotor functions

b152 Emotional functions

b160 Thought functions

b180 Experience of self and time functions

b210 Seeing functions

b220 Sensations associated with the eye and adjoining structures
b230 Hearing functions

b240 Sensations associated with hearing and vestibular function
b250 Taste function

b255 Smell function

b265 Touch function

b270 Sensory functions related to temperature and other stimuli
b280 Sensation of pain

b410 Heart functions

b430 Haematological system functions

b435 Immunological system functions

b455 Exercise tolerance functions

b460 Sensations associated with cardiovascular and respiratory functions
b510 Ingestion functions

b515 Digestive functions

b525 Defecation functions

bh530 Weight maintenance functions

b535 Sensations associated with the digestive system

b540 General metabolic functions

bh610 Urinary excretory functions

b620 Urination functions

b640 Sexual functions

b710 Mobility of joint functions

b715 Stability of joint functions

b730 Muscle power functions

b740 Muscle endurance functions

b760 Control of voluntary movement functions

b770 Gait pattern functions

b780 Sensations related to muscles and movement functions
b810 Protective functions of the skin

b820 Repair functions of the skin

b840 Sensation related to the skin

b850 Functions of hair

b860 Functions of nails

Table 11 Body Functions (b): Patients’ reporting of ICF categories (an level)
Confirmed ICF categories of the Comprehensive ICF Core Set for RA are shown in bold typeface Additional
ICF categories are shown in grey font
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ICF categories
ICF code ICF category title

s299 Eye, ear and related structures, unspecified (s220)*

s710 Structure of head and neck region

s720 Structure of shoulder region

s730 Structure of upper extremity

s750 Structure of lower extremity

s760 Structure of trunk

s770 Additional musculoskeletal structures related to movement
s810 Structure of areas of skin

Table 12 Body Structures (s): Patients’ reporting of ICF categories (2nd level)
Confirmed ICF categories of the Comprehensive ICF Core Set for RA are shown in bold typeface Additional

ICF categories are shown in grey font
* confirmation according to similar ICF categories
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ICF categories
ICF code ICF category title

d170 Writing

d230 Carrying out daily routine

d360 Using communication devices and techniques
d410 Changing basic body position

d415 Maintaining a body position

d430 Lifting and carrying objects

d440 Fine hand use

d445 Hand and arm use

d449 Carrying, moving and handling objects, other specified and unspecified (d430/d445)*
d450 Walking

d455 Moving around

d460 Moving around in different locations (d455)*
d465 Moving around using equipment

d470 Using transportation

d475 Driving

d510 Washing oneself

d520 Caring for body parts

d530 Toileting

d540 Dressing

d550 Eating

d560 Drinking

d570 Looking after one’s health

d620 Acquisition of goods and services

d630 Preparing meals

d640 Doing housework

d660 Assisting others

d760 Family relationships

d770 Intimate relationships

d850 Remunerative employment

ds59 Work and employment, other specified and unspecified (d850)*
do10 Community life

do20 Recreation and leisure

Table 13 Activities and Participation (d): Patients’ reporting of ICF categories (an level)

Confirmed ICF categories of the Comprehensive ICF Core Set for RA are shown in bold typeface Not
confirmed ICF categories are shown grey shaded and in italic typeface

Additional ICF categories are shown in grey font * confirmation

according to similar ICF categories
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ICF categories

ICF code
ell0
ells
el20
el25

el35

el50
el55

e225
e310

e320

e340

€355

€360

e410
e420

e425

e450
e460

e540

e570

e580

ICF category title

Products or substances for personal consumption

Products and technology for personal use in daily living

Products and technology for personal indoor and outdoor mobility and transportation
Products and technology for communication

Products and technology for employment

Design, construction and building products and technology of buildings for public use
Design, construction and building products and technology of buildings for private use

Climate
Immediate family

Friends

Personal care providers and personal assistants
Health professionals

Other professionals

Individual attitudes of immediate family members
Individual attitudes of friends

Individual attitudes of acquaintances, peers, colleagues, neighbours and community
members

Individual attitudes of health professionals
Societal attitudes

Transportation services, systems and policies

Social security services, systems and policies

Health services, systems and policies

Table 14 Environmental Factors (e): Patients’ reporting of ICF categories (an level)

Confirmed ICF categories of the Comprehensive ICF Core Set for RA are shown in bold typeface Not
confirmed ICF categories are shown grey shaded and in italic typeface
Additional ICF categories are shown in grey font
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Discussion

The current version of the Comprehensive ICF Core Set for RA could be confirmed
almost entirely from the patient perspective using focus groups with the ICF-based
approach. A large number of patient-relevant aspects of functioning and health are
included in the Comprehensive ICF Core Set for RA and confirmed by the
participants of the focus groups. However, some issues emerged from the patient
perspective which had not yet been covered by the Comprehensive ICF Core Set for
RA or even by the ICF classification. Saturation of data was reached after conducting

five focus groups with a total of 24 RA patients.

The ICF-based focus groups confirm relevant outcomes of treatment in RA from the
patient perspective which have been found in other studies with RA patients

(e.g. pain, stiffness, fatigue, mobility, muscle strength, getting social support)
[73,103,120]. The ICF categories of the Comprehensive ICF Core Set for RA not
reported by the participants were d560 ‘drinking’, d570 ‘looking after one’s health’,
e135 ‘products and technology for employment’, €360 ‘other professionals (support
and relationship)’, and €540 ‘transportation services and policies’. The ICF category
d570 ‘ooking after one’s health’ refers among other things to the patients’
compliance with medical advice or managing diet which are important issues from the
perspective of health professionals. However, from the patient perspective,
compliance represents behaviour that they may take for granted and, therefore, did
not mention. In the same line, a lot of concepts referred to needs and side effects of
medication, food, nutrition and diet linked to ICF categories of the component
Environmental Factors were found. This points to the importance of the themes
‘health’ and ‘health-related behaviours’ from the patient perspective without reporting
these themes on the basis of daily activities. The ICF category e360 ‘other
professionals’, which means all service providers working outside the health system,
like lawyers, teachers, architects, and designers, seems to have no relevance for the
patients with RA in their daily living. Another explanation for this finding is that
patients with RA have no experiences with this kind of support and relationships,

because supporting structures exist exclusively within the health system.
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Fifty six additional 2nOI level ICF categories which are not covered in the current

version of the Comprehensive ICF Core Set for RA were raised from the patient
perspective. Most of these additional ICF categories belong to the component Body
Functions (n=28) followed by the component Environmental Factors (n=16).

Some of these additional ICF categories need special discussion.

It is important to emphasize that there were a number of ICF categories that were
named by the participants of the focus groups at a higher level of specification than
the 2nOI level of the ICF classification. Some of these more specific ICF categories are
included in the Comprehensive ICF Core Set for RA, and some are not [53]. One of
these very specific categories not included in the Comprehensive

ICF Core Set for RA at higher levels of specification are ‘fatigue’ and ’fatiguability’.
‘Fatigue’ and ’fatiguability’ were linked to the Srd level ICF categories b1300 ‘energy
level’ and b4552 ‘fatiguability’, which belong to the an level ICF categories b130
‘energy and drive functions’ and b455 ’‘exercise tolerance functions’, respectively.
Fatigue was also identified as an area of particular importance to patients with RA at
several OMERACT sessions [72,121,122,123,124,125], as patient-relevant outcome
in RA [103,123,126], and as an adverse effect of medication [127,128]. It could, thus,
be a suggestion from this doctoral thesis that the categories b71300 ‘energy level’ and
b4552 ‘fatiguability’ should be specifically and explicitly included in the
Comprehensive ICF Core Set for RA. This suggestion is strengthened by the findings
of the ICF Core Set validation study deriving from individual interviews [94] and
validation studies from the perspective of health professionals using the Delphi

exercise [62].

Numerousness additional ICF categories were related to side effects of medication,
which are an important issue for satisfaction with treatment from the patient
perspective [73,103,129]. Some of these causal relationships can also be found in
the literature as complications due to medication [130,131,132,133,134,135,
136,137,138] or as relevant problems from the patient perspective [139,140]. The
participants of the ICF-based focus groups explicitly attributed some ICF categories

from the components Body Functions and Body Structures to side effects of anti-
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rheumatic medication. Some of these causal relationships can also be found in the
literature. The ICF categories b515 ‘digestive functions’, b525 ‘defecation functions’,
b535 ‘sensations associated with the digestive system’ and the ICF categories s530
‘structure of stomach’ and s540 ‘structure of intestine’ could be related to
gastrointestinal complications due to disease modifying anti-rheumatic drugs
(DMARDSs) [130,131] or non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) [132,133].
Other relevant side effects of medication reported by the patients were b210 ‘seeing
functions’, b220 ‘sensations associated with the eye and adjoining structures’, b810
‘protective functions of the skin’, b820 ‘repair functions of the skin’, b840 ‘sensations
related to the skin’, b850 ‘functions of hair’, b860 °‘functions of nails’, and s830
‘structure of nails’. Skin problems, such as skin thinning, rashes, and trouble with dry
skin, are relevant problems from the patient perspective [139,140] and are reported
as side effects of glucocorticoid treatment [134,135,136]. The question whether ICF
categories concerning side effects of medication should be included in the
Comprehensive ICF Core Set for RA has to be considered carefully. With the advent
of new medications, new side effects may appear. On the one hand, one has to keep
in mind that the ICF Core Sets establish the standards of ‘what to measure’ in
patients with RA independent of the treatment (one could even say independent of
‘fashionable treatment’). On the other hand, the intake of medication and the
suffering of side effects belong to the reality of patients with RA. Perhaps one
solution to this dilemma could be the development of treatment-specific ICF Core

Sets.

Ten categories of the component Activities and Participation which are not included
in the Comprehensive ICF Core Set for RA are relevant from the patient perspective.
They probably reflect the individual perspective of some patients and the complexity
and individuality of Activities and Participation which could be affected by

RA. However, the ICF category d240 ‘handling stress and other psychological
demands’ was extensively reported by the participants in the focus groups. The
inclusion of this ICF category was also discussed by the expert panel at the ICF

Consensus Conference for the development of the Comprehensive ICF Core Set for

RA. Taking into account the large number of ICF categories included in the
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Comprehensive ICF Core Set for RA, the experts decided that the psychosocial
factors influencing RA disability are sufficiently represented by the ICF category b152
‘emotional functions’ [53]. Nevertheless, and under the consideration of the results of
this study, the inclusion of this ICF category could be reconsidered when the final

version of the Comprehensive ICF Core Set for RA will be established.

Within the component Environmental Factors numerous ICF categories not included
in the current version of the Comprehensive ICF Core Set for RA were reported by
the participants of the focus groups. Grimby et al. [141] pointed out that there is a
need for research into the effects of contextual (environmental) factors. Information
about the relevance and the importance of specific Environmental

Factors can primarily be given by patients. There is no doubt that social support is an
important Environmental Factor for patients with RA [102]. Several studies pointed
out the relationship and interaction between social support and disease activity, pain
or disability [28,142,143]. The ICF category e165 ‘(financial) assets’ which is not
included in the current version of the Comprehensive ICF Core Set for RA was
reported by the participants in the focus groups as a relevant Environmental Factor.
Economic consequences in relation to income reduction or to loss of paid work due to
physical disability were also found to be an important issue to patients with RA in the
literature [4,28,29,144]. Within this context, it has to be taken into account, that
patients with RA often have substantial RA-related out-of-pocket medical
expenditures for copayments for prescribed drugs, over-the-counter drugs and costs

to complementary and alternative medicine [145,146].

In qualitative research and studies with focus group methodology, sample sizes
typically remain small because intensive data analysis is required [76,80]. A small
sample size with a diverse range of participants (n=24) was used to obtain the
required level of rich and meaningful data. According to Curtis et al. [147] the small
samples in qualitative research are studied intensively and typically generate a large
amount of information. By keeping the questions open-ended, the moderator can
stimulate useful trains of thought in the participants that were not anticipated [148].

The focus groups were composed of four to seven participants. Groups with few
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participants were performed because of the complexity of the topic and the expertise
of the participants according to the literature [107]. With a small group size, each
participant has a greater opportunity to talk, which is reported as an important aspect

for the group dynamics in groups with elderly and ill participants [76,67,149].

It is important to mention, that several strategies were used to improve and verify the
trustworthiness of the qualitative data. (1) Multiple coding was performed to ensure
the rigour of analysis. (2) Continuous data analysis was used according to Pope et al.
[150] to check the saturation of data. (3) Reflexivity was assured by conducting a
research diary for the documentation of memos concerning the design, data
collection and analysis. (4) Clear exposition was used establishing guidelines for
conducting the focus groups (including open-ended questions), verbatim
transcription, and linking rules [21,22]. Thus, a clear account of methods of data
collection and analysis was assured. (5) Finally, a peer review was performed to
guantify the accuracy of analysis. The kappa coefficient of .66 (.61 - .73) for the
accuracy of the peer review is comparable to other studies reporting kappa statistic
concerning the linking of ICF categories [62,94] and can be regarded as ‘substantial

agreement’ [151].

There are also some limitations that need special mention. The sample consists only
of German participants. Studies using the same methodology should now be
conducted in other countries to establish a cross-cultural perspective. Secondly, the
linking process was performed by two health professionals according to established
linking rules [21,22]. However, it remains unclear whether other health professionals
would have decided differently. Finally, the strategy of saturation during data analysis

. o . . . d
with the criteria of two consecutive focus groups revealing no additional 2"% level ICF

categories of the Comprehensive ICF Core Set for RA with respect to previous focus
groups was followed. Participants in a sixth focus group still might report new themes

and concepts not yet reported.
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6 Conclusion

The doctoral thesis presented here, identified the ICF-based focus group
methodology as the most appropriate method to validate condition-specific ICF Core

Sets from the patient perspective. The comparison between the two methods (focus
groups and individual interviews) and the two approaches applied (‘open approach’
and ‘ICF-based approach’) shows that more ICF categories were revealed by the
focus groups and the ICF-based approach, respectively. However, the focus groups
and the ICF-based approach are more time-consuming compared to the individual
interviews and the open approach. Thus, the final recommended approach should
not only be superior concerning the precision of data generated and the amount of
concepts found, but also concerning the feasibility and economic aspects.
Additionally, the decision about the favoured method should depend on the objective
of the study, the attributes of the health condition and the participants involved in the

study.

To come forward with the validation of condition-specific ICF Core Sets from the
patient perspective a standardized protocol regarding the most appropriate method,
namely the ICF-based focus group methodology was developed and is being
successfully implemented in different countries and different health conditions.

The experiences with the ongoing validation studies and the successful
implementation of the protocol indicate to the applicability and practicability of the

design and the standardized protocol.

Based on the ICF-based focus group methodology the Comprehensive ICF Core Set
for RA was validated from the patient perspective. A large number of patient-relevant
aspects of functioning and health are included in the Comprehensive

ICF Core Set for RA and were confirmed by the participants of the focus groups.

However, some issues emerged from the patient perspective which had not yet been

covered by the Comprehensive ICF Core Set for RA. The results of the focus groups
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will be presented at an international WHO conference and will be taken into account

for the decision on the final version of the Comprehensive ICF Core Set for RA.
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7 Summary

Background

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic disabling disease that lead to impairments in
body functions and structures, limitations of activities, and restrictions in participation
under consideration of contextual factors (e.g. environmental and personal factors)

and the health condition itself.

With the World Health Organization’s International Classification of

Functioning, Disability and Health (ICF) [31] a globally agreed-on language and
classification is available to describe functioning and health of individuals by means
of more than 1400 so-called ICF categories. To enhance the applicability of this
comprehensive classification so-called Comprehensive ICF Core Sets for 12 chronic
health conditions [41], amongst other for RA [53] were developed. The
Comprehensive ICF Core Set for RA is a short list of ICF categories, which are
relevant for most patients with RA and describe the typical spectrum of problems in
functioning based on the universal language of the ICF. The condition-specific ICF
Core Sets are now undergoing worldwide validation using a number of approaches.
One key aspect is the validation from the patient perspective. Qualitative methods
provide the possibility to explore the perspective of those who experience a health
problem. However, no methodology has been so far developed to validate the ICF

Core Sets from the patient perspective.

Objectives

The overall objective of this doctoral thesis is to identify the most appropriate method
to validate condition-specific ICF Core Sets from the patient perspective. The specific
aims are 1) to compare the advantages and disadvantages of two qualitative
methods when used to validate ICF Core Sets from the patient perspective, 2) to

develop a protocol to validate ICF Core Sets from the patient perspective to be used
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for different health conditions and in different countries, and 3) to examine the
content validity of the Comprehensive ICF Core Set for RA applying the selected

method.

With respect to these specific aims the doctoral thesis is subdivided into three parts.
The first part presents an analysis of qualitative data obtained from two qualitative
methods and two approaches to establish the most appropriate method to validate
condition-specific Comprehensive ICF Core Sets from the patient perspective. The
next part illustrates the development of a protocol regarding the validation of ICF
Core Sets with respect to the results reported in the previous part. In the last part the
results of the validation of the Comprehensive ICF Core Set for RA from the patient

perspective using the most appropriate method are reported.

Development of a method to validate ICF Core Sets from the
patient perspective: Comparison of two qualitative methods

The objective of this part of the doctoral thesis is to compare the advantages and
disadvantages of two qualitative methods when used to validate ICF Core Sets from
the patient perspective. Two qualitative methods — focus groups and individual
interviews — and two different approaches used in both methods — open approach
and ICF-based approach — are examined to come forward with the most appropriate
method to validate condition-specific ICF Core Sets from the patient perspective. The
two methods with their respective approaches were compared with regard to (1)

formal aspects (time) and (2) the results obtained (content).

Patients diagnosted with RA were selected by the maximum variation strategy [78] to
participate in focus groups and individuals interviews. Sample size was determined
by saturation of data [96]. Focus groups and individual interviews were conducted in
a non-directive manner by using open-ended questions according to a standardized
guideline, were digitally recorded and transcribed verbatim. The meaning
condensation procedure [78] was used for the qualitative analysis of data.

The identified concepts of this qualitative analysis were linked to the most precise
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ICF categories using standardized linking rules [21,22]. To audit the accuracy of the

analysis a peer review was performed.

Forty nine patients and 21 patients participated in the focus groups and individual
interviews, respectively. Saturation of data was reached after conducting 5 focus
groups and 13 individual interviews in the open approach and 5 focus groups and 8
individual interviews in the ICF-based approach. It could be demonstrated that the
ICF classification can be a useful tool to compare the results of focus groups and
individual interviews when the topic of interest is functioning and disability. It was
shown that more concepts and more ICF categories were identified in the focus
groups than in the individual interviews. In addition, more concepts and more ICF
categories were revealed by the ICF-based approach in both methods (focus groups
and individual interviews). Regarding the performance of focus groups, the ICF-
based approach was more time-consuming compared to the individual interviews and
the open approach. The ICF-based focus group approach is the most appropriate

method to validate condition-specific ICF Core Sets from the patient perspective.

Validation of ICF Core Sets from the patient perspective: Development of
a protocol

The objective of this part of the doctoral thesis is to develop a protocol to validate
condition-specific ICF Core Sets from the patient perspective to be used for different

health conditions and in different countries.

Based on the most appropriate method to validate ICF Core Sets from the patient
perspective, namely the ICF-based focus group methodology, a protocol was
developed to provide interested researchers with detailed information on how to
perform the validation of ICF Core Sets from the patient perspective in a
standardized way. The protocol is being successfully implemented in Germany
(chronic widespread pain, diabetes mellitus, and stroke) and in further countries

(Hungary: low back pain; Sweden and Finland: stroke).
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Content validity of the Comprehensive ICF Core Set for rheumatoid arthritis
from the patient perspective using focus groups

The objective of this part of the doctoral thesis is to examine the content validity of
the Comprehensive ICF Core Set for RA applying the selected method. The specific
aim is to explore the aspects of functioning and health important to patients with RA
using the ICF-based focus group methodology and to examine to what extent these
aspects are represented by the current version of the

Comprehensive ICF Core Set for RA.

A qualitative study with RA patients using focus groups and the ICF-based approach
was conducted. The methods are described in detail above (‘Development of a
method to validate ICF Core Sets from the patient perspective: Comparison of two
gualitative methods’). The linked ICF categories were compared with the current
version of the Comprehensive ICF Core Set for RA. Five focus groups with a total of
24 patients were conducted. The current version of the Comprehensive ICF Core Set

for RA was confirmed almost entirely from the participants. In total, 71 out of the 76
ICF categories (2nOI level) of the Comprehensive ICF Core Set for RA were named by

the patients. However, some issues emerged from the patient perspective which had
not yet been covered by the Comprehensive ICF Core Set for RA. These issues are
mostly related to Body Functions and Environmental Factors and many of them could

be explained by side effects of medication.

Conlusion

The ICF-based focus group methodology is the most appropriate method to validate
ICF Core Sets for chronic conditions from the patient perspective. However, the final
recommended approach should not only be superior concerning the precision of data
generated and the amount of concepts found, but also concerning the feasibility and

economic aspects.

The standardized protocol for the validation of condition-specific ICF Core Sets from

the patient perspective is been successfully implemented in different health
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conditions and in different countries. The experiences with the ongoing validation
studies and the successful implementation of the protocol indicate to the applicability

and practicability of the design and the standardized protocol.

Using the ICF-based focus group methodology the Comprehensive ICF Core Set for
RA was validated from the patient perspective. A large number of patient-relevant
aspects of functioning and health and ICF categories of the Comprehensive

ICF Core Set for RA were named and confirmed by the participants of the focus
groups, respectively. The results of the focus groups will be presented at an
international WHO conference and will be taken into account for the decision on the

final version of the Comprehensive ICF Core Set for RA.
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8 Zusammenfassung

Hintergrund

Rheumatoide Arthritis (rA) ist eine chronische Erkrankung, die zu
Schadigungen von Korperfunktionen und —strukturen sowie Beeintrachtigungen von
Aktivitaten und Partizipation unter Berucksichtigung von Kontextfaktoren, wie

Umwelt- oder personenbezogenen Faktoren, sowie der Krankheit selbst fuhrt.

Mit der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Gesundheit und
Behinderung (ICF) [31] der Weltgesundheitsorganisation WHO steht eine global
verbindliche Sprache und Klassifikation zur Verfiigung, mit der Funktionsfahigkeit
und Gesundheit von Individuen anhand von mehr als 1400 sogenannten ICF-
Kategorien beschrieben werden kann. Um die Anwendbarkeit dieser umfangreichen
Klassifikation zu erhéhen, wurden sogenannte Comprehensive ICF Core Sets fur 12
chronische Erkrankungen [41], darunter auch rA [53] entwickelt. Das Comprehensive
ICF Core Set fir rA ist eine kurze Liste mit ICF-Kategorien, die fiir die meisten
Patienten mit rA relevant sind und das typische Spektrum der Probleme im Bereich
Funktionsfahigkeit auf der Basis der universellen Sprache der ICF beschreiben. Die
ICF Core Sets werden nun einer weltweiten Validierung unter Verwendung
zahlreicher Methoden unterzogen. Einen wichtigen Aspekt stellt dabei die Validierung
aus der Patientenperspektive dar. Qualitative Methoden bieten die Méglichkeit, die
Perspektive derjeniger zu explorieren, die die Gesundheitsstorung ,erfahren”. Bisher
wurde allerdings keine Methode entwickelt, um ICF Core Sets aus der

Patientenperspektive zu validieren.
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Ziele

Das allgemeine Ziel dieser Doktorarbeit ist es, die am besten geeignete

Methode zu identifizieren, mit der krankheitsspezifische ICF Core Sets aus der
Patientenperspektive validiert werden kdnnen. Die spezifischen Ziele sind 1) die Vor-
und Nachteile von zwei qualitativen Methoden zu vergleichen, die zur Validierung von
ICF Core Sets aus der Patientenperspektive eingesetzt werden, 2) ein Protokol zu
entwickeln, mit dessen Hilfe, ICF Core Sets fir verschiedene

Gesundheitsstérungen und in verschiedenen Landern aus der Patientenperspektive
validiert werden konnen und 3) die Inhaltsvaliditat des Comprehensive ICF Core Set

fur rA unter Anwendung der ausgewahlten Methode zu Uberprifen.

Unter Bericksichtigung dieser spezifischen Ziele gliedert sich die hier vorgelegte
Doktorarbeit in drei Teile: Im ersten Teil wird eine Analyse von qualitativen Daten, die
aus der Anwendung zweier verschiedener qualitativer

Methoden stammen, dargestellt, um die am besten geeigneten Methode zur
Validierung von Comprehensive ICF Core Sets aus der Patientenperspektive zu
bestimmen. Im néchsten Teil der Doktorarbeit wird die Entwicklung eines Protokols
zur Validierung von ICF Core Sets unter Einbeziehung der Ergebnisse aus dem
vorangegangenen Teil geschildert. Im letzten Teil werden die Ergebnisse zur

Validierung des Comprehensive ICF Core Set fir rA aus der Patientenperspektive

unter Anwendung der am besten geeigneten Methode préasentiert.

Die Entwicklung einer Methode zur Validierung von ICF Core Sets aus
der Patientenperspektive: Ein Vergleich zweier qualitativer Methoden

Das Ziel dieses Teils der Doktorarbeit ist es, die Vor- und Nachteile zweier
gualitativer Methoden zu vergleichen, die zur Validierung von krankheitsspezifischen
ICF Core Sets aus der Patientenperspektive eingesetzt wurden. Zwei qualitative

Methoden — Fokusgruppen und Einzelinterviews — sowie zwei Vorgehensweisen, die
in beiden Methoden angewandt wurden — die 'offene’ Vorgehensweise und die ‘ICF-
basierte’ Vorgehensweise — wurden Uberprift, um die am besten geeignete Methode

zur Validierung krankheitsspezifischer ICF Core Sets aus der Patientenperspektive
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zu bestimmen. Beide Methoden als auch die beiden Vorgehensweisen wurden

hinsichtlich (1) formaler Aspekte (z.B. Zeit) und (2) der Ergebnisse (Inhalt) verglichen.

Patienten mit der Diagnose rA wurden nach der ‘maximum variation’

Strategie [78] zur Teilnahme an Fokusgruppen bzw. Einzelinterviews ausgewahlt. Die
Stichprobengrof3e wurde anhand der Sattigung der Daten bestimmt [96].
Fokusgruppen und Einzelinterviews wurden nondirektiv unter Verwendung offener
Fragen nach einer standardisierten Guideline durchgefuhrt, digital aufgezeichnet und
wortlich transkribiert. Die Methode der 'meaning condensation’ [78] wurde fur die
gualitative Analyse der Daten verwendet. Die Konzepte, die in der qualitativen
Analyse identifiziert wurden, wurden unter Anwendung von standardisierten Linking-

Regeln [21,22] zu der jeweils prazistesten ICF-Kategorie ,gelinkt’ (Ubersetzt). Um die

Genauigkeit der Auswertung zu Uberprtfen, wurde ein peer review durchgefihrt.

Neunundvierzig bzw. 21 Patienten nahmen an den Fokusgruppen bzw.
Einzelinterviews teil. Die Sattigung der Daten wurde nach der Durchfiihrung von 5
Fokusgruppen sowie 13 Einzelinterviews in der offenen Vorgehensweise und 5
Fokusgruppen sowie 8 Einzelinterviews in der ICF-basierten Vorgehensweise
erreicht. Es konnte gezeigt werden, dass die ICF-Klassifikation ein nitzliches
Werkzeug darstellt, um die Ergebnisse von Fokusgruppen und Einzelinterviews zu
vergleichen, wenn der Fokus der Untersuchung auf Funktionsfahigkeit und
Behinderung liegt. Es wurde dargestellt, dass im Vergleich zu den Einzelinterviews in
den Fokusgruppen mehr Konzepte und ICF-Kategorien identifiziert wurden.
Zusatzlich wurden in beiden qualitativen Methoden — Fokusgruppen und
Einzelinterviews - mehr Konzepte und ICF-Kategorien in der ICF-basierten
Vorgehensweise gefunden. Hinsichtlich der Durchfiihrung von Fokusgruppen wurde
gezeigt, dass diese in der ICF-basierten Vorgehensweise am zeitaufwendigsten
verglichen mit den Einzelinterviews bzw. der offenen Vorgehensweise sind. Die ICF-
basierte Vorgehensweise der Fokusgruppen stellt die am besten geeignete Methode
zur Validierung krankheitsspezifischer ICF Core Sets aus der Patientenperspektive

dar.
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Validierung von ICF Core Sets aus der Patientenperspektive:
Entwicklung eines Protokolls

Das Ziel dieses Teils der Doktorarbeit ist es, ein Protokoll fur die Validierung von
krankheitsspezifischen ICF Core Sets aus der Patientenperspektive zu entwickeln,
das fur verschiedene Gesundheitsstorungen und in verschiedenen Landern

angewendet werden kann.

Auf der Grundlage der am besten geeigneten Methode zur Validierung von

ICF Core Sets aus der Patientenperspektive, namlich der Methode der ICF-basierten
Fokusgruppen, wurde ein Protokoll in standardisierter Form entwickelt, das
interessierten Forschern detaillierte Informationen zur Validierung von ICF Core Sets
aus der Patientenperspektive anbietet. Das Protokoll konnte bereits erfolgreich in
Deutschland (fur chronischen Ganzkorperschmerz, Diabetes mellitus und

Schlaganfall) sowie international (Ungarn: chronischer Rickenschmerz; Schweden

und Finnland: Schlaganfall) implementiert werden.

Inhaltsvaliditat des Comprehensive ICF Core Set fir rheumatoide Arthritis
aus der Patientenperspektive unter Anwendung von Fokusgruppen

Das Ziel dieses Teils der vorliegenden Doktorarbeit ist es, die Inhaltsvaliditat des
Comprehensive ICF Core Set fur rA unter Anwendung der ausgewdahlten Methode zu
untersuchen. Das spezifische Ziel ist, die Aspekte von Funktionsfahigkeit und
Gesundheit, die fur Patienten mit rA wichtig sind, anhand der Methode der ICF-
basierten Fokusgruppen zu untersuchen. Zudem soll Gberpruft werden, in welchem

Ausmal} diese Aspekte in der aktuellen Version des Comprehensive ICF Core Set fur

rA reprasentiert sind.

Es wurde eine qualitative Studie mit rA Patienten unter Anwendung der Methode der
ICF-basierten Fokusgruppen durchgefiihrt. Die Methodik dieses Teils der
Doktorarbeit wurde bereits oben dargestellt (siehe ‘Entwicklung einer Methode zur
Validierung von ICF Core Sets aus der Patientenperspektive: ein Vergleich zweier
qualitativer Methoden’). Die gelinkten ICF-Kategorien wurden mit der aktuellen

Version des Comprehensive ICF Core Set fur rA verglichen. Funf
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Fokusgruppen mit insgesamt 24 Teilnehmern wurden durchgefuhrt. Die aktuelle
Version des Comprehensive ICF Core Set fur rA wurde weitestgehend von den
Teilnehmern der Fokusgruppen bestatigt. Insgesamt wurden 71 der 76 ICF-
Kategorien (2. Ebene) des Comprehensive ICF Core Set fur rA von den Teilnehmern
benannt. Allerdings wurden auch zahlreiche zuséatzliche Inhalte aus der
Patientenperspektive gefunden, die nicht in dem Comprehensive ICF Core Set fur rA
enthalten sind. Diese Inhalte beziehen sich hauptsachlich auf Kérperfunktionen und

Umweltfaktoren; viele von ihnen kénnen durch Nebenwirkungen von Medikamenten

erklart werden.

Schlussfolgerung

Die Methode der ICF-basierten Fokusgruppen ist die am besten geeignete Methode
zur Validierung von krankheitsspezifischen ICF Core Sets aus der
Patientenperspektive. Allerdings sollte die letzendlich zu empfehlende

Vorgehensweise nicht nur die Prézision der erhaltenen Daten und die Anzahl der
identifizierten Konzepte in den Mittelpunkt stellen, sondern auch die Machbarkeit und

0konomische Aspekte bertcksichtigen.

Das standardisierte Protokoll fir die Validierung von krankheitsspezifischen

ICF Core Sets aus der Patientenperspektive konnte erfolgreich fur weitere
Gesundheitsstérungen und in anderen L&ndern implementiert werden. Die
Erfahrungen mit den derzeit durchgefihrten Validierungsstudien und die erfolgreiche
Implementierung des Protokolls sprechen fur die Anwendbarkeit und Praktikabilitat

des Designs und des standardisierten Protokolls.

Unter Verwendung der Methode der ICF-basierten Fokusgruppen wurde das
Comprehensive ICF Core Set fur rA aus der Patientenperspektive validiert. Eine
grol3e Anzahl an patientenrelevanten Aspekten der Funktionsfahigkeit und
Gesundheit und die Mehrzahl der ICF-Kategorien des Comprehensive ICF Core Set
fur rA wurden von den Teilnehmern der Fokusgruppen genannt bzw. bestétigt. Die

Ergebnisse dieser Fokusgruppen werden auf einer internationalen WHO-Konferenz

69



prasentiert und bei der Verabschiedung der endgiltigen Version des Comprehensive

ICF Core Set fur rA bertcksichtigt werden.
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Appendix 1 Comprehensive ICF Core Set for rheumatoid
arthritis

ICF code ICF category title

nd _rd 4t

2 3 h level

Body Functions

b130 Energy and drive functions

b134 Sleep functions

b152 Emotional functions

b180 Experience of self and time functions
b1801 Body image

b280 Sensation of pain

b2800 Generalized pain

b2801 Pain in body part

b28010 Pain in head and neck

b28013 Pain in back

b28014 Pain in upper limb

b28015 Pain in lower limb

b28016 Pain in joints

b430 Haematological system functions
b455 Exercise tolerance functions
b510 Ingestion functions

b640 Sexual functions

b710 Mobility of joint functions

b7102 Mobility of joints generalized
b715 Stability of joint functions

b730 Muscle power functions

b740 Muscle endurance functions
b770 Gait pattern functions

b780 Sensations related to muscles and movement functions
b7800 Sensation of muscle stiffness

Body Structures

s299 Eye, ear and related structures, unspecified
s710 Structure of head and neck region

s720 Structure of shoulder region

s730 Structure of upper extremity

s73001 Elbow joint

s73011 Wrist joint

s7302 Structure of hand

573021 Joints of hand and fingers

s73022 Muscles of hand

s750 Structure of lower extremity

s75001 Hip joint

s75011 Knee joint

s7502 Structure of ankle and foot

s760 Structure of trunk

s7600 Structure of vertebral column

s76000 Cervical vertebral column

s770 Additional musculoskeletal structures related to movement
s810 Structure of areas of skin
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ICF code

an Srd 4¢hlevel

ICF category title

Activities and Participation

d170
d230
d360
d410
d415
d430
d440
d445
d449
d450
d455
d460
d465
d470
d475
d510
d520
d530
d540
d550
d560
d570
d620
d630
d640
d660
d760
d770
d850
d859
do10

do20

Writing

Carrying out daily routine

Using communication devices and techniques
Changing basic body position
Maintaining a body position

Lifting and carrying objects

Fine hand use

Hand and arm use

Carrying, moving and handling objects, other specified and unspecified
Walking

Moving around

Moving around in different locations
Moving around using equipment
Using transportation

Driving

Washing oneself

Caring for body parts

Toileting

Dressing

Eating

Drinking

Looking after one’s health
Acquisition of goods and services
Preparing meals

Doing housework

Assisting others

Family relationships

Intimate relationships
Remunerative employment

Work and employment, other specified and unspecified
Community life

Recreation and leisure

Environmental Factors

ell10
ell5
el20

el25
el35
el50

el55

e225
e310
e320
e340
e355

e360

85

Products or substances for personal consumption

Products and technology for personal use in daily living

Products and technology for personal indoor and outdoor mobility and
transportation

Products and technology for communication

Products and technology for employment

Design, construction and building products and technology of buildings for public

use

Design, construction and building products and technology of buildings for private

use
Climate

Immediate family

Friends

Personal care providers and personal assistants
Health professionals

Other professionals



ICF code ICF category title

2nd 3rd 4th level

e410 Individual attitudes of immediate family members

e420 Individual attitudes of friends

e425 Individual attitudes of acquaintances, peers, colleagues, neighbors and
community members

e450 Individual attitudes of health professionals

e460 Societal attitudes

e540 Transportation services, systems and policies

e570 Social security services, systems and policies

€580 Health services, systems and policies

Table 1 Comprehensive ICF Core Set for RA
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Appendix 2 Brief ICF Core Set for rneumatoid arthritis

ICF code ICF category title

Body Functions

b134
b280
b455
b710
b730
b740
b770
b780

Sleep functions

Sensation of pain

Exercise tolerance functions

Mobility of joint functions

Muscle power functions

Muscle endurance functions

Gait pattern functions

Sensations related to muscles and movement functions

Body Structures

5299
s710
s720
5730
5750
5760
s810

Eye, ear and related structures, unspecified
Structure of head and neck region
Structure of shoulder region

Structure of upper extremity

Structure of lower extremity

Structure of trunk

Structure of areas of skin

Activities and Participation

d230
d410
d430
d440
d445
d450
d470
d510
d540
d550
d770
d850
d859
d920

Carrying out daily routine
Changing basic body position
Lifting and carrying objects
Fine hand use

Hand and arm use

Walking

Using transportation
Washing oneself

Dressing

Eating

Intimate relationships
Remunerative employment
Work and employment, other specified and unspecified
Recreation and leisure

Environmental Factors

ell0
ell5
el20
el50
el55
e310
e355
e540
e570

e580

Table 2
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Products or substances for personal consumption

Products and technology for personal use in daily living

Products and technology for personal indoor and outdoor mobility and transportation
Design, construction and building products and technology of buildings for public use
Design, construction and building products and technology of buildings for private use
Immediate family

Health professionals

Transportation services, systems and policies

Social security services, systems and policies

Health services, systems and policies

Brief ICF Core Set for RA



Appendix 3 Confirmed ICF categories of the
Comprehensive ICF Core Set for rheumatoid
arthritis: comparison of focus groups and individual interviews

ICF categories Open approach ICF-based
approach
ICF code ICF category title FG EI FG [
b130 Energy and drive functions
b134 Sleep functions
b152 Emotional functions
b180 Experience of self and time functions
b280 Sensation of pain
b430 Haematological system functions
b455 Exercise tolerance functions
b510 Ingestion functions
b640 Sexual functions
b710 Mobility of joint functions
b715 Stability of joint functions
b730 Muscle power functions
b740 Muscle endurance functions
b770 Gait pattern functions
b780 Sensations related to muscles and movement
functions
Table 3 Body Functions (b): Confirmed ICF categories (2nd level) of the Comprehensive

ICF Core Set for RA

ICF categories Open approach ICF-based
approach

ICF code ICF category title FG EI FG EI

s$299 Eye, ear and related structures, unspecified (s220)*

s710 Structure of head and neck region

s720 Structure of shoulder region

s730 Structure of upper extremity

s750 Structure of lower extremity

s760 Structure of trunk

s770 Additional musculoskeletal structures related to

movement
s810 Structure of areas of skin
Table 4 Body Structures (s): Confirmed ICF categories (2nd level) of the Comprehensive

ICF Core Set for RA
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ICF categories Open approach

ICF code

d170
d230
d360
d410
d415
d430
d440
d445
d449

d450
d455
d460
d465
d470
d475
d510
d520
d530
d540
d550
d560
d570
d620
d630
d640
d660
d760
d770
dss0
dss9

do10
do20

Table 5
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ICF category title FG EI
Writing
Carrying out daily routine
Using communication devices and techniques
Changing basic body position
Maintaining a body position
Lifting and carrying objects
Fine hand use
Hand and arm use
Carrying, moving and handling objects, other
specified and unspecified (d430/d445)*
Walking
Moving around
Moving around in different locations (d455)*
Moving around using equipment
Using transportation
Driving
Washing oneself
Caring for body parts
Toileting
Dressing
Eating
Drinking
Looking after one’s health
Acquisition of goods and services
Preparing meals
Doing housework
Assisting others
Family relationships
Intimate relationships
Remunerative employment
Work and employment, other specified and
unspecified (d850)*
Community life
Recreation and leisure

ICF-based
approach

FG EI

Activities & Participation (d): Confirmed categories (2nd level) of the

Comprehensive ICF Core Set for RA



ICF categories Open approach

ICF code

ell0
ells

el20

el25
el35
e150

el55

e225
e310
e320
e340
e355
e360
e410
e420
e425

e450
e460
e540
e570
e580

Table 6
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ICF category title FG EI

Products or substances for personal consumption
Products and technology for personal use in daily
living
Products and technology for personal indoor and
outdoor mobility and transportation
Products and technology for communication
Products and technology for employment
Design, construction and building products and
technology of buildings for public use
Design, construction and building products and
technology of buildings for private use
Climate
Immediate family
Friends
Personal care providers and personal assistants
Health professionals
Other professionals
Individual attitudes of immediate family members
Individual attitudes of friends
Individual attitudes of acquaintances, peers,
colleagues, neighbours and community members
Individual attitudes of health professionals
Societal attitudes
Transportation services, systems and policies
Social security services, systems and policies
Health services, systems and policies

Environmental Factors (e): Confirmed categories (2nd level) of the

Comprehensive ICFCore Set for RA

ICF-based
approach

FG

El



WHO Collaboration Project

Appendix 4 Protocol for the validation of ICF
Core Sets of chronic health conditions from
the patient perspective

Validation of the ICF Core Sets for [insert
health condition] from the patient perspective

Protocol
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Protocol Synopsis

Objective:

Study Design:

The goal of this study is to explore the aspects of
functioning and health important to patients with  [insert
health condition]  and to examine to what extent these
aspects are represented by the current version of the
ICF Core Sets for [insert health condition] .

The study is qualitative using focus groups.

Frequency of data collection: once

Participants:

Instruments:

Qutcome:

Time Frame:

92

Participants are patients diagnosed with  [insert health
condition], being treated in the [insert clinic] of the
[insert department] in [insert town] . Up to 6 focus groups
with patients with [insert health condition] will be

included in the study before saturation will be reached.

- Topic guide for focus groups
- Case Record Form for Patients (CRF): The CRF is a
self administered questionnaire including sociodemo-
graphic and disease related variables

- Comorbidity Questionnaire (SCQ)
- [insert further disease-specific questionnaires]

Validation of the ICF Core Sets for [insert health
condition] by obtaining aspects of functioning and health

important to patients with [insert health condition].

Start: [insert month/year]

Finish: [insert month/year]



Responsibilities

Project Director: [insert name]
[insert department]

[insert address]

Project Coordinator: [insert name]
[insert department]

[insert address]

Background

The International Classification of Functioning, Disability and Health, known as ICF, is a
multipurpose classification which belongs to the WHO family of international classifications
and is designed to record and organize a wide range of information about health and health-

related states [1]. The ICF was approved by the World Health Assembly in May 2001.

The specific aims of the ICF according to WHO 2000 are: (1) to provide a scientific basis for
understanding and studying health and health-related states, outcomes and determinants,

(2) to establish a common language for describing health and health-related states to
improve communication among health professionals, researchers, patients and other
stakeholders in the health-care system, (3) to permit the comparison of data across
countries, health-care disciplines, services and time, and (4) to provide a systematic coding

scheme for health-information systems.

The development of the ICF was based on the so called bio-psycho-social model. The
domains contained in the bio-psycho-social model are described from the perspective of the
body, the individual and the society (see figure 1). This model groups different domains for a
person in a given health condition. As a term, functioning encompasses all body functions,

body structures, activities and participation; similarly, disability serves as a term for
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impairments of body functions and body structures, activity limitations and participation
restrictions. The bio-psycho-social model also contains environmental and personal factors
that interact with functioning and disability. This bio-psycho-social approach establishes the
basis for a more appropriated description of the whole health experience of patients suffering

from disease.

According to the bio-psycho-social model the ICF classification contains the four components
Body functions, Body Structures, Activities and Participation, and Environmental Factors. The
component Personal Factors has not yet been classified. Each component consists of
several chapters, and within each chapter, of categories which are the units of the
classification. Within the hierarchical code system of the ICF classification, the letters b, s, d,
and e, which refer to the component of the classification, are followed by a numeric code that
starts with the chapter number (single digit) followed by the 2nd-level (two digits) and the 3rd-
and 4th-level (one digit each) (see figure 1). In this way, it enables the user to record useful
profiles of individuals’ functioning, disability and health in various settings [1].

Health condition (disorder or disease)

!

Body Functions and

<_
<«

4——Wctivities <4+—Participation
Structures
t 1 1
Environmental Personal
Factors Factors
b2 Sensory functions and pain  (chapter)
d
b280 Sensation of pain (2n level category)
d
b2801 Pain in body part (3r level category)
th
b28010 Pain in head and neck (4" level category)

Figure 1: The current framework of functioning and disability —the WHO International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
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Since the ICF has been developed in a worldwide comprehensive consensus process over
the last years, it is likely to become the generally-accepted framework to describe persons’
functioning and health in rehabilitation [2, 3, 4]. Since the endorsement of the ICF by the
WHO the application in clinical practice was addressed by several research projects [5].
Considering that it may take hours to fully classify an individual patient in its current form

(even after intensive training), the practicability of the ICF remains an important issue.

To facilitate the use of the ICF classification in rehabilitative medicine, e.g. for planning of
rehabilitative interventions, disease-specific ICF Core Sets have been developed by the ICF
Research Branch located at the Department of Physical Medicine and Rehabilitation at the
Ludwig-Maximilian University in Munich. The condition-specific ICF Core Sets include as few
domains as possible to be practical and as many as necessary to be comprehensive enough
to cover the prototypical spectrum of limitations in functioning and health encountered in a
specific health condition. ICF Core Sets for 12 health conditions (rheumatoid arthritis, stroke,
osteoarthritis, osteoporosis, low back pain, chronic generalized pain, depression, obesity,
breast cancer, diabetes mellitus, obstructive pulmonary disease, chronic ischemic heart
disease) have been developed in a multi-phase research project including systematic
literature review, expert surveys using Delphi-technique, empiric data collection and

consensus conference [6, 7, 8, 9].

As a result of this project two ICF Core Sets for [insert health condition] are available: The
Comprehensive ICF Core Set to guide multidisciplinary assessments in patients with [insert
health condition] and the Brief ICF Core Set to be rated in all patients included in a clinical
study with [insert health condition] [10]. The total number of categories in the Comprehensive
ICF Core Set for [insert health condition] is [insert number of categories included in the
respective Core Set], and the total number of categories in the Brief ICF Core Set for [insert
health condition] is [insert number of categories included in the respective Core Set] [insert
reference]. The Comprehensive ICF Core Set for a multidisciplinary assessment in [insert
health condition] may be used in future to facilitate clinicians and researchers efforts to

incorporate a patient oriented, multilevel and comprehensive view in their everyday practice.
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Before using the ICF Core Sets in clinical routine an extensive validation process will be
conducted. This process will follow three approaches:

Validation with empirical data from cross-sectional studies (ICF Core Sets multi-centre
international validation study)

Validation from the perspective of health professionals

Validation from the patient perspective

The first validation approach analyses patient data of international cross-sectional studies.
Psychometric properties of the ICF Core Sets will be tested using different statistical
techniques. The aim of the second approach is to validate ICF Core Sets from the
perspective of health professionals involved in the health care of patients suffering from a
specific disease using the Delphi-technique. The third approach in the validation process is
the validation from the patient perspective using a qualitative methodology. While the patient
perspective has been included implicitly in the development of the ICF (e.g. limitations of
activities, restriction of participation, personal factors) the patients now will be involved
explicitly in the process of the validation of ICF Core Sets. As standards of functioning and
health in research and clinical practice, the ICF Core Sets should address the perspective of
those who experience the disease. Qualitative methodology provides the possibility to
explore the perspective of those who experience the health problem, i.e. the so-called patient
perspective. One possible approach to identify the prototypical spectrum of functioning and
health of individuals afflicted with [insert health condition] is to interview patients in small
groups. These so-called focus groups [11, 12] differ from individual interviews concerning the
interaction and group process that can enrich the information generated within a group of
patients. Although no difference was found in the depth of data generated [13], more
concepts are likely to occur in focus groups compared to individual interviews [14]. In a
previous study concerning the validation of the ICF Core Sets for rheumatoid arthritis from
the patient perspective a focus group methodology — the so-called ICF based approach - was
developed and found to be an effective method to validate ICF Core Sets from the patient
perspective [14]. The validation from the patient perspective aims at checking whether the
individual problems in functioning and health noticed by the patients themselves are
represented by the ICF categories selected for the ICF Core Sets for e.g. [insert health

condition].

[insert aspects of epidemiology and etiology, diagnostic criteria of the health condition]
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[insert relevant aspects of the health condition: body functions, body structures, limitations of
activities, restrictions of participation, environmental factors]. Therefore [insert health
condition] may be seen as a complex bio-psycho-social disorder. A bio-psycho-social
approach can be useful in describing the whole health experience of patients with [insert

health condition] and is in accordance with the general concept of the ICF.

Objective

The objective of the study is to validate the current version of the Comprehensive ICF Core
Set for [insert health condition] from the perspective of patients with [insert health condition].
Using a focus group approach, the goals of this study are:

to explore aspects of functioning and health important to patients with [insert health condition]
to examine to what extent these aspects are represented by the current version of the
Comprehensive ICF Core Set for [insert health condition]

Methods

Study design

The study design is a qualitative study with individuals with [insert health condition] using the

focus group methodology with the so called ICF-based approach [15].

Study population
Recruitment of the patients

Participants of the study are patients diagnosed with [insert health condition], being treated in
the [insert study center of collaborating center]. The patients will be offered to participate in
the study on a voluntary basis. The patients will be informed both verbally and in written form
with a letter of background information and a description of the objectives of the study. Those
not willing to participate will have no disadvantages regarding the quality of the treatment in

[insert study center of collaborating center] and will receive the same therapy as those
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participating in the study. All individuals who agree to participate in patient focus groups and

who fulfil the inclusion and exclusion criteria will be included regarding the sampling strategy.

[Insert specific recruitment strategies of the study center.]

Inclusion Criteria

Persons participating in the study must fulfill the following criteria:

age > 18 years

diagnosis of [insert health condition] (according to the criteria [insert source, year])
willing to participate in a focus group

sufficient linguistic skills of the [insert language] language

Exclusion Criteria

The following persons are excluded from the study:
patients who have had surgery briefly before participation in the study (not completed wound
healing)

patients with psychiatric disorders (e.g. acute major depression, personality disorders)

Sampling strategy

The sampling of patients will follow the maximum variation strategy [16, 17] based on the
criteria: [insert criteria e.g. “disease” duration and age group]. Patients will be included in the
study until the point of saturation of data is reached. Saturation refers to the point at which
the investigator has obtained sufficient information from the field [18]. In this study, saturation
is defined as the point in which further focus groups reveal no additional information (see 0).
In accordance with the validation study in patients with rheumatoid arthritis, approximately

five to six focus groups will be carried out before saturation is reached [15].

The focus group process explicitly aims at the interaction between patients. Therefore the
group size will be set at a maximum of six persons to accommodate different individuals but

to allow for easy interactions [19, 20]. According to a previous validation study with
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rheumatoid arthritis patients the optimum size of the focus groups has been found to be six
patients per group [14]. This small group size with a diverse range of participants allows for

the obtainment of rich and meaningful data.

Instruments
Topic guide for focus group

In the focus groups qualitative data will be collected. Focus groups are “carefully planned
series of discussions designed to obtain perceptions on a defined area of interest in a
permissive, non-threatening environment” [19; p.5). They are especially useful for studies
that involve complex issues that entail many levels of feeling and experience. “The basic goal
in conducting focus groups is to hear from the participants about the topics of interest to the
researcher” [21; p.11]. The idea behind this methodology is that group processes can help
people to explore and clarify their views. The non-directive nature of focus groups affords
participants an opportunity to comment, explain, disagree and share experiences and

attitudes.

In this study an established focus group methodology — the so called ICF-based focus group
approach [15] - will be conducted according to a topic guide with open-ended questions and
focus group guidelines with further instructions. In the ICF-based approach, each title of the
ICF chapters from which categories are included in the Comprehensive ICF Core Set for
[insert health condition] will be presented to the patients. For each of the presented chapters,
open-ended questions on possible problems in each of the life areas that the ICF chapters
represent will be used (see table 1). Finally, the patients will be asked if they think anything is

missing in the Comprehensive ICF Core Set for [insert health condition].
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ICF component

Body functions If you think about your body and mind, what does not work the
way it is supposed to?

Body structures If you think about your body, in which parts are your problems?

Activities & If you think about your daily life, what are your problems?
Participation

Environmental factors |f you think about your environment and your living conditions,
facilitators what do you find helpful or supportive?

Environmental factors |If you think about your environment and your living conditions,

barriers what barriers do you experience?

Table 1: Open-ended questions of the focus groups

To facilitate the planning and conduction of the focus groups focus group guidelines with
specific instructions for the following aspects will be developed:

setting

technical equipment

wording of the introduction to the topic

introductory questions for group discussion (exact wording)

sequential order of the open-ended questions

instructions for handling of requests

instructions for closure of the focus group

Questionnaires

The following instruments (quantitative data) for the documentation of the patients will be

used:

Case Record Form
For the description of the study population data are documented by the Case Record Form for
patients containing the following parts:

Socio-demographic data: date of birth, gender, years of formal education, marital

status, living situation, current occupation
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- Patients’ general health from the patients perspective: Patients are requested to
evaluate their own health as well as the extent of their own problems in functioning using a
rating scale ranging from 1 (poor/complete problem) to 10 (excellent/no problem),

respectively.

The Case Record Form is a self administered questionnaire including sociodemografic and

disease related variables.

Comorbidity Questionnaire (SCQ) [22]

The Self-administered Comorbidity Questionnaire (SCQ) is an instrument to assess
comorbidity for clinical and health services research. The patients are firstly asked “Do you
have any of the following problems?” for the following health conditions: (1) heart disease, (2)
high blood pressure, (3) lung disease, (4) cancer, (5) depression, (6) arthritis and (7) back
pain. Additionally, patients have the option to add three additional conditions in an open-
ended fashion. For each problem, the patients are asked “Do you receive treatment for it?”
as a proxy for disease severity. To capture the burden of disease to the individual, the

question “Does the problem limit your activities?” for each medical condition is intended.

[insert other disease specific questionnaires]

[insert description of other disease specific questionnaires].

Data collection

Data collection of focus groups

All focus groups will be conducted in a hon-directive manner by the same moderator ([insert
name]) and an assistant ([insert name]) according to focus group guidelines and the topic
guide (see 0). At the beginning of each focus group, the procedure of the session will be
explained, and the concept of the ICF will be presented in lay terms to all participants. The
titles of the chapters will be presented visually to the participants by a Power-Point
presentation. At the end of each focus group, a summary of the main results will be given
back to the group to enable the participants to verify and amend emergent issues. According
to a previous study with rheumatoid arthritis patients [15] the length of time for one focus

group will be approximately 120 minutes. The order of the open-ended questions used in the

101



focus groups should be randomized. That means that the first focus group session might be
started with the question focusing on Body Functions. In contrast, the second focus group

session might be started with the question focusing on barriers in the environment.

Each focus group will be digitally recorded and transcribed verbatim with the [digital
transcription system; e.g. Olympus DSS-system]. The assistant will observe the process
within the focus group and fill in field notes according to a standardized coding schema. After
each focus group a debriefing with moderator and assistant will take place to review the

course of the focus group.

Data collection of questionnaires

The patients’ questionnaires will be filled out prior to the focus groups.

Data analysis

Data analysis of focus groups

The data analysis of the focus groups’ transcripts consists of the following three parts (see
figure 2):

Part 1: Qualitative analysis (containing 3 steps)

Part 2: Linking to the ICF

Part 3: Comparison with the ICF

Part 1: Qualitative analysis

The qualitative data analysis will follow the ‘meaning condensation procedure’ [23] in a three-
step process. In the first step, the transcripts of the focus groups will be read through to get
an overview over the collected data. In the second step, the data will be divided into meaning
units and the theme that dominates a meaning unit will be determined. A meaning unit will be
defined as a specific unit of text either a few words or a few sentences with a common theme
[24]. Therefore, a meaning unit division does not follow linguistic grammatical rules. Rather,
the text is divided where the researcher discerned a shift in meaning [23]. In the third step,
the concepts contained in the meaning units will be identified. A meaning unit can contain

more than one concept.
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Part 2: Linking to the ICF

The identified concepts will be linked to the ICF according to the linking rules of Cieza et al.
[6, 7]. According to these linking rules, health professionals trained in the ICF are advised to
link each concept to the ICF category representing this concept most precisely. One concept
could be linked to one or more ICF categories, depending on the number of themes

contained in the concept.

Part 3: Comparison with the ICF
The linked ICF categories will be compared with the existing version of the Comprehensive
ICF Core Set for [insert health condition]. The following three outcomes will be documented:

confirmed ICF categories of the Comprehensive ICF Core Set for [insert health condition]:

An ICF category of the Comprehensive ICF Core Set for [insert health condition] is regarded
as confirmed, if the identical or a similar category emerged from the focus

groups. Since the ICF categories are arranged in a hierarchical code system, the an-level
categories of the Comprehensive ICF Core Set for [insert health condition] are

considered confirmed when the corresponding 3rd- or 4th-level category of which they are a

member had been named by the patients.
not confirmed ICF categories of the Comprehensive ICF Core Set for [insert health condition]

additional ICF categories not contained in the existing version of the Comprehensive ICF

Core Set for [insert health condition]

The data collection and analysis is completed when the saturation of data is reached.
Saturation refers to the point at which an investigator has obtained sufficient information from
the field [17]. In this study saturation is defined as the point during data collection and

analysis when the linking of the concepts of two consecutive focus groups reveals no
additional ICF an—level categories of the Comprehensive ICF Core Set for [insert health

condition] with respect to previous focus groups. According to a study in patients with
rheumatoid arthritis, approximately six focus groups will be carried out at each site before
saturation will be reached [15].
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Data analysis of questionnaires

The entry and analysis of quantitative data of the Case Record Form and the disease specific
guestionnaires (SCQ, [insert disease specific quesionnaires]) will be conducted with the Data
Editor Software package SPSS 14.0 for Windows. Data analysis will be descriptive. Data

checks and plausibility checks will be conducted on a regular basis.

Monitoring and accuracy of data

Several strategies will be used to improve and verify the trustworthiness of the
gualitative data:
Continuous data analysis [25]: The data analysis starts during data collection, since the data

that had already been gathered were analysed to verify the saturation of the qualitative data.

Reflexivity was assured by the following strategies: A research diary will be kept the entire
duration of the study. Field notes will be filled out by the assistant for the documentation of
the focus groups according to a specific coding schema. After each focus group, a reflective
debriefing of the moderator and the assistant should take place. The researcher should
reflect on the course of the discussion in the focus group, what her or his own experiences
were, why some topics were addressed by the participant while others were not addressed,
what could be improved in the next focus group (learning experience) and what was good in

the discussion.

Clear exposition was used establishing guidelines for conducting the focus groups, verbatim
transcription, and established procedures of data analysis. Thus, a clear account of methods

of data collection and analysis was assured.

Multiple coding: To ensure the comprehensiveness of data and the investigator triangulation
[26, 27] the first focus group will be separately analysed by two health professionals who are
experts in the ICF and in the application of the linkage rules to achieve agreement
concerning the implementation of the linking rules in patients with [insert health condition].
Agreements, specifications and special cases of the linking rules occurred when applying the
rules for the identification of concepts and the linking process will be documented. The data

analysis of the two health professionals
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and the comparison of their data analysis follow a specific procedure containing 4 steps

(see figure 2).

Step 1 Step 2 Step 3 Step 4
Identification of IComparison of Linkage to ICF Comparison of ICF
meaningful concepts concepts categories categories

— LinkerA\ —tidrker A \
—e LinkerB/ —+imker B /

Answers of Agreed-on list Agreed-on list of
participants of concepts ICF categories
Figure 2: Investigator triangulation: multiple coding

After the identification of concepts (Step 1) and linking to the ICF (Step 3) both experts
will compare their results respectively (Step 2, Step 4). Initial disagreement will be solved
after structured discussion between the two experts. If there is disagreement after all of
this a third person will be consulted. Agreements and specifications of the linking rules
will be documented. Data analysis and linking of further focus groups will be preformed

by one researcher.

Peer review: After the exclusion of data of the first focus group (with multiple coding) a
random sample of 15% of the transcribed text and 15% of the identified concepts (of the
first researcher) will be analyzed and linked additionally by the second researcher as a
peer review, respectively. The degree of agreement between the two investigators
regarding the identification of concepts and the linked concepts will be calculated by
kappa statistic with 95%-bootstrapped confidence intervals [28, 29], respectively. The
values of the kappa coefficient generally range from O to 1, whereas 1 indicates perfect
agreement and O indicates no additional agreement beyond what is expected by chance

alone.
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Ethics Committee

The study will be conducted according to the ethical principles of the Declaration of Helsinki
1996. All documents will be presented to the Commission of Ethics [insert institution].
Training

The moderator of the focus groups and the assistant will be trained in the ICF, the focus
group methodology and in the handling of the data analysis procedures by members of the
ICF Research Branch of the Ludwig-Maximilian University, Munich.

Project Management, Coordination and Collaboration

[insert project responsibilities and collaborating institutions]

Time Frame

The time frame for the study is estimated at [insert time frame], beginning [insert month

year], ending [insert month yeatr].

Publication of the |
results

| |
| | |
Data analysis \ L l
| | 4 {
| | ' ‘
| | | |
Data collection | | | \
focus groups | | |
| | ' |
| | | ' ‘
Recruitment of | | | | \
patients | [ | |
| ! | L
| | | | \ |
Training ‘ I ‘ I ‘ l
) | | ]
N } | o
Preparation | | ‘ | ‘ [
I | | \ |
| | | | \ |
s
0 3 6 9 12 15 18

months

Figure 3: Time table of the study
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1 Background

An important basis for the optimal acute and long-term management of [insert health
condition] is an in-depth understanding, systematic consideration and sound
measurement of the impact of [insert health condition] on health and health-related
domains. The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
offers a framework for such a comprehensive understanding of the components of
health. The ICF framework is based on the bio-psycho-social model covering
functioning and disability with its components Body Structures, Body Functions,
Activities and Participation as well as Personal and Environmental Factors. Since its
classification with more than 1400 categories can serve as a reference but is not
applicable in clinical practice, tools such as ICF Core Sets are needed to make the ICF

useful for medicine.

The ICF Core Sets for [insert health condition] were defined at an international ICF
Core Set Consensus Conference which has integrated evidence from preliminary
studies. Within the validation process all relevant perspectives should be addressed
adequately. The patient perspective is addressed in a qualitative way using focus
groups and individual interviews. The clinician perspective is addressed by the
multicenter empirical study. Finally, the expert opinion involving health professionals

from the different backgrounds is addressed with a Delphi exercise.

Focus groups are “carefully planned series of discussions designed to obtain
perceptions on a defined area of interest in a permissive, non threatening
environment”. The non-directive nature of focus groups affords participants an
opportunity to comment, to explain, to disagree and to share experiences and attitudes.
Individual interviews differ from focus groups because an individual face-to-face

interaction between the researcher and each participant takes place.

Individual interviews are an option for individuals who cannot participate in a focus

group setting due to the severity of their health condition.

The objective of this user's guide is to provide researchers with a feasible
methodological guideline to perform the data collection within the scope of the
gualitative study using focus group and individual interview technique to validate the
ICF Core Sets from the patient perspective.
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2 General considerations

Requirements of a moderator/interviewer

The conduction of a focus group or an individual interview, respectively, requires
special skills, e.g. sufficient linguistic skills of the language used in the focus
group/individual interview, to ask appropriate questions and to feel empathy with the
participants. A moderator of a focus group should be experienced in facilitating group
processes. Moreover the researcher should be familiar with the typical problems with

which people with [insert health condition] may be faced and the ICF.

When performing a focus group, please make sure that at least one group assistant will
join your session to take field notes and to look after the recorders. All focus groups
and individual interviews performed at one study site should be conducted by the same

moderator/interviewer to ensure the continuity of data collection and data analysis.

Participant’s requirements

Participants of focus groups are selected according to the following inclusion criteria:
Individual with [insert health condition] according to [insert criteria]

Age>=18

Individual has been informed of the purpose and reason of the study, and both have
been understood

The individual has signed the “patient consent form”

Individual without mental disorders prior to [insert health condition]

[insert other inclusion criteria]

In case that an individual cannot join a focus group session due to the severity of the

health condition, an individual interview would be an option.

Time

A time frame of up to 30 minutes has to be considered for an individual interview. Up to
two hours should be considered for a focus group inclusive a break. Please make sure
that the participants have no other appointments or examinations at the same time.
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The appropriate time for a focus group/individual interview session should be discussed
with each participant in order to prevent visitors or scheduled interventions from

interrupting.

Setting

Focus groups/individual interviews should take place in a quiet room in order to ensure
privacy and to prevent possible interruptions or noise which could damage the data on

the tape.

Technical requirements

Following technical equipment is necessary to perform focus groups/individual
interviews:

at least two (digital) voice recorders

omni-directional microphone

extra battery/power supply

notebook/PC

transcription software for pcst

Following technical equipment is optional to perform focus groups/individual interviews:
video projector (only for focus groups)

projection screen (only for focus groups)

Note:
Recorders should be tried out before use!
Be sure that the microphone is appropriate to record a discussion involving

several individuals (omni-directional microphone)!

Please check the number of available sockets in the room where the focus
groups will be performed; you may need additional multiple sockets and/or

pxtension cords.

Available as free software e.g.:
http://www.audiotranskription.de/english/f4.htm;
http://www.nch.com.au/scribe/
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Templates of study materials provided by the ICF Research Branch

Munich

Study protocol

Topic guide

Paper version of the Case Record Form

Patient consent form and Patient information sheet

Documentation sheet

3 Preparatory work

Recruitment of participants

The sampling of participants in focus groups/individual interviews follows the maximum
variation strategy based on following criteria:

Sex

Age

[insert other criteria; e.g. duration of disease; severity of disease]

Example to retrieve a study sample for focus groups

Step 1: on every first of the month you ask for an up-dated list of inpatients

Step 2: identify all eligible patients according to the inclusion criteria

Step 3: select up to seven patients with respect to the criteria ensuring the maximum
variation within your focus group

Step 4: ask all selected patients personally whether they are interested to take part in
the focus group. In case that a patient cannot join a focus group session due to the
severity of the health condition, please ask whether s/he would agree to participate in
an individual interview.

Step 5: include all patients who agree to participate

Repeat step 1 to 5 until saturation is reached (see 6.4). Saturation refers to the point at
which you have obtained sufficient information from the field. According to a study in
patients with rheumatoid arthritis, up to six focus groups were performed before

saturation is reached.
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Sample size of a focus group

It is recommended to include at least four but not more than seven participants in each

focus group to accommodate different perspectives but to allow for easy interactions.

Example to retrieve a study sample for individual interviews

Step 1: Determine the beginning of the data collection at your study site

Step 2: ldentify all eligible patients according to the inclusion criteria. Patients
participating in individual interviews have to meet all inclusion criteria required for the
participation in the focus groups. In addition, the patient’s health condition does not
allow her/his participation in a focus group.

Step 3: Since this point of time you will ask each patient selected with respect to the
criteria ensuring the maximum variation whether s/he is interested to take part in the
individual interview

Step 4: include all patients who agree to participate

Repeat step 1 to 4 until saturation is reached. Saturation refers to the point at which
you have obtained sufficient information from the field see. According to a study in
patients with rheumatoid arthritis, up to 12 individual interviews were performed before

saturation is reached.

When asking the patients to participate, please hand over an information letter about
the study. Please make sure prior to the focus group/individual interview session that
all patients who agree to participate in a focus group/individual interview fulfil the

inclusion criteria.

As the number of participants depends on the saturation criteria, you decide after each
data analysis of a focus group or individual interview, respectively, whether further

participant(s) should be recruited.

Patient information and agreement

Please inform the patient about nature and course of the study. To inform the patient

use the information sheet specific for this study. Please give the patient sufficient time
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for his/her decision! It is important to emphasize that all personal data will be treated in

strict confidence.

Consent to participate in the study must be given in writing. Therefore, please ask the
patient or, if a patient is unable to sign the patient’s carer, to sign his/her agreement in

the form provided.

In the following you will find an example for an information dialogue with the patient. Of
course you will not apply the dialogue verbatim. However, the content of following

paragraphs has to be included in your information dialogue.

1. Introduction

Hello (individual’s name), my name is (...). ’'m (your profession) at the (name of your
rehabilitation center). We are carrying out a study in cooperation with the World
Health Organization (WHO). The objective of this study is to describe functioning and
health of individuals with [insert health condition]. We would like to ask you, if you

agree to participate in this study.

2. Voluntariness

Of course your participation in this study is voluntary. If you refuse to participate in the

study, it will effect your treatment in no way.

3. Anonymity

The privacy of your data is ensured. All information will be recorded anonymously by
using a coding number. This procedure enables to save and analyse data without

using your name. Additionally, the research team is bounded to discretion.

4. Obijective of the study

The objective of this study is to describe functioning and health of individuals with
[insert health condition]. The study will identify relevant problems in the areas of body
functions, body structures, and activities and participation. Furthermore, this study will
identify positive and negative effects of the environment. In total up to fifty individuals
with [insert health condition] treated in your rehabilitation hospital will be asked to

participate in this worldwide study.
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Procedure
The interview will be tape-recorded and transcribed. All data which could characterize
you will be changed before reporting the data. The data collection will take you up to

one and a half hours.

5. Patient’s consent

Would you like to agree to participate in the study and would you allow that the
information in your clinical documentation can be used? Do you have any further

guestions regarding the study procedure?

6. Ending

Please read this information sheet. If you agree to participate in this study, please sign
the consent form. | will see you tomorrow and if you have any further questions, don’t
hesitate to ask me. You can call me under (your phone number). Thank you very

much!

Template of the patient information sheet:

Patient Information Sheet
to participate in the

"[insert title of project]”

Dear Patient,

You were asked whether you would like to pariicipate in a scientific study performed within the scope
of a collaboration among the institution where you are treated, the [insert instifution], and the Word
Health Organization. The general aim of the study is to gather the patients' opinion regarding their
own problems when living with [insert health condition]. In the following paragraphs we will introduce
the specific aim of this study as well as further important infonmation that should help you to make a
decision regarding your patticipation in the study.

1. Study Goal

[insert health condition] cause disturbances not only in bodies but also in functionality and in every
day life. To integrate these functional problems in the clinical practice of physicians and health
professionals, the so-called ICF Core Sets were developed. The ICF Core Sets are short lists of
problems relevant to most patients with a specific illness.

The specific aim of this study is to explore and understand the perspective of individuals with [inser
health condition].

This study does not represent any risk for you whatsoever. Your task within this study will be to take
partin a focus group. A focus group is a special type of group in terms of purpose, size and
composition. The pumose of our focus group is to listen and gather information in agroup of 5to 7
individuals with [insert health condition].
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Process, if an individual refuses the participation in the study

During the information dialogue about nature and course of the study, you have to point
out, that the patient has the possibility to refuse the participation in the study without

any consequences at any time of the interview.

If the patient draws back her/his consent during the focus group/individual interview,
please ask, whether the data, which will have been collected to that time point, can be
used for the analysis. Please delete the audio data of the patient prior to transcription, if
the patient does not agree to the use of her/his data. Please note in the documentation

sheet that the patient refused the participation in the study.

Case Record Form

The Case Record Form (CRF) is necessary to document the verification of the
inclusion criteria and the criteria that define the maximum variation in your sample. You

assign an identification number to each participant prior to the data collection.

If required enter the CRF in the electronic database provided by the ICF Research

Branch.

Note:

Please document the identification number with the respective name of the participant
DN a document sheet. This documentation sheet should be stored separately from the
study material und must be eliminated after the study. In focus groups you also use
hese patient’s identification numbers for the standardized coding scheme and the

Seating plan.

The CRF consists of following parts:
Front page

General instructions for filling in the CRF
Inclusion criteria

Disease specific data
Socio-demographic data

General health and functioning from the patient’s perspective
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Health conditions, diagnosis & comorbidities

Reasons for denial: only in case of denial

Front page
Please enter the date of the focus groups/interview and document the patient’s

identification number.

General instructions for filling in the CRF

Please read the instructions on page two of the case record form before starting to fill

in.

Inclusion criteria

Please check whether the patient meets ALL inclusion criteria listed on this page.

Disease specific data

Date of diagnosis:

This variable specifies the date the health condition is diagnosed.
[insert other items]

Socio-demographic data
Date of birth:

This variable documents the patient’s date of birth.

Gender:

This variable specifies the patient’s gender.

Years of formal education:

This variable documents the total number of years of formal education

(elementary/primary school, high/secondary school, apprenticeship, university).

Current marital status:

This variable documents the current marital status of the patient. Please check only

one that is most applicable.

Living situation:
This variable documents the living situation of the patient (living alone, living with

others).
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Current occupation:
This variable documents the current occupational status. In patients, who are admitted
to inpatient rehabilitation, the occupational status before the rehabilitation is

documented.

General health and functioning from the patients’ perspective

Please ask the patients to evaluate their own health as well as the extent of their own
problems in functioning using a rating scale ranging from poor/complete problem to
excellent/no problem, respectively, prior to the start of the focus group/individual

interview session.

Health conditions, diagnosis & comorbidities

In the CRF a number of health condition groups are listed. For each health condition
you can check one of two alternatives:

Please mark the first small box with a cross, if an existing health condition can be
assigned to this diagnosis group but is no comorbidity!

Please mark the second small box with a cross, if an existing health condition can be

assigned to this diagnosis group but is a comorbidity!

Note:
Comorbidity is defined as the presence of coexisting health conditions with
reference to the main health condition for which the ICF Core Set validation is

performed.
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Topic guide

The same interview structure based on a list of open-ended questions including the
four ICF Components Body Structures, Body Functions, Activities and Participation,
and Environmental Factors is used for focus groups and individual interviews. This so-

called topic guide is like an outline of issues to be pursued in the study (Figure 1 — 11).

While a hard copy of the topic guide will be sufficient in an individual interview session,
the following Power Point presentation of the topic guide is adequate for a focus group

session.

At the beginning of each focus group, the procedure of the session will be explained,

and the concept of the ICF will be presented in lay terms to all participants.

Aspects of [ 1
Body Functions Body Structures Activities & Environmental
Participation Factors

physiological anatomical parts of execution of a task physical, social and
functions of body the body (organs, or action + attitudinal

systems (including limbs) involvement in a life environment in
psychological situation which people live
functions)

Figure 3: Explanation of the concept of the ICF

In the so-called ICF-based approach, each title of the ICF chapters from which
categories are included in the Comprehensive ICF Core Set for [insert health condition]
will be presented to the patients. For each of the presented chapters, open-ended
guestions on possible problems in each of the life areas that the ICF chapters
represent will be used. Finally, the patients will be asked if they think anything is
missing in Body functions, Body structures, Activities & Participation or Environmental
Factors, respectively.
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Insert all chapters contained in the ICF Core Set for [health condition]

Mental Functions

If you think about your

body and mind,
what does not work

the way it is supposed to?

Figure 4: Question for Body Functions

What is missing?

If you think about your
body and mind,
what does not work

the way it is supposed to?

Figure 5: Question about missing aspects for Body Functions

Insert all chapters contained in the ICF Core Set for [health condition]

Structures of the
nervous system

If you think about your body,

in which parts
are your problems?

Figure 6: Question for Body Structures
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What is missing?

If you think about your body,

in which parts
are your problems?

Figure 7: Question about missing aspects for Body Structures

Insert all chapters contained in the ICF Core Set for [health condition]

Learning and
applying knowledge

If you think about

our daily life,
what are your problems?

Figure 8: Question for Activities and Participation

What is missing?

If you think about

our daily life,
what are your problems?

Figure 9: Question about missing aspects for Activities and Participation
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Insert all chapters contained in the ICF Core Set for [health condition]

roducts and technology

If you think about your environment
and your living conditions,

what do you find helpful or
supportive?

Figure 10: Question for Environmental Factors — facilitators

What is missing?

If you think about your environment
and your living conditions,

what do you find helpful or
supportive?

Figure 11: Question about missing aspects for Environmental Factors
— facilitators

Insert all chapters contained in the ICF Core Set for [health condition]

Products and technology

If you think about your environment
and your living conditions,

what barriers do you experience?

Figure 12: Question for Environmental Factors — barriers
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What is missing?

If you think about your environment
and your living conditions,

what barriers do you experience?

Figure 13: Question about missing aspects for Environmental Factors — barriers

At the end of each focus group, a summary of the main results will be given back to the

group to enable the participants to verify and amend emergent issues.

Further study material

Please make sure that the following study material is available before you start with a

focus group/an individual interview session.

Research diary

Please use a research diary for both focus groups and individual interviews for
following reasons:

to record an audit trail of the data collection and analysis to increase the credibility
and trustworthiness of the qualitative study

to reflect the discussion e.g., why some topics were addressed by the participants

while others were not addressed, what would you improve in the next discussion.
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Seating plan for focus groups

A seating plan should be filled in prior to a focus group session.

ICF Core Set validation — patient perspective

Group assistant:

Seating plan:

N° FG: Date: from: [hiv:mm] to: [hivmm]
B | yumber of participants: o duration: (]
Moderator:

M= 1

MN® 2

MN® 3

M® 5

M® 6

Me 7

Form to take field notes

During the focus group session, group assistant(s) should record field notes (see
template). Field notes may provide you with additional information useful for the data

analysis. In the case of a break down of the recorder, the information recorded on the

coding scheme will minimize your loss of data.
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Template of the form to take field notes:

ICF Core Set validation — patient perspective

N°FG: Date: | Group assistant: [ Page: ||
Activities & Participation
| If you think about your daily life, what are your problems? |
| Time | Participant| Statement Comments
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Room arrangement

Please take care for the room arrangement at least one day prior to the performance of
the focus group and consider following aspects:

From which place of the room will you moderate the focus group?

Where should the projector screen be placed?

Make sure that the video projector is not placed nearby the microphone. The noise
produced by the video projector reduces the data quality significantly.

The chairs should be placed in a semi-circle around the table

The seating-accommodation should be fitted to the specific needs of the participants,
e.g. for wheelchair users you have to remove the chairs prior to the focus group.

The microphone should be placed in the centre of the table

The group assisstants should be seated without attacting attention.

The positioning of the voice recorders should allow group assistants to check the
recording during the performance of the focus group.

It is recommended to provide refreshments.
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4 Procedures

Procedure of a focus group session

Introduction

In a first step, you introduce yourself and the group assistant(s). All participants
introduce each other afterwards. Afterwards you explain the procedure of the session
and the objective of the study:

On behalf of my colleagues | would like to welcome you to today's group discussion
involving the study [insert title of project]. First, some information concerning the
procedure: As mentioned in the letter, we will be recording the group discussion and for
technical reasons we will be using two recorders. During the recording, my colleagues
will be taking notes.

You have agreed to have the group discussion be recorded by signing the declaration
of consent. | would like to emphasize that for the transcription your name will be
replaced by a code number. To protect your identity the tapes will be destroyed after
the evaluation of the data. Do you have any questions so far?

(obtain nonverbal and verbal feedback) OK! We will now start the recording.

Turn on both recorders.

The group discussion will take approximately 120 minutes. About half way through, we
will take a small break.

Now, to the project itself: Receiving the diagnosis [insert health condition] has changed
many things in your life. We are interested in obtaining information regarding changes
in your functional health after receiving the diagnosis. Only you can give information
regarding everyday problems or troubles having to do with [insert health condition]. But
what are the problems and troubles that are especially relevant for those with [insert
health condition]? To explore this question, we would like to consult you, since you
have first-hand experience. You know best which obstacles and problems you have to
face in your everyday life.

I would like to begin with a short introduction of all participants. My name is...I am
a....and work at the.... clinic. | will conduct and moderate the study [insert title of the
study]. Please briefly introduce yourself (introduction clockwise). Thank you for

introducing yourselves. Now we can begin with the group discussion.
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Initiating the discussion

You initiate the discussion about problems associated with the respective health
condition using the open-ended questions of the topic guide.

I will now ask you several questions concerning your health. beAltogether, we will
discussing questions in the group. First, | will give you aspects ofan overview of all
the health condition so that you can see which discussing. Here aretopics we will be

the aspects.

Read and explain all aspects (body functions, body structures, activities & participation,
environmental factors) out loud.

Regarding the single aspects, | am interested in all factors concerning your health
condition which are especially relevant for you. We will discuss each aspect one by
one. We are interested in all of your personal experiences with your illness. It is
important for you to know that there are no correct or incorrect opinions or views. Each
of you should feel free to share the problems or troubles you experience. It is also
important that within the group, you discuss your views and exchange opinions.

Please respect the following rules of discussion:

Each opinion is important and of interest!

Please don't interrupt your partners!

Please don't talk at the same time!

Please deal with the current subject!

Please talk about your own experiences! Let's

begin with the first question:

If you think about your body and mind, what does not work the way it is
supposed to?

Here we are interested in all factors regarding your health condition which you regard
as being especially relevant.

You have mentioned several factors regarding the question of what doesn't function on
the bodily level. For example....Is there anything you would like to add regarding this

guestion? Now to the next question: .....

131



Closing
Finally, you thank all participants for their engagement in the study.

| would like to take this opportunity to thank you for your participation in the group
discussion. We were able to collect and discuss several interesting aspects which are

relevant to you as a patient with a health condition. Thank you!

Debriefing
After each focus group a debriefing with your group assistants should take place to

review the focus group process.

Procedure of an individual interview session

Introduction

In a first step, you introduce yourself to the patient and explain the procedure of the

interview session and the objective of the study.

Initiating the discussion

The individual interview is performed based on the printed version of the topic guide. A

hard copy of the topic guide supports you during the interview session.

Closing
Finally, you thank her/him for her/his participation in the study.

Self-reflection

After each individual interview you should review the course of the individual interview

by yourself and take notes in your research diary.
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5 Transcription of audiodata

Each individual interview/focus group is digitally recorded and transcribed verbatim. In
this case “verbatim” is meant literally. For example, the order of the phrases or single
words within a phrase should not be changed. Nonverbal sounds should be
documented by codes which are defined prior to the transcription. For example, babble

of voices is documented by “(babel)” or laughter by “(laughing”).

Make sure that the names of the participants are replaced by the patient’s identification

numbers.

Please use a heard break 1] only at the end and not within a paragraph.
The moderator performed the focus group/individual interview should do the quality

check of the transcription, i.e. s/he read through the text while listening to the audio

data.

You can download professional audio player software designed to assist the
transcription of audio recordings cost-free from the web such as “Express Scribe” or

“f4” (www.nch.com.au/scribe). These computer transcriber applications feature variable

speed wave playback, foot pedal operation, file management and more.

/A Express Scribe - Transcription Playback System and Transcription Pedal Software - Microsoft Internet Explorer =& x|

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 2 ‘ FZ
A 3 <) & . 1 &

@zuruck - ::J Lg] JJ‘/ ) Suchen ¢ Favoriten {a‘ RN | &

Ackesse [ ] http:jjowaw.nch.com.aujscribel =] ) wechsehau [uinks | & -

NCH Swift Sound

Home | Download | Support | Products | SiteMap.

Express Scribe

Express Scribe Transcription Playback Software
Transcription Audio Player Software

Express Scribe is professional audio player software designed to assist the transcription of
audio recordings. Itis installed on the typist's computer and controlled using the keyboard
(with 'hot' keys) and / or can be used with a transcription pedal. This computer transcriber

Screenshots

Download for Windows

application features variable speed wave playback, foot pedal operation, file management - exefile
and more. This program is free, - zip file

Download for Mac

The full features list of Express Scribe transcription playback software follows but a quick way g4 Download Express Scribe Bl
to testits suitability is to simply download and install it. You dont need to purchase anything =51 Forwindows Dovvnload for Linux
and it only takes a couple of minutes to complete and (Click here ta G] Purchase Footpedal Foot Pedal Cortrols
install Express Scribe for Windows % 3 Manual

To use with Express Scribe
Introduction Tutorial

Express Scribe is now free in the hope that because you will like it you will recommend our Purchase Headset Brochure

dictation recorder applications including Express Dictate Professional Dictation Recorder, LA To use with Express Scribe Developers SDK

Fastrox Typing Expander Utility, 7exTally Word, Line and Character Counter, DialDictate Questions (FAQS:

Phone Dictation Server, Pocket Dictate Dictation Recorder for Pocket PC or Paim Dictate Recorder for Palm OS. For all full list of all our dictation

related software please visit our Dictation Software page. Technical Support

Discussion Forum

Features
Languages
o Ability to play most audio file formats (including encrypted dictation files). en Espafiol
« Variable speed (constant pitch) playback 0 DelkEch
) - « Supports many professional foot pedals which connectto the game, serial or USB port ey
SR os 1o control playback. More info LA
[Fe Corirdl View Typng Bookmark Settngs Heb o Uses system wide 'hot' keys so you can control playhack when using other software
= = - (eg. Microsoft Word). —
= sl i S o Ability to dock portable recorders (both analog and digital to load 4 il Wee
« ‘Works with Microsoft Word and all major word-processor applications. Express Dictate
Rocordng ~ | Sends Ose | Tme | Ou a_Autamatically rereives and Inars files hy internet (FTPY pmail nr aver a lneal camniter Wekh Dictate L!
@ h arbinjhw exercl [T [ totermet

istart| @ (O] (5] W] %] (@] &) 7 O] Geloschte Objekt... | 8] quideline FG_140... | ) field notes seatin... |[ &7 Express Scribe ... @] Micrasoft Powerf... | [« | W 13101
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Template of the transcription sheet:

ICF Core Set validation — patient perspective

FG-N° [N*] |Date: [date]

time [hh:mm?]

Number of participants: [xx]

Moderator: [xx]
Group assistant: [xx]

Coding scheme of participants

x  [xx]

D
D
D
D

[xx]
[xx]
D
[xx]

N° 1
N2
N®3
N° 4
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6 Procedure of the data analysis

The data analysis of the transcripts of the focus groups/ individual interviews consists

of the following parts (see Figure 15):

Verbatim transcription

/|

Part 1
Qualitative analysis

i

Part 2 Linking of the identified concepts to ICF categories

according to established linking rules (Cieza et al., 2002;

Linking to the ICF Cieza et al, 2005) + modifications

Part 3 Comparison identified ICF categories (patient perspective) =

Comparison with ICF categories of the existing version of the ICF Core Set
Confirmed ICF categories

the ICF Core Set not confirmed ICF categories

additional ICF categories

Figure 15: Data analysis for the validation of ICF Core Sets

Qualitative data analysis to identify meaningful concepts

The qualitative data analysis will follow the ‘meaning condensation procedure’ in a
three-step process according to specifications listed in the Rules for the identification of
meaningful concepts.

Step 1 The transcripts of the focus groups/interviews will be read through to get an
overview over the collected data.

Step 2 The data will be divided into meaning units and the theme that dominates a
meaning unit will be determined. A meaning unit will be defined as a specific unit of text
either a few words or a few sentences with a common theme. Therefore, a meaning
unit division does not follow linguistic grammatical rules. Rather, the text is divided

where the researcher discerned a shift in meaning.
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Step 3 The concepts contained in the meaning units will be identified. A meaning unit

can contain more than one concept.

Linking the identified concepts to the ICF

The identified meaningful concepts will be linked to the ICF according to the linking
rules of Cieza and colleagues and the specifications listed in the Rules for the linking of
identified meaningful concepts to the ICF. According to the linking rules, health
professionals trained in the ICF are advised to link each concept to the ICF category
representing this concept most precisely. One concept could be linked to one or more

ICF categories, depending on the number of themes contained in the concept.

Comparison with the Comprehensive ICF Core Set

The linked ICF categories will be compared with the existing version of the
Comprehensive ICF Core Set of the specific health condition. The comparison will be

done with the ICF categories of the an level. The following three outcomes will be
documented:

confirmed ICF categories (2nOI level) of the Comprehensive ICF Core Set:

An ICF category of the Comprehensive ICF Core Set is regarded as confirmed, if the
identical or a similar category emerged from the focus groups/interviews.
Since the ICF categories are arranged in a hierarchical code system, the 2nd—level
categories of the Comprehensive ICF Core Set are considered confirmed
when the corresponding 3rd- or 4th-level category of which they are a member had

been named by the patients.
not confirmed ICF categories of the Comprehensive ICF Core Set

additional ICF categories not contained in the existing version of the Comprehensive

ICF Core Set

Identification of saturation

After each focus group and individual interview, respectively, the linked ICF categories
which are nominated for the first time are added to a list of all ICF categories

nominated until to this point in time. Saturation is defined as the point during data.
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Comprehensive ICF Core Set for Osteoarthritis

Categories of the component “body functions”,

ICF Code ICF Category Title

2™ Level

k130 Energy and drive functions

k134 Sleep functions

k152 Emotional functions

b280 Sensation of pain

T 1] Mobility of joint functions

b715 Stability of joint functions

L7720 Maobility of bone functions

b730 Muscle power functions

b735 Muscle tone functions

b740 Muszcle endurance functions

L7E0 Control of voluntary movement functions
L770 Gait pattern functions

LT7ED Sensations related to muscles and movement functions

Categories of the component ‘body SIrucrures':

ICF Code ICF Category Title

s720 Structure of shoulder region

sT30 Structure of upper extremity

=740 Structure of pelvic region

=750 Structure of lower extremity

770 Additional musculoskeletal structures related to movement
5799 Structures related to movement, unspecified

Categories in bold belong fo the Brief ICF Core Set for Osteoarthritis.



Categories of the component ‘activities and participation”;

ICF Code ICF Category Title

d410 Changing basic body position
d415 Maintaining a body position
d430 Lifting and carrying objects
d440 Fine hand use

d445 Hand and arm use

d45i0 Walking

d455 Moving around

d470 Using transportation

d47 s Diriving

d310 Washing oneszelf

ds30 Toileting

d5s40 Dressing

d&20 Acquisition of goods and services
de40 Droing housework

dee0 Asgsisting others

di70 Intimate relationships

dasn Remunerative employment
d910 Community Life

da20 Recreation and leisure

Categories in bold belong fo the Brief ICF Core Set for Ostecarthritis.



Categories of the component ‘envirommental factors®

ICF Code ICF Category Title
2" Level
el1D Products or substances for personal consumption
el1s Products and technology for personal use in daily living
Products and technology for personal indoor and outdoor mobility
el2d and transportation
el3s Products and technology for employment
Design, construction and building products and technology of
e150 buildings for public use
Des=ign, consfruction and building products and technology of
e155 buildings for private use
el25 Climate
el Immediate family
e320 Friends
e34l Personal care providers and personal assistants
e355 Health professionals
ed 10 Individual attitudes of immediate family members
edsh Individual attitudes of health professionals
ed&l Societal attitudes
es40 Transportation services, systems and policies
esio zeneral zocial support senvices, systems and policies
e5B0 Health services, systems and policies

Categaries in bold belong fo the Brief ICF Core Set for Osteoarthiiis.
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CRONOGRAMA REFERENTE AS ATIVIDADES REALIZADAS NO
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ANEXO IV — CARTA DE PEDIDO DE COLABORACAO AS INSTITUICOES



O IPL

escola superior de saude
instirura polirécnico de leiria

PEDIDO DE COLABORACAO

Bom dia,

Somos estudantes do 4° ano da Licenciatura em Fisioterapia, da Escola Superior de
Saude de Leiria e na sequéncia da Unidade Curricular Monografia, encontramo-nos a
desenvolver um estudo. O objetivo subjacente a este passa por identificar em que
medida os problemas percecionados pelos individuos com Osteoartrose (OA) na regido
centro de Portugal, se encontram representados na versdo atual do Comprehensive e
Brief Core Set da Classificagcdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade em

Saude (CIF) para esta condicéo.

Isto porque todos os Comprehensive e Brief 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 condicBes caracteristicas, assim como em
diferentes configuragdes do servico de salde e ainda a partir da perspetiva de diferentes

profissionais de salde.

A OA surge uma vez que se encontra entre as 3 condigdes mais incapacitantes e
apresenta um notavel impacto na saude publica, sendo que em Portugal a regido centro é

a que apresenta uma maior taxa de incidéncia, 24,7%.

Duas investigacbes foram realizadas para estudar a validade de contetdo do
Comprehensive Core Set da CIF para a OA e ambos confirmaram a relevancia e a
utilizacdo das categorias de CIF na prética clinica em contextos multidisciplinares. No
entanto, uma vez que o Core Set da CIF é para ser usado como um padrdo internacional,

sdo necessarios estudos adicionais

Posto isto, surge como pertinente a validagdo do Comprehensive e Brief Core Set da

CIF paraa OA, segundo a perspetiva do utente, para a regido centro de Portugal.

Pretendemos assim realizar uma investigacdo de carater qualitativo, para analisar a
perspetiva da populagdo-alvo acerca do Core Set da CIF para a OA. Definimos como
critérios de inclusdo para este estudo: diagndstico confirmado de OA; residir na regido



centro; idade superior a 40 anos; conhecimento suficiente da lingua portuguesa; e
compreensdo da proposta e objetivos do estudo. J& os de exclusdo sdo: ter realizado
qualquer cirurgia, devido a OA; e ter sido classificado como portador de defice

cognitivo através da aplicacdo do Mini Mental State Examination (MMSE).

A populacdo-alvo sera informada, de forma verbal e escrita, através de um
consentimento informado, baseado na Declaragdo de Helsinquia, acerca do designio da
investigacdo, de que forma os resultados serdo utilizados, que instituicdo 0s
investigadores integram, qual a duracdo dos procedimentos, a forma de selecdo dos

participantes, bem como todos os riscos inerentes a sua participacgéo.

Com o objetivo de caracterizar a amostra e documentar a verificacdo dos critérios de
inclusdo e de exclusdo do estudo, serd necessaria a aplicacdo de uma ficha de selecdo da
amostra. Na auséncia de registos médicos, 0s questionarios autopreenchidos sdo uma
alternativa viavel e confiavel e uma ferramenta a ser incluida em estudos. Neste sentido,
aplicaremos o Self-Administered Comorbidity Questionnaire. Para a avaliacdo da
funcdo cognitiva aplicaremos o MMSE.

Todos os individuos que pretendam participar no estudo, que preencham todos os
critérios de inclusdo e nenhum dos de exclusdo poderao ser incluidos na amostra. Apos
esta verificacdo serdo realizadas entrevistas individuais, uma vez que o objetivo é
perceber a perspetiva de cada individuo face a sua condicdo de salde. As entrevistas
serdo estruturadas tendo em conta 5 questdes de resposta aberta apoiadas na CIF, que
constam no protocolo de Coenen (2008). Os dados recolhidos serdo analisados e
comparados com o Core Set existente para a OA, a fim de verificar se este traduz a

perspetiva da populagéo portuguesa com esta patologia.

Neste sentido e para que o estudo seja viavel necessitamos do maximo de populacdo
com o diagnostico de OA. Posto isto, gostariamos de saber a vossa disponibilidade

relativamente ao acesso a uma amostra de individuos diagnosticados com OA.

Atenciosamente,
Cristiana Faria; Fernando Loureiro; Mariana Sousa e Sofia Pereira.

TL4 — Fisioterapia.



ANEXO IV — EXPOSICAO DO ESTUDO AOS INDIVIDUOS



Diélogo Introdutério

Introducéo

Bom dia (nome do individuo), o meu nome ¢ (...). Eu pertenco a um grupo de
estudantes do 4° ano de licenciatura em Fisioterapia, da Escola Superior de Saude de
Leiria e na sequéncia da Unidade Curricular Monografia, encontramo-nos a desenvolver
um estudo. O objetivo deste estudo é descrever o funcionamento e saude de individuos

com Osteoartrose (OA). Gostariamos de saber se concorda em participar neste estudo.
Voluntariado

Claro que a sua participagdo neste estudo é voluntaria. Nada se modificara no seu
tratamento, caso ndo pretenda participar.

Anonimidade

A privacidade dos seus dados € garantida. Toda a informacdo sera gravada de forma
anonima utilizando um namero de cédigo. Este procedimento permite guardar e analisar

os dados sem utilizar o seu nome.

Obijetivo do estudo

O objetivo deste estudo é descrever o funcionamento e salde de individuos com OA.
Este estudo pretende identificar os problemas relevantes nas areas Funcdes do Corpo,
Estruturas do Corpo, e Atividades e Participacdo. Além disso, este estudo também

pretende identificar os efeitos positivos e negativos do ambiente que o rodeia.
Procedimento

Iremos realizar-lhe uma entrevista, que sera gravada e depois transcrita. A recolha dos

dados demorara cerca de 30 minutos.

Consentimento do utente

Gostaria de participar neste estudo e permitir que os dados recolhidos possam ser

utilizados? Tem mais alguma questao acerca do estudo ou do seu procedimento?



Finalizacdo

Por favor leia esta folha de informacgdo. Se concorda participar no estudo, por favor

assine o consentimento informado. Qualquer questdo nao hesite em contactar. Obrigada!



ANEXO V — CONSENTIMENTO INFORMADO



OIP

escola superior de saude A (S
nstiroto polirécnica de eiia "SioTERPP

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGAGCAO CIENTIFICA

Este documento, designado Consentimento, Informado, Livre e Esclarecido, apresenta
informacao pertinente em relacdo ao estudo para o qual foi abordado/a, bem como o que
pode esperar se consentir participar no mesmo. Leia atentamente a seguinte informacao.
Deve sentir-se inteiramente livre para colocar qualquer questdo e se achar que algo esta

incorreto ou que nao esté claro, ndo hesite em pedir mais informacdes.

Titulo do estudo: Comparacdo do Comprehensive and Brief Core Set da CIF para a

osteoartrose com a perspetiva dos utentes do centro de Portugal.

Responséaveis pelo projeto: Cristiana Faria, Fernando Loureiro, Mariana Sousa e Sofia

Pereira.

Enquadramento: O presente estudo, enquadra-se na Unidade Curricular Monografia,
orientada pelos docentes José Alves-Guerreiro, Nuno Morais e Sandra Amado, referente

ao quarto ano da licenciatura em Fisioterapia da Escola Superior de Saude de Leiria.

Este estudo apresenta com objetivo identificar os problemas percecionados pelos
individuos com osteoartrose, na regido centro de Portugal, bem como analisar em que
medida estes aspetos se encontram representados na verséo atual do Comprehensive and
Brief Core Set da CIF para esta condi¢do. Assim sendo, ser-lhe-do aplicadas algumas
escalas e colocadas determinadas questdes que irdo ser gravadas em formato audio. Este

procedimento tera uma duracao de cerca de 20 a 30 minutos.

Condicdes e financiamento: A sua participacdo é completamente voluntaria e pode
recusar-se a participar. Caso decida participar € importante ter conhecimento que pode
desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de consequéncia para si. A participacao

neste estudo ndo lhe trara qualquer tipo de custos, prejuizo ou beneficio.

Confidencialidade e anonimato: A sua participacdo contribuira apenas para efeitos
académicos e o0s seus dados serdo estritamente confidenciais. Apraz referir, que

asseguramos anonimato, ndo havendo registos de dados que o permitam identificar.



Assinatura do Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Declaro ter lido e compreendido o presente documento, bem como todas as

informagdes que me foram transmitidas pelos responsaveis pelo projeto.

Desta forma, aceito participar no presente estudo e permito a utilizacdo dos dados
fornecidos por mim de forma voluntaria, confiando nas garantias de confidencialidade

e anonimato que me sdo facultadas pelos investigadores.

Nome do participante:

Assinatura:

Data: / /

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR INCAPACIDADE OU PELA IDADE

NOME:

BI/CC N°. DATA OU VALIDADE: / /

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO:

ASSINATURA:

Nos, Cristiana Costa Faria, Fernando Torres Loureiro, Mariana Andreia Rodrigues
Torres de Sousa e Sofia Almeida Pereira, agradecemos a sua compreensdo e
participacdo no presente estudo. Em caso de davida, ndo hesite em nos contactar, uma
vez que nos encontramos disponiveis para qualquer esclarecimento. Contactos:
912828788; 912135881; 916439601; 916006841.

Assinaturas:




ANEXO VI - FICHA DE SELECAO DA AMOSTRA.



QUESTIONARIO PARA ESTUDO INVESTIGACIONAL

Validagéo do Comprehensive and Brief Core Set da CIF da osteoartrose segundo a perspetiva dos utentes.

Data da recolha de dados: N°.

Local/Instituicao:

Dados pessoais:

Idade:

Género:

Feminino Masculino

Estado Civil:

Situagdo Ocupacional/Profissional:

Agregado Familiar:

Reside na regido centro de Portugal:

Sim Nao

Compreende e comunica na lingua portuguesa:

Sim Néao

Histéria da condicao de satide:

Héa quanto tempo foi realizado o diagnostico de osteoartrose:

Problemas de salide associados:

Realizou alguma cirurgia decorrente da osteoartrose:

Sim Nao

Se sim, a quanto tempo realizou a cirurgia:

Incluido no estudo Excluido do estudo




ANEXO VII — MINI MENTAL STATE EXAMINATION.



Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientacao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estacdo do ano estamos?

Nota.___
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota._____

2. Retencao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas so depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor".

Péra

Gato

Bola

Nota:

3. Atencdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao humero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar".
27_24_21_18_15_

Nota_____

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correcta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
Péra
Gato
Bola
Nota:___

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relogio
Lapis
Nota._____

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:



c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mé&o direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a méo direita_____
Dobra ao meio ____
Coloca onde deve_____
Nota_____

d. "Leia o que esta neste cartdo e faca o que 14 diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |é-se a frase.

Fechou os alhos
Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuacéo.

Frase:

Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. N&o valorizar tremor ou rotaco.

Copia:

Nota:

TOTAL(Maximo 30 pontos)

Considera-se com defeito cognitivo: + analfabetos < 15 pontos
- 1 a 11 anos de escolaridade < 22
« com escolaridade superior a 11 anos =< 27




ANEXO VIII - SELF-ADMINISTERED COMORBIDITY QUESTIONNAIRE.



Seguem-se abaixo uma lista de problemas de saiude comuns. Por favor indique se de

momento tem algum destes problemas na primeira coluna.

Se ndo tiver o problema passe ao proximo.

Se tiver o problema, por favor indique na segunda coluna se recebe mediacdo ou outro

tipo de tratamento para o problema.

Na terceira coluna indique se o problema limita as suas atividades/tarefas.

Por fim, se tiver algum problema de salde que nédo esteja na lista, indique-o0 no campo

“outros problemas de satde”.

Tem este problema?

Recebe tratamento?

Limita as suas atividades?

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Problema

Doenca do coragdo

Hipertenséo

Doenca pulmonar

Diabetes

Ulcera ou doencga do
estbmago

Doenca do rim

Doenca do figado

Anemia ou outra doenca do
sangue

Cancro

Depressédo

Dor e edema nas articulagdes
sem ser nas costas

Osteoporose

Fraturas

Outros prolemas médicos:




ANEXO IX — GUIAO DE ENTREVISTA INDIVIDUAL.



Aspetos da Osteoartrose

Fungdes do
Corpo

&

Fungdes
fisioldgicas dos
sistemas do corpo
(incluindo
fungdes
psicoldgicas ).

Estruturas
do Corpo

4

Partes
anatémicas do
corpo (6rgéos,

membros).

Atividades e
Participacdo

Execugdo de uma
tarefa ou agdo +
Envolvimento
numa situacdo
diaria.

Fatores
Ambientais

Ambiente fisico e
social em que o
individuo se
insere.

FungBes Mentais; Fungdes Sensoriais e Dor; Fungoes

Neuromusculoesqueléticas relacionadas com o

movimento

Se pensar no seu corpo e na sua mente, o

gue deixou de funcionar como era suposto

depois do diagndstico de osteoartrose?

O que est3 a faltar?

Se pensar no seu corpo e ha sua mente, o

gue deixou de funcionar como era suposto

depois do diagndstico de osteoartrose?




Estruturas relacionadas com o movimento

Tendo em conta o seu corpo, onde se
situam os problemas?

O que est3 a faltar?

Tendo em conta o seu corpo, onde se
situam os problemas?

Mobilidade; Auto cuidados; Vida doméstica; Interagdes
e relacionamentos interpessoais; Areas principais da

vida; Vida comunitéria, social e civica

Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo
0s seus maiores problemas?




O que estd a faltar?

Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo
0s seus maiores problemas?

Produtos e tecnologia, Ambiente natural e mudangas
ambientais feitas pelo Homem; Apoio e
relacionamentos; Atitudes; Servigos, sistemas e
politicas
Tendo em conta o seu ambiente, os fatores

envolventes e a sua condi¢do de saude: O que
acha que o ajuda ou que o apoia?

O que est3 a faltar?

Tendo em conta o seu ambiente, os fatores
envolventes e a sua condicdo de saude: O que
acha que o ajuda ou que o apoia?




Produtos e tecnologia, Ambiente natural e mudangas
ambientais feitas pelo Homem; Apoio e
relacionamentos; Atitudes; Servigos, sistemas e
politicas
Tendo em conta o seu ambiente, os fatores

envolventes e a sua condi¢do de saude: O que
acha que é um obstaculo?

O que est3 a faltar?

Tendo em conta o seu ambiente, os fatores
envolventes e a sua condi¢do de saude: O que
acha que é um obstaculo?




ANEXO X — REGRAS PARA IDENTIFICACAO DO SIGNIFICADO DOS
CONCEITOS



Regras para identificacdo do significado dos conceitos

Regra 1

Um conceito significativo € uma unidade especifica do texto — seja algumas palavras ou
algumas frases - com um tema comum. Portanto, a unidade de texto selecionada néo
tem que seguir regras gramaticais linguisticas. O texto estd dividido para que o
investigador distinga uma alteracdo de significado. O principio bésico para a
identificacdo de conceitos é entender o significado do texto. Para assegurar a clareza
mais elucidacbes sobre o0s conceitos serdo dadas entre parénteses/suporte apos
identificado o conceito.

Exemplo:

Transcricao Identificacdo de conceitos

" Eu costumava fazer desporto frequentemente. Agora jd - Restricdo no desporto

1

ndo posso. Ateé tive de desistir da natacgao. - Desistir da natacéo
2 Exatamente! Eu também tive de desistir da natagéo.
Regra 2

O intervalo de tempo referido no texto ndo € considerado como um conceito

significativo em si proprio.

Exemplo:
Transcricéo Identificacéo de conceitos
) Dor
1 A dor dura mais de duas horas )
Dor dura mais de duas horas “
Regra 3

Detalhes quanto a extensdo de um determinado problema devem ser considerados como
parte do conceito significativo.

Exemplo:

Transcricéo Identificacéo de conceitos

5 Tenho dores severas nos meus joelhos Dor nos joelhos




Regra 4
Todos os diferentes problemas vivenciados individualmente por um individuo devem

ser considerados como conceitos significativos independentes.

Exemplo:

Transcricao Identificacdo de conceitos

- Dificuldades em vestir
- Dificuldades em calcar os
sapatos
Tenho muitas dificuldades em me vestir, calcar os - Dificuldades na higiene
sapatos e fazer a minha propria higiene.
Muitas dificuldades em vestir,

em calcar sapatos e fazer a
propria higiene. *

Regra 5
Quando a declaracdo de um participante contém uma relacdo de causa-efeito um
conceito é identificado contendo a causa e o efeito. O conceito identificado é geralmente

ligado a duas categorias (representando a causa e o efeito, respetivamente):

Antecipacio da |:> Falta de

Um conceito

dor confianca

Exemplo:

Transcricao Identificacéo de conceitos

N ter autoconfianga porque

antecipo a dor

2 Néo tenho autoconfianga porque antecipo a dor
- N&o ter autoconfianca “
- Antecipacéo da dor “




Regra 6
Especificidades de um conceito ndo serdo consideradas como conceitos independentes.

Sinto-me distante de

Um conceito

Porque as especificacdes séo
permutéveis

Exemplo:

Transcricao Identificacéo de conceitos

-Sinto-me distante dos meus amigos

-Sinto-me distante dos meus colegas

3 Estou distante dos meus amigos e colegas ) .
- Sentir-se distante “

- Amigos “
- Colegas “

Regra 7
Declaragdes sobre problemas ou fatores ambientais que ndo se baseiem em experiéncias

préprias ndo sdo consideradas.

Exemplo:

Transcricéo Identificagéo de conceitos

Ha um dispositivo para calcar meias, mas eu 14

1 ainda ndo preciso disso. Até agora, ndo tive - Dispositivo para calgar meias “
nenhum problema a calgar os sapatos - Problemas em calcar sapatos “
10

Existe uma mulher no meu grupo de auto- . “
2 ] . - Grupo de auto-ajuda
ajuda que se queixa de dores nos tornozelos
- Dor nos tornozelos

4]

- Relagédo entre reumatismo e
esclerodermia “

- Tecido conjuntivo afetado “

Uma vez li numa revista que existe uma
3 relacdo entre reumatismo e esclerodermia.

Onde o tecido conjutivo é afetado




Regra 8

A auséncia de um problema néo é considerada como um conceito significativo.

Exemplo:

Transcricao Identificacéo de conceitos
1 (Alguma vez teve dor no tornozelo?) 4]
2 Né&o, nunca tive. - Dor nos tornozelos “
Regra 9

Declarac6es relacionadas com problemas associados a outras condi¢fes de satde que

n&o a condicdo em estudo ndo serdo identificados como conceitos.

Exemplo:
Transcricao Identificacéo de conceitos |

Diabetes
Eu também tenho diabetes e por isso tenho problemas
nos olhos - Diabetes *
- Problemas nos olhos *

(Coenen, 2008)



ANEXO XI — REGRAS PARA O LINKING ENTRE CONCEITOS IDENTIFICADOS
COM A CIF



Linking Rules

Regra 1l

Antes de ligar os conceitos significativos com as categorias da CIF deve-se ter um bom
conhecimento dos fundamentos conceptuais e taxonémicos assim como 0s capitulos,
dominios e categorias da classificacdo detalhada, incluindo definicdes.

Regra 2

Cada conceito significativo de uma resposta € ligado a categoria mais precisa da CIF.

Exemplo:
3 Problemas quando anda mais - d4501 Andar distancia longas
de 2 quilometros -0450 Andar *

- b208016 Dor nas articulagtes
- b280 Sensagdo de dor

1 Dor nos joelhos (; 3 “ -~
- s75011 ArticulagOes da regido
do joelho “

. - b1300 Nivel de energia
2 Fadiga

- b4552 Fatigabilidade

Casos especificos para a regra 2
Se um conceito significativo se referir a Fatores Ambientais a informacéo adicional que
representa se este € considerado um facilitador (+) ou barreira (-) é reportada na coluna

“comentarios”.

Exemplo:

1 Suporte por parte dos pais - 310 Familia pr6xima  +

! Se forem relatados aspetos sobre fadiga, o conceito significativo é ligado a Fungdes de Tolerancia ao
exercicio (fatigabilidade: b4552) e as Fungdes da energia e dos impulsos (nivel de energia: b1300),
respetivamente. Se os participantes disserem explicitamente aspetos fisicos de fadiga, a categoria b4552
(fatigabilidade) esta vinculado.



Regra 3

N&o utilizar o termo "outras especificacfes” das categorias da CIF que séo
exclusivamente identificadas pelo cédigo final 8. Se o conteido de um conceito
significativo ndo é explicitamente nomeado na categoria da CIF correspondente a
informacdo adicional ndo especificada nesta classificacdo € reportado na coluna

"Comentarios".

Exemplo:

- d4551 Subir/descer
1 Problemas em andar em escadas - d4556 Deslocar-se, outro  Andar em escadas
especificado “

Regra 4
Nao usar o termo “ndo especificado” das categorias da CIF que sdo apenas identificadas

no codigo final 9, devendo ser utilizado o nivel mais baixo da categoria que € menos

especifica.
Exemplo:
- d7 Interacdes
interpessoais basicas
L Problemas no relacionamento - d799 Interacbes e
com 0S outros relacionamentos
interpessoais, ndo
especificados “
Regra 5

Se a informacéo fornecida pelos conceitos significativos ndo for suficiente para tomar
decisbes sobre a categoria da CIF mais especifica, deve ser atribuido ao conceito
significativo a designacdo ndo definido (nd). O conceito significativo € reportado na

coluna “comentarios”.



Exemplo:

Transcricéo Identificacdo de Conceitos Categorias da CIF Comentarios

. Sentimentos
Ter sentimentos estranhos
1 nd estranhos quando

quando estou sozinho ]
estou sozinho

Casos especificos para a regra 5

Conceitos significativos referentes a salde, satde fisica ou mental (emocional) salde
em geral sdo designadas nd-sg (ndo definido-salde geral), nd-sm (ndo definido-salde
fisica, e nd-sm (ndo definido-saide mental), respetivamente. O conceito significativo é

reportado na coluna “comentarios”.

Exemplo:

Transcricao Identificacéo de Conceitos Categorias da CIF Comentarios

Agravamento da

1 Agravamento da salide nd-sg ]
salde

Conceitos significativos referentes a qualidade de vida em geral sdo designados como
ndo definidos-qualidade de vida (nd-gdv). O conceito significativo é reportado na

coluna “comentarios”.

Exemplo:
Transcricao Identificacdo de Conceitos Categorias da CIF Comentarios
' * Agravamento da qualidade de Agravamento da
1 . nd-qdv ) )
vida qualidade de vida
Regra 6

Se 0s conceitos significativos ndo estiverem contemplados na CIF e forem considerados
fatores pessoais, 0 conceito significativo sera designado como fator pessoal (fp). Se a
informac&o adicional ligada aos fatores pessoais influencia a funcionalidade de maneira
positiva (+) ou negativa (-) é reportada na coluna “comentarios”. A redacdo dos fatores

pessoais € reportada na coluna “comentarios”.

Exemplo:



3 Pessoa bem-disposta

fp

Pessoa bem-

disposta

Definicdo de fatores pessoais:

provavelmente um fator pessoal.

Os fatores pessoais sdo os fatores que definem a pessoa como um individuo Unico e
ndo sdo parte de seu/sua condicdo. Para definir se determinado conceito
significativo é considerado fator pessoal ou ndo deve-se estar ciente que estes nao
podem ser comprometidos, limitados ou restritivos. Podem, no entanto, ter impacto
positivo ou negativo sobre a incapacidade e funcionalidade, ou seja, em funcgdes e
estruturas do corpo (deficientes), em atividades (limitadas) e participacao (restrita).
Portanto se nao tiver certeza que determinado conceito significativo é ou nao fator
pessoal deve fazer a seguinte pergunta: Pode o [conceito significativo] ser
comprometido, restrito ou limitado? Se a resposta for ndo o conceito significativo é

Regra 7

Se um conceito significativo ndo esta contemplado na CIF, e definitivamente ndo é um

fator pessoal, o conceito significativo é designado como conceito ndo abrangido pela

CIF (na). O conceito significativo ¢é reportado na coluna “comentarios”.

Exemplo:
Perda de tempo de lazer
’ devido as consultas
5 Cateterizaco para estimular?
) Intervencéo especifica para

tratamento da bexiga®

2 Intervencdes ndo sdo abrangidas pela CIF sendo ligadas a na.

na

na

na

Perda de tempo de
lazer devido as

consultas

Cateterizacéo

Intervencédo para

tratamento da bexiga



Precisar mais tempo para Precisar de mais tempo

atividades para atividades

Regra 8
Se o conceito significativo for referente a um diagnostico de uma condicéo de saude,
este sera designado de cs (condicdo de saude). O diagnostico ou condicdo de salde €

reportado na coluna “comentarios”.

Exemplo:

Transcricao Identificacéo de Conceitos Categorias da CIF Comentarios
3 e Diabetes cs Diabetes
Regra 9

Se o conceito significativo for referente a satisfacdo com uma area de satde ou qualquer

by

situacdo, o conceito significativo sera designado a respetiva categoria da CIF. A

[IP%4)
S

informagdo adicional “s” (satisfacdo) ¢ reportada na coluna “comentarios”.

Exemplo:

Transcricao Identificacdo de Conceitos Categorias da CIF Comentarios

) ) Satisfacdo com a
Satisfagdo com a situacéo )
3 o -d850 Trabalho remunerado  situagdo
profissional o
profissional

Regra 10
Se o conceito significativo for referente a efeitos secundarios da medicacéo, este sera
designado como efeitos secundarios (es). A informagao adicional “es” € reportada na

coluna “comentarios”.

Exemplo:
Transcricéo Identificacdo de Conceitos Categorias da CIF Comentarios
Problemas digestivos -b515 Funcdes digestivas es
3 consequéncia da medicagdo - 1101 Medicamentos -

(Coenen, 2008; Cieza, et al., 2005)




ANEXO XII - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA



Entrevista

W oo = oy M e Lo Ra =

Py M) — —& —& —& & —k —k —& —k &
B =T = T = - TR = o B & o B < P TR o N TR S e ]

Diagnastico

Gonartrose Bilateral
Gonartrose Bilateral
Gonartrose Bilateral
Gonartrose
Coxartrose
Gonartrose Bilateral
Gonartrose
Gonartrose
Gonartrose Bilateral
Gonartrose
Gonartrose Bilateral
Gonartrose
Gonartrose Bilateral
Gonartrose
Coxartrose
Gonartrose
Gonartrose Bilateral
Gonartrose Bilateral
Gonartrose
Gonartrose

Gonartrose

Instituicéo

CEPOMEL
CEPOMEL
CEPOMEL
CEPOMEL
CEPOMEL
CEPOMEL
CEPOMEL
CEPOMEL
CEPOMEL
CEPOMEL
CEPOMEL
CEPOMEL
CEPOMEL
SCME
SCME
SCME
SCME
SCME
SCME
SCME
SCME

|dade

65
7
62
7
65
7
73
ba
73
2
a1
49
7
79
a1
69
a0
67
74
70
60

Género

Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculing
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino

Masculing

EstadoCivil

Casado/a
Casado/a
Casado/a
Vilvo/a
Casado/a
Casado/a
Casado/a
Casado/a
Casado/a
Solteiro/a
Casado/a
Solteiro/a
Casado/a
Vilvo/a
Casado/a
Casado/a
Vilvo/a
Casado/a
Casado/a
Casado/a

Casado/a

Profissédo

Domeéstica
Reformado
Doméstica
Reformado
Doméstica
Reformado
Reformada
Reformado
Reformado

Empregado Fabril

Mediador de Sequros | Santa Catarina da Serra

Pedreiro
Reformada
Reformada
Reformada
Reformado
Reformada
Reformada
Doméstica
Reformado

Reformado

Residéncia

Monte Real
Pombal
Milagres
Pousos
Fatima

Leiria
Carvide
Leiria
Leiria

Ledo

Vieira de Leiria
Marinha Grande
Entroncamento
Entroncamento
Entroncamento
Entroncamento
Entroncamento
Entroncamento
Entroncamento

Entroncamento

LinguaPort | TempoDiag

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Anos
16,00
4,00
15,00
A7
11,00
A7
2,00
50
1,50
2,50
11,00
2,00
8,00
20,00
5,00
13,00
16.00
20,00
A2
7,00
20,00

Cirurgia

Sim

IncExc

Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Excluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido

Incluido

MiniMental

28 a30
28 a 30
25 a30
28 a 30
23a7
28 a30
28 a 30
23a7
28 a 30
28a30
28 a30
28 a 30
25 a30
16 a 22
23a7
23a il
23a7
28 a30
23a 7
25 a30
28 a 30



Estatisticas

Ha guanto
tempo (anos) Classificagdo
foi realizado o | obtida no Mini
diagnastico Mental State
de Examination
Diagnastico | ldade (Anos) Género osteoartrose? (pontos)
M Valido 20 20 20 20 20
Ausente ] ] 0 0 ]
Média 69,65 a5 T.7630 1,70
Mediana 70,50 1,00 6,0000 2,00
Desvio Padrdo 9816 A10 G,93466 A70
Minimo 49 0 AT 1
Maximo a9 1 20,00 2
Diagnostico
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Walido  Coxartrose 2 10,0 10,0 10,0
Gonartrose 4 450 4510 55,0
Gonartrose Bilateral g 4510 450 100,0
Total 20 1000 100,0
Idade (Anos)
Farcentagem Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Valido 489 1 5,0 5,0 5.0
51 1 50 5,0 10,0
60 1 5.0 5,0 15,0
2 1 5.0 5.0 20,0
65 p, 10,0 10,0 30,0
66 1 50 5,0 35,0
67 1 50 5,0 40,0
53 1 5.0 &0 450
70 1 50 5.0 50,0
71 2 10,0 10,0 60,0
73 2 10,0 10,0 70,0
74 1 5,0 5.0 75,0
77 1 5.0 5.0 80,0
a0 1 50 5.0 85,0
a1 2 10,0 10,0 95,0
89 1 5.0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0




Género

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Valido  Feminino g 450 450 450
Masculino 11 55,0 55,0 1000
Total 20 100,0 100,0

Ha gquanto tempo (anos) foi realizado o diagnostico de osteoartrose?

Forcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Valido 17 2 10,0 10,0 10,0
42 1 a0 5.0 15,0
50 1 50 5.0 20,0
1,60 1 a0 5.0 250
2,00 2 10,0 10,0 35,0
2,60 1 a0 5.0 40,0
4,00 1 50 5.0 450
5,00 1 a0 5.0 50,0
7,00 1 50 5.0 55,0
8,00 1 a0 5.0 60,0
11,00 2 10,0 10,0 70,0
13,00 1 a0 5.0 75,0
15,00 1 50 5.0 80,0
16,00 2 10,0 10,0 80,0
20,00 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Classificacdo obtida no Mini Mental State Examination (pontos)
Paorcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Walido 23327 A ao.0 30,0 30,0
28a30 14 70,0 70,0 100,0
Total 20 100,0 100,0




ANEXO Xl - ANALISE DAS COMORBIDADES



Entrevista| DoencaCoragéio| DoengaCoracdo2 |Hipertensdo Hipertendo2 | DoencaPulmonar | DoencaPulmonar2 | Diabetes | Diabetes2 | UlceraDoenca | UlceraDoenca | DoengaRim | DoencaRim

Estdmago Estdmago2 2
1 Mao MNao MNao Mao Mao Mao Mao Mao MNao Mao Mao Mao
2 Sim Sim Sim Sim Mao Mao Sim Mao Mao Mao Mao Mao
3 Sim Mao Mao Mao Mao Mao Mao Mao Mao Mao Sim Sim
4 Sim MNao MNao Mao Mao Mao Sim Mao Sim Mao Sim Mao
5 Mao MNao MNao Mao Mao Mao Sim Mao MNao Mao Mao Mao
6 Sim Sim Sim Mao Mao Mao Sim Mao Mao MNao Mao Mao
7 MNao MN&o Sim Mao Mao Mao Mao Mao Sim Sim Mo Mo
8 MNéo MN&o Sim Méo Méo Méo Méo Méo MN&o ED] Mo Mo
9 Mao MNao Sim Mao Mao Mao Mao Mao MNao Mao Mao Mao
10 Mao Mao Sim Mao Mao Mao Sim Mao Mao Mao Mao Mao
1 Sim Mao Mao Mao Mao Mao Mao Mao Mao Mao Mao Mao
12 Mao MNao MNao Mao Mao Mao Mao Mao MNao Mao Mao Mao
13 Mao MNao Sim Mao Mao Mao Mao Mao MNao Mao Mao Mao
15 Mao Mao MNao Mao Mao Mao Sim Sim Mao MNao Mao Mao
16 Sim Sim MNao Mao Sim Mao Sim Mao MN&o MNao Mo Mo
17 MNéo MN&o Sim Méo Méo Méo Méo Méo MN&o ED] Mo Mo
18 Mao MNao Sim Sim Mao Mao Sim Sim Sim Mao Mao Mao
19 Mao Mao Mao Mao Mao Mao Mao Mao Sim Sim Mao Mao
20 Mao Mao Sim Mao Sim Sim Mao Mao Mao Mao Mao Mao
21 Mao MNao Sim Mao Mao Mao Sim Mao MNao Mao Mao Mao

Nota: Os conceitos identificados com o0 nome da doenca e o nimero 2 correspondem a limitacdo que esta tem nas suas atividades.



Entrevista Doencz Doencz AnemiaDoencalAnemiaDoenca Cancro| Cancro| Depresséo | Depressdo2) DorEdemalas | DorEdemallas | Osteoporose | Osteoporose? | Fraturas || Fraturas2| Outros

00 = O M e W Rk =

M 2 s e e e sl
- O W o =D MW e o P

Figado| Figado

2
Mao = Mao
Mdo = Mao
Sim | Nao
Méo = Mio
Mio = Mao
Mao = Mao
Mdo = Mao
MNio = MNio
Méo = Mio
Mio = Mao
Mao = Mao
Mdo = Mao
MNio = Mao
Méo = Mio
Mio = Mao
Mao = Mao
Mio = Mao
MNio = Mao
Méo = Mio
Mio = Mao

Nota: Os conceitos identificados com 0 nome da doenca e 0 numero 2 correspondem a limitacdo que esta tem nas suas atividades.

Sangue

Sangue2

Articulacdes

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Articulagdes?

Sim
Sim
Sim
Méo
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Méo
Sim
Sim
Sim
Mao
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Nenhum
MNenhum
Nenhum
MNenhum
Lipus
Nenhum
MNenhum
Nenhum
MNenhum
Colesterol
Nenhum
MNenhum
MNenhhum
Tirdide
Nenhum
Nenhum
Colesterol
Nenhum
MNenhum

MNenhum

LimitaAtividades

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Méo
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim



Doenca do coracao

Forcentagem

Forcentagem

Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Valido  Sim B 30,0 300 30,0
Mao 14 70,0 700 100,0
Total 20 100,0 100,0
Hipertensao
Forcentagem Forcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Valido  Sim 11 55,0 550 55,0
Mao g 450 450 100,0
Total 20 100,0 100,0
Doenca Pulmonar
Forcentagem Faorcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Valido  Sim 2 10,0 10,0 10,0
Mao 18 80,0 50,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Diabetes
FPorcentagem Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Valido  Sim g 450 450 450
NED] 11 550 56,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Ulcera ou doenca do estémago
FPorcentagem Forcentagem
Freguéncia | Porcentagem valida acumulativa
Valido  Sim 4 200 20,0 20,0
Mao 16 a0,0 80,0 1000
Total 20 100,0 100,0
Doenca do rim
FPorcentagem Faorcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Yalido  Sim 2 10,0 10,0 10,0
Mao 18 90,0 90,0 1000
Total 20 100,0 100,0




Doenga do figado

Forcentagem Forcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Valido  Sim 1 5.0 5.0 5.0
Mo 18 550 550 100,0
Total 20 100,0 100,0
Anemia ou outra doenca do sangue
Forcentagem Forcentagem
Fregquéncia | Porcentagem valida acumulativa
Valido  Sim 1 50 50 50
Maao 18 55,0 550 100,0
Total 20 100,0 100,0
Cancro
Forcentagem Forcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Valido Mo 20 100,0 100,0 100,0
Depressao
Forcentagem Paorcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Valido  Sim 4 200 20,0 20,0
EL 16 80,0 80,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Dor e edema nas articulagies sem ser nas costas
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Valido  Sim 20 100,0 100,0 100,0
Osteoporose
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Walido  Slm G 30,0 30,0 30,0
Mao 14 70,0 70,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Fraturas
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Walido  Mao 20 100,0 100,0 100,0




Doenga do coragdo " A doega do coragao limita as suas atividades? Tabulagdo

cruzada
Adoegado coragdo limita as
suas atividades?

5im Mao Total
Doenga do coragdo  Sim Contagem 3 3 6
% do Total 16 0% 16 0% 30,0%
NED] Contagem 0 14 14
% do Total 0,0% 70,0% 70,0%

Total Contagem 3 17 2
% do Total 16 0% 85,0% 100,0%

Hipertensao * A hipertensao limita as suas atividades? Tabulagao cruzada

A hipertenso limita as suas
atividades?

5im Mao Total
Hipertensdo Contagem 2 ] 11
% do Total 10,0% 45 0% 55 0%
Contagem ] g ]
% do Total 0,0% 45 0% 45 0%

Total Contagem p 18 2
% do Total 10,0% 50,0% 100,0%

Doenga Pulmonar * A doenga pulmonar limita as suas atividades? Tabulagdo cruzada

Adoencga pulmonar limita as
suas atividades?
Sim Mo Total

Doenga Pulmonar  Sim Contagem 1 1 2
% do Total 50% 50% 10,0%

Mao Contagem 0 18 18

% do Total 0,0% 50,0% 50,0%

Total Contagem 1 14 20
% do Total 5.0% 595 0% 100,0%

Diabetes * Os diabestes limitam as suas atividades? Tabulagao cruzada

Os diabestes limitam as suas
atividades?

5im Mio Total
Diabetes Contagem 2 ) el
% do Total 10,0% 35,0% 45 0%
Contagem 1] 11 11
% do Total 0,0% 55,0% 55,0%

Total Contagem 2 18 2
% do Total 10,0% 50,0% 100,0%




Ulcera ou doenca do estémago * A dlcera ou doenca do estémago limita as suas atividades?
Tabulagao cruzada

Allcera ou doenga do
estdmago limita as suas
atividades?
Sim Mao Total

Ulcera ou doenga do Sim Contagem 2 2 4
estimago % do Total 10,0% 10,0% 20,0%
Mao Contagem 0 16 16
% do Total 0,0% 80,0% 80,0%
Total Contagem 2 18 20
% do Total 10,0% 590,0% 100,0%

Doenca do rim * A doenga do rim limita as suas atividades? Tabulagao cruzada

Adoenca do rim limita as suas
atividades?
Sim Mao Total
Doenga do rim Contagem 1 1 2
% do Total 5,0% 5,0% 10,0%
Contagem 1] 18 18
% do Total 0,0% 50,0% 90,0%
Total Contagem 1 18 20
% do Total 5,0% 45 0% 100,0%

Doenca do figado * A doenca do figado limita as suas atividades?
Tabulagao cruzada

Adoenga do
figado limita
as suas
atividades?
Mao Total
Doenga do figado Contagem 1 1
% do Total 5,0% 5,0%
Contagem 19 149
% do Total 895 0% 895 0%
Total Contagem 2 2
% do Total 100,0% 100,0%




Anemia ou outra doenca do sangue * A anemia ou outra doenca do sangue

limitam as suas atividades? Tabulagao cruzada

Aanemia ou
outra doenga
do sangue
limitam as
5Uas
atividacdes?
Man Total
Anemia ou outra doenga Sim Contagem 1 1
do sangue % do Total 5 0% 5.0%
Mao Contagem 19 14
% do Total 95 0% 95 0%
Total Contagem 2 2
% do Total 100,0% 100,0%

Cancro * O cancro limita as suas atividades? Tabulacao

cruzacda
O cancro
limita as
AN
atividades?
Mao Total
Cancro Mao Contagem 20 20
% do Total 100,0% 100,0%
Total Contagem 20 20
% do Total 100,0% 100,0%

Depressao * A depressao limita as suas atividades? Tabulagao cruzada

A depressao limita as suas
atividades?

sim Mao Total
Depressdo  Sim Contagem 2 2 4
% clo Total 10,0% 10,0% 20,0%
Mao Contagem ] 16 16
% clo Total 0,0% 20,0% 80,0%

Total Contagem 2 18 2
% do Total 10,0% 490,0% 100,0%




Dor e edema nas articulagdes sem ser nas costas * A dor e edema nas articulagdes sem
ser nas costas limitam as suas atividades? Tabulagao cruzada

Adoreedemanas
articulagdes sem sernas
costas limitam as suas
atividades?
sim RER Total
Dor e edema nas Sim Contagem 17 3 20
articulagdes sem sernas
costas % do Total B5,0% 150% | 100,0%
Total Contagem 17 3 2
% do Total 85,0% 156,0% 100,0%

Osteoporose * A osteoporose limita as suas atividades? Tabulagao cruzada

Aosteoporose limita as suas
atividacdes?
Sim Man Total
Osteoporose Sim Contagem 3 3 ]
% do Total 15,0% 15,0% 30,0%
Mo Contagem 1] 14 14
% do Total 0,0% 70,0% 70,0%
Total Contagem 3 17 2
% do Total 15,0% B5,0% 100,0%
Fraturas * As fraturas limitam as suas atidades?
Tabulagdo cruzada
As fraturas
limitam as
suas
atividades?
Mao Total
Fraturas Mao Contagem 20 2
% do Total 100,0% 100,0%
Total Contagem 20 2
% do Total 100,0% 100,0%




ANEXO XIV — TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS E COMPARACAO DAS
UNIDADES DE CONCEITO IDENTIFICADAS PELO INVESTIGADOR 1 E 2



Entrevista: 1

Investigador 1 & Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Transcricao

“A dor nos ja
sabemos, a dor ndo é
continua, mas pronto
ela vem. Passa-se o
dia, ndo vamos dizer
24 horas com dor,
mas esta sempre a
dizer que esta 14.”

“Varios movimentos,
como por exemplo
correr e movimentar-
se rapido.”

“Tarefas ndo se
fazem com a
facilidade que se
faziam, movimentos
também j& ndo se
fazem ¢ € assim.”

Funcdes do Corpo

Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 Unidade de Conceito Final

- Dor. - Dor. - Dor.

- Restricdo de

- Néo identificado. ;
movimento.

- Restricdo de movimento.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

“Joelhos, ombros e
nas ancas também.”

- Joelhos. - Joelhos. - Joelhos.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacao



Transcricao

“Varios movimentos.
Como por exemplo
correr e movimentar-
me rapido.”

“Passar a ferro,
varrer, ir a0 campo
faz-se com mais
dificuldade e menos
vezes.”

“Subir e descer
escadas.”

Unidade de Conceito 1

- Dificuldade em correr;
- Dificuldade em mover-se.

- Dificuldade em passar a
ferro;

- Dificuldade em varrer;

- Dificuldade em ir ao
campo.

-Dificuldade em subir/descer
escadas.

Unidade de Conceito 2

- Correr;
- Movimentos rapidos.

- Dificuldade em passar
a ferro;

- Dificuldade em
varrer;

- Dificuldade em ir ao
campo.

- Dificuldade em subir
e descer escadas

Unidade de Conceito Final

- Dificuldade em correr;
- Dificuldade em
movimentar-se rapido.

- Dificuldade em passar a
ferro;

- Dificuldade em varrer;

- Dificuldade em ir ao
campo.

-Dificuldade em
subir/descer escadas

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcricdo

“(...) em minha casa,
nas escadas, num
lado tenho o
corriméo noutro a
parede; na casa de
banho é o poliban; e
noutras partes como
a cozinha, ja ndo se
lava tanto a loica,
mete-se mais na
maquina.”

“A fisioterapia
atenua (...).”

“(...) tratamentos
ajudam, ja ndo se
toma tanta
medicacdo como
tomava, mas de vez
em quando também
tem que se tomar.”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito 1

- Dispositivo de auxilio para
subir/descer as escadas;

- Dispositivo facilitador na
casa de banho;

- Dispositivo de auxilio para
lavar a loiga.

- Auxilio por parte dos
tratamentos de fisioterapia;
- Auxilio dos medicamentos.

Unidade de Conceito 2

-Dispositivo de auxilio
para as escadas;

- Dispositivo de auxilio
para o banho;

- Dispositivo de auxilio
para lavar a loiga.

- Fisioterapia;
- Medicacdo.

Unidade de Conceito Final

- Dispositivo de auxilio para
subir/descer as escadas;

- Dispositivo de auxilio para
0 banho;

- Dispositivo de auxilio para
lavar a loiga.

- Fisioterapia;
- Medicacao.



Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Transcricao

“O marido ndo ajuda
nada, passa o dia fora
de casa. E também
nunca foi educado
para isso.”

“As escadas de casa
complicam um
bocadinho (...).”

Entrevista: 2

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito 1

- Falta de suporte por parte
do marido.

- As escadas complicam.

Unidade de Conceito 2

- Falta de apoio por
parte do marido.

- Problemas em subir
as escadas.

Unidade de Conceito Final

- Falta de apoio do marido.

- Barreira arquitetonica.

Investigador 1 & Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Transcricdo

“Custa-me a fazer
tudo o que envolve
pernas e joelhos,
porgue tenho muitas
dores.”

“Ando um bocadito e
canso-me.”

Funcdes do Corpo

Unidade de Conceito 1

- Dor nas pernas;
- Dor nos joelhos.

- Fadiga.

Unidade de Conceito 2

- Dor nos joelhos.

- Néo identificado.

Unidade de Conceito Final

- Dor nas pernas;
- Dor nos joelhos.

- Fadiga.



Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Transcricao

“A mim € s nos
joelhos.”

Estruturas do Corpo

Unidade de Conceito 1

- Joelhos.

Unidade de Conceito 2

- Joelhos.

Unidade de Conceito Final

- Joelhos.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcricdo

“Deixei de puder
trabalhar, antes de
me reformar era
estucador, agora
deixei o campo (...)”

“Custa a andar, subir
e descer escadas.”

“Nao sou capaz de
fazer as tarefas
domeésticas que
fazia.”

“Deixei de dar as
minhas passeadas.”

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito 1

- N&o puder trabalhar.

- Dificuldade a andar.
- Dificuldade a subir e
desce escadas.

- Dificuldade a fazer
tarefas domésticas.

- Restricdo nas atividades
recreativas.

Unidade de Conceito 2

- Dificuldade na atividade
profissional.
- Restri¢do na agricultura.

- Dificuldade a andar.
- Dificuldade a subir e
desce escadas.

- Dificuldade nas tarefas
domeésticas.

- N&o identificado.

Unidade de Conceito Final

- Dificuldade na atividade
profissional.
- Restri¢do na agricultura.

- Dificuldade a andar.
- Dificuldade a subir e
desce escadas.

- Dificuldade a fazer
tarefas domésticas.

- Restricédo nas atividades
recreativas.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de

saude:

O que acha que o0 ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores



Transcricao Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 Unidade de Conceito Final

“A fisioterapia, isso

. v - Fisioterapia. - Profissionais de saude. - Fisioterapia.
ajuda-me (...)

“ A casa s6 tem 2 ou

" - Arquitetura da casa. - Estrutura habitacional. - Arquitetura da casa.
3 degraus.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricdo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 Unidade de Conceito Final

“Nao tenho ninguém
que me ajude.”

- N&o tem apoio de

- Falta de apoio. L
ninguém.

- Falta de apoio.

“Sé quando vou a
casa dos meus filhos,
eles tém primeiro
andar (...).”

- Barreiras arquitetdnicas

- Arquitetura da casa.
em casa.

- Barreira arquitetdnica.

Entrevista: 3 Investigador 1 & Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Fungdes do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 ~ Unidade de Conceito Final

“Bastante dor (...)” - Dor. - Dor. - Dor.



“(...) é mais dificil

uma pessoa

caminhar,

movimentar-se e

trabalhar porque os

membros estdo mais - Dificuldade em - Restricdo do
presos, 0Ssos, movimentar os membros. movimento.
articulagoes e tudo.”

“(...) baixar-se e

levantar-se, manear-

me dos bracos e

caminhar.”

- Restricdo do movimento.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricao Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2

“E mais na parte
0Ossea, joelhos,
ombros, coluna e
pescoco. E pés, as
vezes ndo me
consigo calgar.”

- Joelhos. - Joelhos.

Unidade de Conceito Final

- Joelhos.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participagéo

Transcrigéo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2

“(...) é mais dificil

uma pessoa

caminhar, - Dificuldade em
movimentar-se e - Dificuldade em andar; caminhar;
trabalhar porque os - Dificuldade em trabalhar. - Dificuldade em
membros estdo mais trabalhar.

presos, 0Ssos,
articulagoes e tudo.”
- Dificuldade em

“(...) baixar-me e agachar-se;
levantar-me, manear- - Dificuldade em - Dificuldade em
me dos bragos e baixar/levantar. levantar-se;
caminhar.” -Dificuldade em

caminhar.

Unidade de Conceito Final

- Dificuldade em andar;
- Dificuldade em trabalhar.

- Dificuldade em baixar-se;
- Dificuldade em levantar-
Se;

-Dificuldade em andar.



“(...)a gente no
campo tem que
caminhar muito para
fazer o dia-a-dia e
depois em casa, as
limpezas como varrer
a casa."

“Nao consigo ir a
festas, porque a gente
tem de ser estar
muito de pé e ja ndo
consigo por causa
dos 0ssos.”

“Escadas, degraus ¢
um problema a
subir.”

- N&o identificado;

- Dificuldade em realizar as
limpezas;

- Dificuldade em varrer a
casa.

- Dificuldade em socializar.

- Dificuldade a subir
escadas.

- Dificuldade em ir ao
campo;

- Dificuldade em
realizar as limpezas.

- Convivio;
- Manutencéo da
posicao bipede.

- Néo identificado.

- Dificuldade em ir ao
campo;

- Dificuldade em realizar as
limpezas.

- Convivio;
- Manutencéo da posicéo
bipede.

- Dificuldade em subir
escadas.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcricdo

“As vezes tem que
ser o meu homem a
varrer a casa.”

“(...) ando encostada
ao pau para
conseguir caminhar
melhor (...).”

“(...) ando sempre
com um banco no
campo e sento-me
muitas vezes e
depois retomo.”

“Tenho umas pessoas
que me vao ajudar na
agricultura.”

“J4 me mudei para o
rés-do-chdo para ndo
ter que subir
escadas.”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito 1

- N&o identificado.

- Auxilio para realizar a
marcha.

- Auxilio para o trabalho.

-Ajuda por parte de outras
pessoas.

- Alteracédo do local de
habitacéo.

Unidade de Conceito 2

- Apoio do marido.

- Auxiliares de marcha.

- Produtos de apoio.

- Apoio externo para as

atividades.

- Casa adaptada para a
nova condicao.

Unidade de Conceito Final

- Apoio do marido.

- Dispositivo de auxilio a
mobilidade.

- Produtos de apoio.

- Apoio externo para a
agricultura.

- Alteracéo da organizacdo
da habitacéo.



“(...) o que me ajuda
mais sdo as pomadas
da Alemanha.”

“(...) é abase de
comprimidos (...).”

- Auxilio dos medicamentos.

- Medicacdo.

- Medicacdo.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstéculo?

Transcricao

“(...) aépoca de
invernia ¢ pior.”

“Escadas, degraus ¢
um problema a
subir.”

“As vezes também 0s
médicos deviam
ajudar mais (...).”

“(...) ndo temos
direito a reformas,
nem a nada.”

“Ja pedi a invalidez
duas vezes e ndo ma
deram, ndo ddo nada
a ninguém.”

Entrevista: 4

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito 1

- Néo identificado.

- Néo identificado.

- Falta de suporte por parte
dos médicos.

- Falta de apoio por parte do
estado.

Unidade de Conceito 2

-Estacéo do ano.

-Barreira arquitetdnica.

- Indiferencga por parte
dos profissionais de
saude.

-Politicas do pais em
questao.

Unidade de Conceito Final

-Estacéo do ano.

-Barreira arquitetdnica.

- Indiferenca/ falta de
suporte por parte dos
profissionais de salde.

- Politicas do pais em
questao.

Investigador 1 & Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Transcrigéo

Funcdes do Corpo

Unidade de Conceito 1

Unidade de Conceito 2

Unidade de Conceito
Final



“Comecei a sentir dores

» - Dor.
(...)
“(...) durante a noite
tenho uma certa
dificuldade em descansar
por causa do joelho.”

“*As vezes ndo estou nas
devidas condicGes, nem
devidamente concentrado,
despistado, e pronto, ndo
falamos com aquela
correcdo [acerca da
familia].”

- Estado emocional.

- Alterac@es do sono.

- Dor.

- Dificuldade a
descansar.

- Estado emocional.

- Dor.

- Alterac6es do sono.

- Estado emocional.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcri¢do Unidade de Conceito 1

“Os joelhos ja ndo
funcionam muito bem,
as ancas comecam a
ficar ferrugentas.”

- Joelhos.

Unidade de Conceito 2

- Joelhos.

Unidade de Conceito Final

- Joelhos.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo

Transcricdo Unidade de Conceito 1

“Sempre gostei de
agricultura, ter
qualquer coisa, no
tempo em que as
coisas se produzem,
mas agora ja nao
consigo.”

- Dificuldades a realizar
agricultura.

“Gostava de jogar a
bola, mas ndo
posso.”

- Restricdo na atividade
desportiva.

“Vou até ao clube,
conversar e dialogar
com 0s amigos, jogar
as cartas (...).”

- Néo identificado.

Unidade de Conceito 2

- Agricultura.

- Restricdo no desporto.

- Convivio com o0s amigos.

- Jogar as cartas.

Unidade de Conceito Final

- Dificuldades a realizar
agricultura.

- Restri¢do na atividade
desportiva.

- Nao identificado.



Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcricéo

“E o convivio no
clube, com os meus
amigos a jogar
cartas.”

“ Tomo alguns
medicamentos para
evitar tantas dores.”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito 1

- Apoio dos amigos.

- Medicacéo.

Unidade de Conceito 2

- Amigos.

- Medicamentos.

Unidade de Conceito Final

- Apoio dos amigos.

- Medicacdo.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Transcricdo

“Obstaculo é ndo ter com
quem dialogar, tenho 2
filhos, s6 que cada um
deles ja tem a sua vida

(.)”

“Sou vitvo, o isolamento
é um grande problema
para mim.”

“(...) tenho escadas em
casa.”

Entrevista: 5

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito 1

- Falta de apoio dos
filhos.

- Solidéo;
- Viavo.

- N&o identificado.

Unidade de Conceito 2

- N&o identificado.

- Néo identificado;
- Néo identificado.

- Barreiras
arquiteténicas.

Unidade de Conceito
Final

- Falta de apoio dos
filhos.

- Viuavo.

- Barreiras
arquitetonicas.

Investigador 1 & Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?



Fungdes do Corpo

Transcricéo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 ~ Unidade de Conceito Final

“(...) tenho muitas

v - Dor. - Dor. - Dor.
dores.

“Sofro de noite e de
dia com dores.”

“Na cama s6 posso
dormir para um lado,
(...), isso afeta-me
muito que eu ndo
gosto de dormir s6
para um lado.”

- Alteracdes do sono. - Sono. - Alteragdes do sono.

“(...) ndo me posso

baixar, os joelhos - Dificuldade em - Restricdo do
ndo dobram parame  movimentar 0s membros. movimento.
baixar.”

- Restri¢cdo do movimento.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 ~ Unidade de Conceito Final

“A coluna e as ancas
é 0 que me doi - Ancas. - Ancas. - Ancas.
mais.”

Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais s@o 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito

Transcri¢ao 1

Unidade de Conceito 2 Unidade de Conceito Final

“Deixei de poder caminhar

(...). (...) costumava fazer - Dificuldade em
uma caminhada de manha, andar.

agora ja nao faco.”

- Dificuldade em realizar
- Caminhar. caminhadas;
- Dificuldade em andar.



“Nao consigo trabalhar
como trabalhava antes.”
“Principalmente a
agricultura, (...), antes
cavava, semeava, agora faco
as minhas coisas em casa e
pouco mais e com muito
custo (...).

“(...) ndo me posso baixar,
0s joelhos ndo dobram para
me baixar.”

“A subir as escadas custa-
me (...).”

- Nao identificado;

- Dificuldade em
realizar a agricultura;
- Dificuldade em
realizar as tarefas
domeésticas.

- Dificuldade em
baixar-se.

- Dificuldade em
subir/descer escadas.

- Dificuldade em trabalhar;

- Dificuldade em realizar a

atividade da agricultura;

- Dificuldade em realizar as
tarefas domeésticas.

- Dificuldade em
trabalhar;

- Dificuldade em
realizar as tarefas
domésticas.

- Dificuldade em

- Dificuldade em agachar-se.
agachar-se.

- Dificuldade em subir

- Dificuldade em subir
escadas.

escadas.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o0 ajuda ou que o apoia?

Transcricdo

“(...)jativemos de
fazer uma rampa
porque ndo
conseguia descer 0s
degraus.”

“QOs tratamentos
também ajudam e se
ndo fosse a

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito 1

- Alteracédo do local de
habitacao.

Unidade de Conceito 2 Unidade de Conceito Final

- Rampas de apoio. - Arquitetura da casa.

medicacdo ndo
conseguia viver,
porgue de vez em
quando tenho de
tomar comprimidos
para as dores porque
ndo consigo andar.”

- Auxilio por parte dos
tratamentos de fisioterapia;
- Auxilio dos medicamentos.

- Fisioterapia;
- Medicacdo.

- Fisioterapia;
- Medicacdo.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras



Transcricao Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2  Unidade de Conceito Final

“A subir as escadas
custa-me, (...), tenho - Existéncia de escadas na
1a 5 degraus seguidos  habitacéo.

()7

- Escadas na habitagdo. - Barreira arquitetonica.

Entrevista: 6 Investigador 1 & Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 ~ Unidade de Conceito Final

“(...) esta dor no .
joelho & uns 7 - Dor no joelho. - Dor. -Dor nos joelhos.
meses.”

“(...) até ja consigo
dobrar mais um - Nao identificado.
bocadinho a perna.”

- Restri¢do do

X - Restricdo do movimento.
movimento.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2~ Unidade de Conceito Final

“Problemas de

diabetes, coracéo,

hipertensdo, figadoe - Joelhos. - Joelhos. - Joelhos.
agora aqui 0s

joelhos.”

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo



Transcricao

“Agora quando me
comecou esta dor
aqui no joelho fui

obrigado a abandonar

a bicicleta (...).”
“A conduzir ainda
nado tenho assim
grande dificuldade

(.)7

Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2

- Dificuldade em andar de

. - Andar de bicicleta.
bicicleta.

- Conduzir um

- Néo identificado. ,
automovel.

Unidade de Conceito Final

- Dificuldade em andar de
bicicleta.

- Dificuldade em conduzir
um automovel.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcricao

“A medicacao,
depois 0 médico de
familia mandou-me
para aqui e tenho
melhorado (...).”

“A minha casa é
terrena, anda-se
bem.”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2

- Auxilio dos medicamentos;
- Suporte por parte dos
tratamentos de fisioterapia e
dos médicos.

- Medicacdo;
- Fisioterapia.

- Inexisténcia de escadas. - Auséncia de escadas.

Unidade de Conceito Final

- Medicacéo;
- Fisioterapia.

- Arquitetura da casa.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Transcricdo

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2

Unidade de Conceito Final



Entrevista: 7 Investigador 1 & Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Fungdes do Corpo

Transcricéo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 Unidade de Conceito Final

“Ja ndo consigo

movimentar-me - Restrigéo de - Dificuldade no - Restricdo de movimento
. . movimento. movimento. ¢ ’

como antigamente.

“ Tenho muitas

dores, muitas dores - Dor. - Dor. - Dor.

mesmo.”

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 Unidade de Conceito Final

“(...) os das artroses

, . - - Joelhos. - Joelhos. - Joelhos.
¢ nos joelhos.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais s@o 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participagéo

Unidade de Conceito

Transcricdo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 Final
“Comecei a trabalhar - Dificuldade na - Dificuldade na - Dificuldade na
muito menos (...)” realizag&o do trabalho. realizag&o do trabalho. realizacdo do trabalho.
“Tenho muita dificuldade - Dificuldade a subir e - Dificuldade a subir e - Dificuldade a subir e
nos movimentos, descer escadas; descer escadas; descer escadas;
principalmente o subir e - Dificuldade a sentar; - Dificuldade a sentar; - Dificuldade a sentar;

descer escadas, o sentar, e - Dificuldade a realizar - Néo identificado. - Dificuldade a realizar



certos movimentos que a
gente tem que fazer com
as pernas fazem-me doer.”

“Tive que deixar de fazer
ginastica (...)”

“Fazer caminhadas
também tive que deixar de
fazer. (...) deixei de estar
tanto com elas [amigas],
porque ja ndo faco estas
atividades.”

“Ha dias que ndo se
aguentam, a gente nem se
consegue levantar.”

movimentos com as
pernas.

- Restri¢éo na atividade
desportiva.

- Restricdo nas atividades
recreativas.

- Dificuldade a levantar.

movimentos com as
pernas.

- Restri¢éo na atividade

- Restrl(;ao na ginastica. desportiva.

- Restricdo nas
caminhadas.

- Restricdo nas
atividades recreativas.

- Dificuldade a levantar. - Dificuldade a levantar.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcricdo

“Ja gastei montes de
bisnagas de pomadas

e sprays (...)”

“Fago muitas vezes
fisioterapia.”

- Substancias de consumo
pessoal, para alivio da dor.

- Fisioterapia.

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito 1

Unidade de Conceito 2

- Terapias
medicamentosas.

- Profissionais de satde.

Unidade de Conceito Final

- Terapias medicamentosas.

- Fisioterapia.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Transcricdo

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito 1

Unidade de Conceito

Unidade de Conceito 2 .
Final



“A gente quando ¢ mais

nova enche a casa de

coisas e mobilias que

agora estorvam (...). - Arquitetura da casa. - Barreira arquitetonica. - Barreira arquitetonica.
Certas coisas que tenho

em casa, que se fosse

agora, ndo fazia.”

Entrevista: 8 Investigador 1 & Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Fungdes do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 ~ Unidade de Conceito Final

“(...) algumas dores

mas a vida continua

(".')' L () ° . - Dor. - Dor. - Dor.
principal que sinto é

s6 mesmo a dor neste

momento.”

“(...) acho que a

prépria fraqueza - Diminuicéo da forga
muscular, a prépria muscular.

artrose (...).”

- Fraqueza muscular.
- Fraqueza muscular.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 ~ Unidade de Conceito Final

“(...) acho que a

prépria fraqueza

muscular, a propria - Joelhos. - Joelhos. - Joelhos.
artrose (...).”

“Nos joelhos, nas

dobradigas.”

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo



Transcricao Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2  Unidade de Conceito Final

“Subir e descer
escadas, no entanto o

desceréoque custa Dl_flculdade em - Dificuldade em subir - Dificuldade em subir/
. ” subir/descer escadas. e descer escadas. descer escadas.
mais (...).
“(...) ja tenho
dificuldade em - Dificuldade em andar por - Dificuldade em - Dificuldade em realizar
realizar caminhadas  longos periodos de tempo. realizar caminhadas. caminhadas.
.)”

« . . - Dificuldade em L
(...) corria, saltava e - Dificuldade em correr; - Dificuldade em correr;

5 P s correr; e
agora ndo consigo. -Dificuldade em saltar. e - Dificuldade em saltar.
- Dificuldade em saltar.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricdo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 ~ Unidade de Conceito Final

“(...) a fisioterapia -Auxilio por parte dos

também ajuda (...).”  tratamentos de fisioterapia. Fisioterapia. - Fisioterapia.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricdo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 ~ Unidade de Conceito Final



Entrevista: 9

Investigador 1 & Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Transcricao

“Néo deixou de
funcionar nada,
continuo a fazer tudo
na mesma, mas agora
com um bocadinho
de dor.”

“(...) se eu me baixo
ou ponho de joelhos
tenho que me
levantar com a ajuda
dos bragos, que a
for¢a diminuiu.”

Fungdes do Corpo

Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 Unidade de Conceito Final

- Dor. - Dor. - Dor.

- Diminuicéo da for¢a

- Fraqueza muscular. - Fraqueza muscular.
muscular.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Transcricdo

“Joelhos.”

Estruturas do Corpo

Unidade de Conceito 1 Unidade de conceito 2 Unidade de Conceito Final

- Joelhos. - Joelhos. - Joelhos.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcricdo

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 Unidade de Conceito Final



“Tenho que subir as

escadas e descer, mas

se eu me baixo ou
ponho de joelhos
tenho que me
levantar com a ajuda
dos bracos, que a
for¢a diminuiu.”
“(...)para me
levantar é que é 0
problema.”

“Hum, o meu
problema esta em
subir e descer
escadas.”

“(...) mas ja sei que
se for para o campo,
ndo consigo trepar
pelos campos acima

(..)”

- Dificuldade em levantar-se.

- Dificuldade a subir/descer
escadas.

- Dificuldade em deslocar-se
em pisos diferentes.

- Levantar-se.

- Dificuldade em subir
e descer escadas.

- Dificuldade em
caminhar por terrenos
irregulares e com
subidas.

- Dificuldade em levantar-
se.

- Dificuldade a subir/descer
escadas.

- Dificuldade em caminhar
por terrenos irregulares.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcrigéo

“A fisioterapia acho
que aliviou um
bocadinho, um
bocado.”

“(...) tive que fazer
uma alteragdo nas
escadas para colocar
0s degraus mais
suaves e ja me apoia
um bocado também.”

“Vou ali vou de
carro, vou acolé vou
de carrinha (...).”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito 1

- Auxilio por parte dos
tratamentos de fisioterapia.

- Facilitacdo com degraus
mais baixos.

- Auxilio para se deslocar
por parte de veiculos
motorizados.

Unidade de Conceito 2

- Fisioterapia.

- Escadas adaptadas.

- Facilidade de
mobilidade.

Unidade de Conceito Final

- Fisioterapia.

- Arquitetura da casa.

- Facilidade de mobilidade.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?



Transcricéo

“Mas tenho uma
escada que ainda ndo
alterei porque ndo
tenho espago, esta
mal colocada.”

Entrevista: 10

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 Unidade de Conceito Final

- Barreira a sua
movimentag&o dentro de
casa.

- Presenca de escadas

- Barreira arquitetonica.
em casa.

Investigador 1 & Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Transcricdo

“Houve um aumento
das dores.”

“A forca tem vindo a
decair conforme o
tempo.”

Funcdes do Corpo

Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 Unidade de Conceito Final

- Dor. - Dor. - Dor.

- Diminuicéo da for¢a

- Fraqueza muscular. - Fraqueza muscular.
muscular.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Transcrigéo

“Perna direita,
principalmente.”

Estruturas do Corpo

Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 Unidade de Conceito Final

- Membro inferior. - Perna. - Perna.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais séo 0s seus maiores problemas?



Atividades e Participacéo

Transcricéo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 Unidade de Conceito Final

“Deixei de fazer

caminhadas.” - Restricdo em caminhar. - Caminhadas. - Restricdo em caminhar.

“Deixei de sair tanto
e quando saio, s6 de
carro.”

- Restri¢éo nas . - Restri¢ao nas atividades
et - - Néo identificado. .
atividades recreativas. recreativas.

“ Nao trabalho, agora
estou de baixa por
causa da perna.”

- N&o consegue

trabalhar. - Restricdo no trabalho. - Restrigdo no trabalho.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

Transcrigéo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 Final

“Pelo menos os

. - - Fisioterapia. - Profissionais de saude. - Fisioterapia.
fisioterapeutas aqui.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcri¢ao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios



Entrevista: 11 Investigador 1 & Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 Unidade de Conceito Final

“Senti muitas dores

o - Dor. - Dor. - Dor.
(...)

“(...) alteragdo na
forca e na
estabilidade.”

- Alteracdo da forca.
- Alteracdo da
estabilidade.

- Alteracdo da forga.
- Alteracdo da estabilidade.

- Alteracdo da forca.
- Alteracdo da estabilidade.

“(...) ndo consigo
fazer o movimento - Restricdo de movimento.
todo que fazia.”

- Restricdo de
movimento.

- Restricdo de movimento.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 Unidade de Conceito Final

« Joelhos.” - Joelhos. - Joelhos. - Joelhos.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais séo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo



Transcricao

“ Entrar e sair do

carro, caminhar.” e
’ - Dificuldade a andar.

_Andar de bicicleta - Dificuldade nas
ja tenho um bocado o ]
e el atividades recreativas.

Unidade de Conceito 1

- Dificuldade a sentar-se;
- Dificuldade a levantar-se;

Unidade de Conceito 2

- Dificuldade a entrar e sair

do carro;

- Dificuldade a caminhar.

- Dificuldade nas
atividades de lazer.

Unidade de Conceito Final

- Dificuldade a entrar e
sair do carro;
- Dificuldade a caminhar.

- Dificuldade nas
atividades recreativas.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricdo

“Forg¢a de vontade

.y

- Forca de vontade.

“(...) abengalita que

. - Apoi xiliar
comecei a usar no poio de auxiliar de

sabado passado.” marcha.
“ A fisioterapia
também, por isso é - Fisioterapia.

que se ca vem.”

“ Estar com o0s
amigos e com a
familia também
ajuda.”

- Apoio dos amigos;
- Apoio da familia.

Unidade de Conceito 1

Unidade de Conceito 2

- Ndo identificado.

- Dispositivo de auxilio a
mobilidade.

- Profissionais de salde.

- Amigos;
- Familia.

Unidade de Conceito Final

- Forca de vontade.

- Dispositivo de auxilio a
mobilidade.

- Fisioterapia.

- Amigos;
- Familia.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras



Transcri¢do Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

Entrevista: 12 Investigador 1 & Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Unidade de Conceito

Transcricao Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 Final

“Comecou a aparecer mais

M - Dor. - Dor- - Dor.
dores.

“(...) a conduzir ¢ quando

comeco a andar, comego

a ter dores e durante - Coxear. - Coxear. - Coxear.
algum tempo fico a

coxear.”

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Unidade de Conceito

Transcrigéo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 Final

“E mais nos joelhos.” - Joelhos. - Joelhos. - Joelhos.



Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcricéo

“Andar muito tempo
baixado.”

“Nao consigo estar muito
tempo em pé, sem me
mexer.”

“Os joelhos € mais quando
estou de joelhos e me
quero levantar.”

“(...) a conduzir e quando
comego a andar, comeco
a ter dores e durante
algum tempo fico a
coxear.”

“Continuo a ir ao ginasio,
mas s6 faco exercicios
mediante aquilo que a
médica disse.”

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito 1

- Dificuldade em curvar-
se.

- Dificuldade em manter
a posicdo de pé.

- Dificuldade em
ajoelhar;
- Dificuldade em
levantar.

- Dificuldade a conduzir;
- Dificuldade a andar.

- Restricéo na prética de
exercicio fisico.

Unidade de Conceito 2

- Dificuldade em baixar-
se.

- Dificuldade de estar em
pé.

- Dificuldade em estar
ajoelhado;

- Dificuldade em
levantar.

- Dificuldade em
conduzir;
- Dificuldade em andar.

- Dificuldade na prética
de atividade fisica.

Unidade de Conceito
Final

- Dificuldade em curvar-
se.

- Dificuldade em manter
a posicéo de pé.

- Dificuldade em
ajoelhar;
- Dificuldade em
levantar.

- Dificuldade a conduzir;
- Dificuldade a andar.

- Restri¢do na prética de
exercicio fisico.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcrigéo

“A fisioterapia tem-me
ajudado e tomo também
“Optimus”, é¢ mais
concentrado que o
“Calcitrin.””

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito 1

- Fisioterapia;
- Medicamentos.

Unidade de Conceito 2

- Fisioterapia;
- Medicacéo.

Unidade de Conceito
Final

- Fisioterapia;
- Medicamentos.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?



Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

Entrevista: 13 Investigador 1 & Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricao Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 ~ Unidade de Conceito Final

“Tinha dores e nao

podia andar.” - Dor. - Dor. - Dor.

Questdo: Tendo em conta o Seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricao Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 ~ Unidade de Conceito Final

“Eu estes dos 0ssos é
exatamente nos - Joelhos. - Joelhos. - Joelhos.
joelhos e nas ancas.”

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo



Transcri¢do

“Tinha dores e ndo podia
andar.”

“J& em casa que una
pessoa precisa de
apanhar alguma coisa do
chéo e de limpar
qualquer coisa e até com
a ajuda da esfregona, ja
ndo consigo.”

“Subir e descer escadas
também ¢ dificil (...).”
Ir & compras até vou de
carro, mas depois leva-
los para casa ndo
consigo porque moro
num apartamento e ndo
tenho elevador.”

“E o fato de ndo puder
andar condicionou a
minha ida a passeios,
igreja.”

“Depois passar a ferro
também é complicado
porque tenho que estar
muito tempo em pé, s
aguento um bocado.

Unidade de Conceito 1

- N&o identificado.

- Dificuldade em baixar-
se.

- Dificuldade em
subir/descer escadas.

- Dificuldade em ir a
passeios;

- Dificuldade emir a
igreja.

- Dificuldade em
permanecer na posi¢ao
de pé;

- Dificuldade em passar a
ferro.

Unidade de Conceito 2

- Dificuldade em
caminhar.

- Agachar-se;
- Dificuldade em limpar
o chéo.

- Dificuldade em subir e
descer escadas.

- Dificuldade em
caminhar;
- Hobbies.

- Manter a posicao
bipede;

- Dificuldade em passar a
ferro.

Unidade de Conceito Final

- Dificuldade em andar.

- Dificuldade em baixar-
se;

- Dificuldade em limpar o
chao.

- Dificuldade em subir e
descer escadas.

- Dificuldade em andar;
- Dificuldade na realizacdo
dos seus hobbies.

- Dificuldade em manter a
posicdo bipede;

- Dificuldade em passar a
ferro.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcrigéo

“(...) ando com a
bengala, sem bengala
e ainda vou
fazendo.”

“Subir e descer
escadas também é
dificil, mas habituei-
me a subir e a descer
com a ajuda das
canadianas (...).”
“Poucas coisas me

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito 1

- AlteracGes para uma
melhor mobilidade.

Unidade de Conceito 2

- Dispositivo de auxilio
a marcha;

- Dispositivo de auxilio
para subir e descer
escadas.

Unidade de Conceito Final

- Dispositivo de auxilio a
mobilidade;

- Dispositivo de auxilio para
subir e descer escadas.



ajudam, a Unica coisa
é uma bengalita para
me apoiar e ajudar a
mudar.”

“As escadas do
prédio, mas apoiada
ao corrimdo e as
canadianas tenho que
as subir.”

“Para o meu trabalho
tenho escadas mas
sdo faceis de subir e
sao poucas.”

“Em casa tirei os
tapetes para ndo
escorregar com as
canadianas e tentei
por as coisas mais
espacosas.”

- Néo identificado.

- AlteracGes para uma
melhor mobilidade.

- Escadas de facil
acesso.

- Arquitetura do local de
trabalho.

- Organizacdo da

habitacéo. - Organizacéo da habitacéo.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Transcricdo

“Ir as compras até
vou de carro, mas
depois leva-los para
casa ndo consigo
porgue moro num
apartamento e ndo
tenho elevador.”
“Quando chegar a
precisar de ir para
um lar ndo sei como
vai ser, porque nao
tenho dinheiro, séo
muito caros.

Entrevista; 15

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito 1

- Escadas como barreira

arquitetonica.

- Néo identificado.

Unidade de Conceito 2 Unidade de Conceito Final

- Auséncia de elevador. - Barreira arquitetonica.

- Politicas do pais em
questdo.

- Politicas do pais em
questdo.

Investigador 1 & Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo



Transcricao Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2  Unidade de Conceito Final

“Fiquei com muitas

dores e fazia todos 0s Dpr_; - Dor; - Dor;
: - Dificuldade em X . .
movimentos com - - N&o identificado. - Restri¢do do movimento.
o » movimentar-se.
muita dificuldade.
“Comecei a andar
EOTIES EATLINIEE, - Dificuldade em equilibrar-
porque tinha muitas a - Défice de equilibrio. - Défice de equilibrio.

. SEE
dores e sentia que

ndo me equilibrava.”

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 ~ Unidade de Conceito Final

“Os meus problemas
ultimamente séo
gerais. Mas as
artroses sao na anca.”

- Anca. - Anca. - Anca.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais s@o 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo

Transcricdo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 ~ Unidade de Conceito Final

“Se cai uma coisa

para o chdo, néo a - Dificuldade em baixar-se, - Diiculdade em

- Dificuldade em baixar-se.

. " agachar-se.
Ccons1go apanhar.
“Néo consigo calgar . e
18 ¢ - Dificuldade em calgar as - Dificuldade em o
umas meias, porque . - Dificuldade em calcar-se.
- o meias. calcar-se.
ndo chego aos pés.
- - Dificuldade em
“Custa-me estar - Dificuldade em - Permanecer na .
. o ) L e permanecer na posicéo
muito tempo em pé.”  permanecer em pé. posicao ortostatica.

ortostatica.



“Nao consigo subir e
descer escadas, por
isso deixei de usar o
primeiro andar da
minha casa (...).”

“Deixei de sair de
casa, passam-se
meses sem sair de
casa.”

“Ja nem para ajudar
0 meu marido no
trabalho.”

“Agora também ja
ndo me sinto em
condices para
conduzir.”
“Também temos uma
pessoa que vai la a
casa fazer as
refeicdes e que me
ajuda a tomar banho,
j& ndo consigo fazer
essas coisas sozinha.
Também vai |4 fazer
limpeza.”

- Dificuldade em subir e
descer escadas.

- Dificuldade em socializar.

- Néo identificado.

- Dificuldade em conduzir.

- Dificuldade em fazer as
refeigdes;

- Dificuldade em tomar
banho;

- Dificuldade em fazer a
limpeza.

- Dificuldade em subir
e descer escadas.

- Socializacao.

- Ajudar o marido.

- Conduzir um veiculo.

-Dificuldade em
preparar refeicdes;
- Dificuldade na
higiene;

- Limpar a casa.

- Dificuldade em subir e
descer escadas.

- Restri¢des na socializacao.

- Dificuldade em ajudar o
marido.

- Dificuldade em conduzir
um veiculo.

-Dificuldade em preparar
refeicdes;

- Dificuldade em tomar
banho;

- Dificuldade em limpar a
habitacéo.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcrigéo

“Tenho tido o apoio
da minha filha, mas
ela também tem o
trabalho dela.”

“O que me vale sao
as canadianas, sendo
nao me arrastava
para lado nenhum.”

“A fisioterapia tem-
me estado a ajudar.”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito 1

- Ajuda por parte da familia
préxima.

- Auxiliar de marcha.

- Ajuda por parte da
fisioterapia.

Unidade de Conceito 2

- Apoio da familia.

- Dispositivo de apoio
a mobilidade.

- Fisioterapia.

Unidade de Conceito Final

- Apoio da familia.

- Dispositivo de auxilio a
mobilidade.

- Fisioterapia.



“Também temos uma
pessoa que vai la a
casa fazer as
refeicdes e que me
ajuda a tomar banho,
ja ndo consigo fazer
essas coisas sozinha.
Também vai |4 fazer
limpeza.”

“Nao consigo subir ¢
descer escadas, por
isso deixei de usar o
primeiro andar da
minha casa, mudei as
coisas todas cé para
baixo.”

- Ajuda de outra pessoa.

- Alteracéo da casa para néo
ter de se deslocar ao
primeiro andar.

- Auxilio externo nas
atividades.

- Alteracdo da
organizacéo da
habitacao.

- Auxilio externo nas
atividades.

- Alteracdo da organizacdo
da habitacéo.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Transcricao

“N&o consigo subir ¢
descer escadas, por
isso deixei de usar 0
primeiro andar da
minha casa (...).”
“Tenho uns degraus
que me custa subir.”

Entrevista: 16

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito 1

- Existéncia de escadas em
casa.

Unidade de Conceito 2

- Escadas.

Unidade de Conceito Final

- Barreira arquitetonica.

Investigador 1& Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Transcrigéo

“Sinto dores nos
joelhos.”

Funcdes do Corpo

Unidade de Conceito 1

- Dor nos joelhos.

Unidade de Conceito 2

- Dores nos joelhos.

Unidade de Conceito Final

- Dor nos joelhos.



“Andar custa-m s
b ETEH - Diminuicéo da forca

muito, ja ndo tenho a ) - Fraqueza muscular; - Fraqueza muscular;
X muscular; i

mesma forca e fico . - Cansaco. - Fadiga.

. - Fadiga.
cansado muito
rapido.”
“Custa-me mexer 0s - Diminuicéo da - Diminuicéo da - Diminuicdo da mobilidade
joelhos.” mobilidade dos joelhos. mobilidade dos joelhos. dos joelhos.
“Ja ndo consigo ter . L
uma boa noite de - AlteracGes do sono. RESTED R ATRERR e Alterac6es do sono.

» dormir.
SOno.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam o0s problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 Unidade de Conceito Final

“Joelhos (...).” - Joelhos. - Joelhos. - Joelhos.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participagéo

Unidade de Conceito

Transcrigéo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 Final

- Dificuldade a andar; - Dificuldade a andar;

- Dificuldade a andar;

“Dificuldades sdo muitas. - Dificuldade em - Dificuldade em ficar de Dificuldade em
Andar, estar muito tempo  permanecer de pé; & permanecer de pé.
de pé, carregar pesos, - Dificuldade em Pl\,léo identificado - Dificuldade em
subir e descer escadas carregar pesos; ificuldad | bi carregar pesos.
(....)” - Dificuldade a subir e - Dificuldade em subire Dificuldade a subir e
B descer escadas.
descer escadas. descer escadas.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?



Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricéo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2

“A minha mulher,
por exemplo, ajuda-
me em tudo que
tenho dificuldades.”

“A bengala também,

sem ela é que ndo . - Dispositivo de auxilio a
: - Auxiliar de marcha. i

conseguia mesmo mobilidade.

andar.”

- Apoio da familia. - Familia.

“A fisioterapia
também ajuda, ja - Fisioterapia. - Profissionais de saude.
estou a ficar melhor.”

Unidade de Conceito Final

- Apoio da familia.

- Dispositivo de auxilio a
mobilidade.

- Fisioterapia.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcrigéo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2

“Subir um escadote ou
uma escada, antes subia

Unidade de Conceito
Final

com facilidade, agora - Arquitetura da casa; - Barreira arquitetonica; - Barreira arquitetonica;
custa-me muito e tenho - Medo de cair. - Ndo identificado. - Medo de cair.

medo de cair, fica mais

dificil andar por casa.”

Entrevista: 17 Investigador 1 & Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Fungdes do Corpo



Transcricao Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2  Unidade de Conceito Final

“Deixei de fazer
muita coisa e perdi

muita alegria porque - Perdeu a alegria. - Frustragdo/tristeza. - Estado emocional.
queria fazer e ndo era

capaz.”

“De vez em quando

da-me muitas dores - Dor nos joelhos; - Dores nos joelhos;

- Dor nos joelhos;

nos joelhose ndo os - Dificuldade em - Restricéo de . .

. - - . X - Restri¢do de movimento.
consigo manejar movimentar os joelhos. movimento.
bem.”

“La onde eu estou
fazem ginastica e eu
ndo consigo levantar
a perna, notei que
figuei com menos
forga.”

- Perda de forga. - Fraqueza muscular. - Fraqueza muscular.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam o0s problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricao Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2  Unidade de Conceito Final

“Na coluna, nos
joelhos, nas maos e - Joelhos. - Joelhos. - Joelhos.
no corpo todo.”

Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais sdo os seus maiores problemas?

Atividades e Participagéo

Unidade de Conceito

Transcricdo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 Final
“N&o posso deixar cair uma
isa, nd ixar-m i . -
colsa, Ndo poss?’ baixar-me - Dificuldade em - Dificuldade em - Dificuldade em
para a apanhar. . .
e . . baixar-se. agachar-se. baixar-se.
Nao consigo baixar-me,
calcar, custa-me muito.”
La, Or.lde eu CStf)u fm?“ .y Dificuldade em realizar - Restri¢Ges na
ginastica e eu ndo consigo - Néo identificado. o L .
i ginastica. atividade desportiva.
levantar a perna (...).
Politicas do pais em - Politicas do pais em

“Pagar a mensalidade.” - N&o identificado. x N
quest&o. questo.



“Tenho dificuldade em andar
e ando com o andarilho.”

“Nao consigo subir escadas.”

“Nao consigo baixar-me,

calcar, custa-me muito.”

“No lar ajudava a costureira
e fazia croché, mas por
causa dos joelhos ndo

- Dificuldade em andar.

- Dificuldade em subir
escadas.

- Dificuldade em
calcar-se.

- Deixou de conseguir
coser & maquina.

- Dificuldade em andar.

- Dificuldade em subir
escadas.

- Dificuldade em calcar-
se.

- Dificuldade em coser a
maquina.

- Dificuldade em
andar.

- Dificuldade em subir
escadas.

- Dificuldade em
calcgar-se.

- Incapacidade de coser
a maquina.

consigo coser & maquina.”

“As pessoas do lar ddo-me

banho, ainda.” tomar banho.

“Fazia teatro antes disto e
agora quando pedem ajuda
na cozinha eu ainda vou
ajudar.”

fazer teatro.

- Deixou de conseguir

- Deixou de conseguir

- Dificuldade na higiene.

- Impossibilidade de

realizar teatro.

- Dificuldade em tomar
banho.

- Incapacidade de
realizar teatro.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcrigéo

“Ja usei muita

pomada.” - Nao identificado.

“Tenho dificuldade
em andar e ando com
o andarilho.”

“(...) segundo € o
meu andarilho.”

“O que me ajuda em
primeiro lugar é
viver com pessoas
simpaticas e boas,
€Omo VOcCés e as
pessoas do lar (...).”
“As pessoas do lar
d&o-me banho,
ainda.”

- Auxiliar de marcha.

- Auxilio por parte da
fisioterapia e outros
profissionais.

Unidade de Conceito 1

Unidade de Conceito 2

- Medicamentos.

- Dispositivo de apoio a
mobilidade.

- Fisioterapia;
Auxiliares/Profissionais
do lar.

Unidade de Conceito Final

- Medicamentos.

- Dispositivo de auxilio a
mobilidade.

- Fisioterapia;
- Auxiliares/Profissionais do
lar.



“Na casa do meu
filho tem 60 escadas
e eles ainda na
pascoa me queriam
levar ao colo.”

- Ajuda por parte de outras

pessoas - Familia. - Familia.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricao Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 ~ Unidade de Conceito Final

“Ir 4 loja e ir a casa .
) - Escadas como barreira

do meu filho, porque SO - Escadas. - Barreira arquitetdnica.
- arquitetonica.

tem escadas.

Entrevista: 18 Investigador 1 & Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Fungdes do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 ~ Unidade de Conceito Final

“Deixei de poder
andar como
andava...sentia dores
nos joelhos.”

- Dor nos joelhos. - Dores nos joelhos. - Dor nos joelhos.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam o0s problemas?

Estruturas do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 ~ Unidade de Conceito Final



“E na coluna, nas
ancas, nos joelhos e
nas articulacdes das
maos.”

- Joelhos.

- Joelhos.

- Joelhos.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcricao

“Deixei de poder
andar como

andava...sentia dores

nos joelhos.”

“Andava de bicicleta,

deixei de o fazer,
porque ndo podia.”

“Deixei de limpar a
minha casa como
limpava antes, faco
€como posso.”

“(...) deixei de ir ao
sOtdo por causa das
escadas e a garagem

(oo

“Deixei de ir a missa
porque me custa a
andar (...).”

“Jardinava, fazia um
bocadinho de horta,
deixei de fazer.”

“Nao sou capaz de
andar 100m
seguidos, nem 50m,
sem parar.”

“Deixei de ter uma
vida sexual ativa
também.”

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito 1

- Dificuldade em andar.

- Deixou de andar de
bicicleta.

- Deixou de limpar a casa.

- Dificuldade em subir e
descer escadas.

- Deixou de ir a missa.

- Deixou de jardinar

- Dificuldade em andar.

- Deixou de ter uma vida
sexual ativa.

Unidade de Conceito 2

- Dificuldade em andar.

- Andar de bicicleta.

- Limpar a casa.

- Deslocar-se dentro de
casa.

- Ir a missa.

- Dificuldade em ir ao
campo e jardinar.

- Dificuldade em
caminhar.

- Vida sexual.

Unidade de Conceito Final

- Dificuldade em andar.

- Incapacidade de andar de
bicicleta.

- Dificuldade em limpar a
casa.

- Dificuldade em deslocar-se
dentro de casa;

- Dificuldade em subir e
descer escadas.

- Incapacidade de ir & missa.

- Incapacidade em ir ao
campo e jardinar.

- Dificuldade em caminhar.

- Incapacidade de ter uma
vida sexual ativa.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?



Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricéo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 ~ Unidade de Conceito Final

“Os netos.” - Apoio por parte dos netos. - Apoio familiar. - Apoio familiar.

“Nas escadas de fora
nao ando, nas
escadas de dentro o
meu marido ja
colocou uns
corrimdes para eu me
poder segurar.”

- Dispositivo de apoio para - Dispositivo de apoio - Dispositivo de auxilio para
subir/descer escadas. a mobilidade. subir e descer escadas.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricao Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 ~ Unidade de Conceito Final

“Nas escadas de fora
nao ando, nas

escadas de dentro o A .
e - Existéncia de escadas na . L.
meu marido ja - Escadas em casa. - Barreira arquiteténicas.

rua.
colocou uns

corrimdes para eu me
poder segurar.”

Entrevista: 19 Investigador 1 & Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Fungdes do Corpo

Transcricédo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2  Unidade de Conceito Final



“Dor. Dor no
movimento, dor a andar,
uma dor brusca.”

“A parte muscular nao
tem tanta forca (...)”

“A ansiedade e o medo,
por causa do joelho, é a

Unica coisa que complica

a minha vida.”

- Dor.
- Dor ao movimento.

- Fraqueza muscular.

- Func6es emocionais.

- Dor.

- Fraqueza muscular.

- Nao identificado.

- Dor.

- Fraqueza muscular.

- Func6es emocionais.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Transcri¢do

“Ja a parte articular, é 0
joelho.”

Estruturas do Corpo

Unidade de Conceito 1

- Joelho.

Unidade de Conceito 2

- Joelho.

Unidade de Conceito Final

- Joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcrigéo

“A lide doméstica ¢ o
que mais me custa.”

“Depois o subir e descer
escadas também custa, e
nem me tento ajoelhar,
porque sei que vai dor
imenso.”

“(...) ndo consigo andar
tanto como gostaria.”

Atividades e Participagéo

Unidade de Conceito 1

- Dificuldade na
realizacdo de tarefas
domeésticas.

- Dificuldade a subir e
descer escadas.
- Dificuldade a ajoelhar.

- Dificuldade a andar.

Unidade de Conceito 2

- Tarefas domésticas.

- Dificuldade em subir e
descer.

- Dificuldade em ajoelhar.

- Dificuldade em andar.

Unidade de Conceito
Final

- Dificuldade na
realizacdo de tarefas
domeésticas.

- Dificuldade a subir e
descer escadas.
- Dificuldade a ajoelhar.

- Dificuldade a andar.



Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

Transcricéo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 Final

“ Tenho uma senhora que

o . - Auxilio na manutencéo
me vai ajudar na limpeza

- Auxilio na manutencao . _—
¢ - Auxilio domiciliar.

() da casa. da casa.
Depo!s a farnll’[a tambem:—_ Apoio da familia. - Familia. - Familia.
me apoia muito.
“(...) afisioterapia - . T , - .
- Fisioterapia. - Profissionais de saude. - Fisioterapia

também tem ajudado.”
Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

Entrevista: 20 Investigador 1 & Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo



Transcricao Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2  Unidade de Conceito Final

“Falta de forga e falta
de poder de

. . - Falta de forga; - Fraqueza muscular; .
movimentos. o L - Fraqueza muscular;
. - Dificuldade em se - Restricdo de o -

(...) mas estou - X - Restricdo de movimento.
N . . movimentar. movimento.
limitado é na minha
mobilidade.”
“Sinto dor nos
joelhos de manha a - Dor nos joelhos. - Dores nos joelhos. - Dores nos joelhos.
noite.”
“O que me prejudica - . .
q Pre) - Facilidade em cansar-se. - Fadiga. - Fadiga.

¢ o cansaco (...).”

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricao Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2  Unidade de Conceito Final

“Nos joelhos, nos

e - Joelhos. - Joelhos. - Joelhos.
dois.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo

Transcrigéo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 ~ Unidade de Conceito Final

“Nao conseguir subir

escadas.”

“Subir ou descer

escadas e/ou degraus

(...).”

“(...) caminhadas, se

fizer um quilémetro .

o x - - Deixou de fazer . o .

j& ndo consigo tenho . - Caminhar. - Dificuldade em caminhar.
- caminhadas.

de voltar para trés

(ooo)®

- Dificuldade em subir/ - Dificuldade em subir - Dificuldade em subir e
descer escadas. e descer escadas. descer escadas.



“(...) recentemente
custa-me ver a terra a
ganhar erva e ndo
conseguir totalmente
cuidar disso (...).”

- Incapacidade para cuidar - Dificuldade em ir ao - Dificuldade em ir ao
do campo. campo campo.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricdo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 ~ Unidade de Conceito Final

(...) afisioterapia A\, 1i0 por parte da

também me ajuda . ; - Fisioterapia. - Fisioterapia.
s fisioterapia.

muito.

“A minha mulher

ajuda-me a semear e

QUL EDEIOE Ajuda por parte da familia. - Apoio familiar. - Apoio familiar.

os familiares também
ajudam no que for
preciso.”

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricdo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 ~ Unidade de Conceito Final

Entrevista: 21 Investigador 1 & Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?



Funcdes do Corpo

Transcricéo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 ~ Unidade de Conceito Final

“Fazer certos
movimentos, como

baixar e levantar, - Dor; -Dor; )
. . S . - Restri¢éo do - Dor;
porque sinto muita - Diminuicdo da mobilidade X - .
dor (...).” articular. movimento. - Restri¢cdo do movimento.
“(...) sinto as pernas
mais presas.”
“(...) além disso
:grr:]h%em;gtsofgfga ;nzé?dralilgao eR eIt - Fraqueza muscular. - Fraqueza muscular.
(..)”
“(...) anivel da
cabeca também me
sinto um bocado
diferente. Sinto-me
frustrado, por querer
fazer e ndo puder - . .
()7 - Influ_enC|a NOS Processos - Frustragao; - Frustragéo;
E dépois fico mentais. - Ansiedade. - Ansiedade.

ansioso quando
penso que tenho uma
coisa para fazer, que
provavelmente ndao
vou conseguir.”

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito 1 Unidade de Conceito 2 ~ Unidade de Conceito Final

“E tudo nas

articulacoes,

principalmente nos - Joelhos. - Joelhos. - Joelhos.
joelhos e nos

ombros.”

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo



Transcricao

“Fazer certos
movimentos, como
baixar e levantar,
porque sinto muita
dor (...).”

“E correr e
movimentar as
pernas,
principalmente
baixar (...).”
“(...)depois custa-me
fazer os trabalhos na
terra e no pinhal, ndo
consigo ficar de
cocoras.”

“Depois subir e
descer escadas, mais
o0 descer, até nos
terrenos inclinados,
custa muito; ajoelhar

(..)

“Na gindstica ndo
faco as aulas como
0S outros, a menina
diz-me para fazer s6
aquilo que posso.”
“Ajudar a mulher,
ndo é que eu fizesse
muito, mas sempre
fazia qualquer
coisita, agora custa
mais.”

“Bicicleta também ja
ndo consigo usar.”

Unidade de Conceito 1

- Dificuldade em baixar-se;
- Dificuldade em correr.

- Dificuldade em
permanecer agachado;

- Dificuldade em realizar
atividades no pinhal.

- Dificuldade em subir e
descer escadas;

- Dificuldade em ajoelhar;
- Dificuldade em andar em
terrenos inclinados.

- Dificuldade em fazer
desporto.

- N&o identificado.

- Dificuldade em andar de
bicicleta.

Unidade de Conceito 2

- Dificuldade em
agachar-se;

- Dificuldade em
correr.

- Dificuldade em
agachar-se;

- Dificuldade em ir ao
campo.

- Dificuldade em subir
e descer escadas;

- Ajoelhar-se;

- N&o identificado.

- Restricoes
desportivas.

- Ajudar a esposa nas
atividades.

- Dificuldade em andar
de bicicleta.

Unidade de Conceito Final

- Dificuldade em baixar-se;
- Dificuldade em correr;

- Dificuldade em levantar-
se.

- Dificuldade em agachar-
se;

- Dificuldade em ir ao
campo.

- Dificuldade em subir e
descer escadas;

- Dificuldade em ajoelhar-
se;

- Dificuldade em caminhar
em terrenos irregulares.

- Restri¢cdes na atividade
desportiva.

- Dificuldade em ajudar a
esposa nas tarefas.

- Dificuldade em andar de
bicicleta.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o0 ajuda ou que o apoia?

Transcricdo

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito 1

Unidade de Conceito 2

Unidade de Conceito Final



“As vezes tenho que
utilizar uma
bengalita, quando
tenho mais dores.”

“Nas escadas, estou
sempre a procura do
corrimao.”

“A fisioterapia
também vai
ajudando.”

“A esposa ajuda
muito.”

- Auxiliar de marcha.

- Auxilio do corrimédo para
subir/descer escadas.

- Auxilio por parte dos

tratamentos de fisioterapia.

- Nao identificado.

- Dispositivo de apoio
a mobilidade.

- Dispositivo de apoio a
mobilidade.

- Dispositivo de auxilio
para subir e descer
escadas.

- Dispositivo de auxilio para
subir e descer escadas.

- Fisioterapia. - Fisioterapia.

- Apoio familiar. - Apoio familiar.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Transcricdo

“Se me aparece uma
escada de repente,
tento evitar.”

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito 1

- Escadas como barreira
arquitetdnica.

Unidade de Conceito 2 Unidade de Conceito Final

- Problemas em subir

- Barreira arquitetonica.
escadas.



ANEXO XV — LISTA FINAL DE CONCEITOS



Unidade de Conceito Identificada
Funcdes do corpo
1- Dor.
2- Restricdo de movimento.
3- Dor nas pernas.
4- Dor nos joelhos.
5- Fadiga.
6- AlteracGes do sono.
7- Estado emocional.
8- Fraqueza muscular.
9- Alteragdo da forca.
10- Alteracdo da estabilidade.
11- Défice de equilibrio.
12- Diminuicéo da mobilidade dos joelhos.
13- Frustragéo.
14- Ansiedade.
15- Coxear.
Estruturas do corpo
16- Joelhos.
17- Ancas.
18- Perna.
Atividades e Participagdo
19- Dificuldade em correr.
20- Dificuldade em movimentar-se rapido.
21- Dificuldade em passar a ferro.
22- Dificuldade em varrer.
23- Dificuldade em subir e descer escadas.
24- Dificuldade na atividade profissional.
25- Restricdo na agricultura.
26- Dificuldade a andar.
27- Dificuldade a fazer tarefas domésticas.
28- Restri¢des nas atividades recreativas.
29- Dificuldade em baixar-se.
30- Dificuldade em levantar-se.
31- Dificuldade em ir ao campo.
32- Dificuldade em realizar as limpezas.
33- Convivio.
34- Manutencdo da posicdo bipede.
35- Dificuldade em subir escadas.
36- Restri¢cdo na atividade desportiva.
37- Dificuldade em realizar caminhadas.
38- Dificuldade em agachar-se.
39- Dificuldade em andar de bicicleta.
40- Dificuldade em conduzir um automével.
41- Dificuldade a sentar.
42- Dificuldade a realizar movimentos com as
pernas.
43- Dificuldade em saltar.
44- Dificuldade em caminhar por terrenos
irregulares.
45- Néo consegue trabalhar.
46- Dificuldade a entrar e sair do carro.
47- Dificuldade em curvar-se.
48- Dificuldade em ajoelhar.
49- Dificuldade em limpar o chéo.
50- Dificuldade na realizagdo dos seus hobbies.
51- Dificuldade em calcar-se.
52- Restri¢des na socializagdo.
53- Dificuldade em ajudar o marido.
54- Dificuldade em preparar refei¢des.



55- Dificuldade em tomar banho.

56- Dificuldade em carregar pesos.

57- Incapacidade em coser a maquina.

58- Incapacidade de realizar teatro.

59- Incapacidade de andar de bicicleta.

60- Dificuldade em deslocar-se dentro de casa.
61- Impossibilidade de ir a missa.

62- Impossibilidade em ir ao campo e jardinar.
63- Impossibilidade de ter uma vida sexual ativa.
64- Dificuldade em ajudar a esposa nas tarefas.
Facilitadores

65- Dispositivo de auxilio para subir e descer
escadas.

66- Dispositivo de auxilio para o banho.

67- Dispositivo de auxilio para lavar a loica.
68- Fisioterapia.

69- Medicacéo.

70- Arquitetura da casa.

71- Apoio do marido.

72- Dispositivo de auxilio @ mobilidade.

73- Produtos de apoio.

74- Apoio externo para a agricultura.

75- Alteracdo da organizacdo da habitacdo.
76- Apoio dos amigos.

77- Terapias medicamentosas.

78- Facilidade de mobilidade.

79- Forca de vontade.

80- Apoio da familia.

81- Arquitetura do local de trabalho.

82- Organizacéo da habitacéo.

83- Auxilio externo nas atividades.

84- Auxiliares/Profissionais do lar.

85- Auxilio na manutenc¢do da casa.
Barreiras

86- Falta de apoio do marido.

87- Barreira arquitetonica.

88- Falta de apoio.

89- Estacdo do ano.

90- Indiferenca/ falta de suporte por parte dos
profissionais de satde.

91- Politicas do pais em questéo.

92- Falta de apoio dos filhos.

93- Vilvo.

94- Medo de cair.
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“A dor noés ja sabemos, a dor ndo ¢ continua, mas
pronto ela vem. Passa-se o dia, ndo vamos dizer 24 X
horas com dor, mas esta sempre a dizer que esta 1a.”
“Véarios movimentos, como por exemplo correr e
movimentar-se rapido.”

“Tarefas ndo se fazem com a facilidade que se
faziam, movimentos também ja ndo se fazem e é
assim.”

“Joelhos, ombros € nas ancas também.”

“Véarios movimentos. Como por exemplo correr e
movimentar-me rapido

“Passar a ferro, varrer, ir ao campo faz-se com mais
dificuldade e menos vezes.”

“Subir e descer escadas.”

“(...) em minha casa, nas escadas, num lado tenho o
corrimdo noutro a parede; na casa de banho € o
poliban; e noutras partes como a cozinha, ja ndo se
lava tanto a loigca, mete-se mais na maquina.”

“A fisioterapia atenua (...) tratamentos ajudam, ja ndo
se toma tanta medicag¢do como tomava, mas de vez
em quando também tem que se tomar.”

“O marido ndo ajuda nada, passa o dia fora de casa. E
também nunca foi educado para isso.”

“As escadas de casa complicam um bocadinho (...).”

“Custa-me a fazer tudo o que envolve pernas e
joelhos, porque tenho muitas dores.”

“Ando um bocadito e canso-me.”

“A mim ¢€ s6 nos joelhos.”

“Deixei de puder trabalhar, antes de me reformar era
estucador, agora deixei o campo (...)”



15

16

17
18
19
20

21

Entrevista 3

22

23

24

25

26

27

28

29
30

31

32

33

34

35

36
37

38

39

Entrevista 4

40
41

42

43
44

“Custa a andar, subir e descer escadas.”

“Nao sou capaz de fazer as tarefas domésticas que
fazia.”

“Deixei de dar as minhas passeadas.”

“A fisioterapia, isso ajuda-me (...)”

“ A casa s6 tem 2 ou 3 degraus.”

“Nao tenho ninguém que me ajude.”

“S6 quando vou a casa dos meus filhos, eles tém
primeiro andar (...)”

“Bastante dor (...)”

“(...) é mais dificil uma pessoa caminhar,
movimentar-se e trabalhar porque os membros estéo
mais presos, 0ssos, articulagdes e tudo.”

“(...) baixar-se e levantar-se, manear-me dos bracos e
caminhar.”

“E mais na parte 6ssea, joelhos, ombros, coluna e
pescoco. E pés, as vezes ndo me consigo calgar.”
“(...) é mais dificil uma pessoa caminhar,
movimentar-se e trabalhar porque os membros estéo
mais presos, 0ssos, articulagdes e tudo.”

“(...) baixar-me e levantar-me, manear-me dos bragos
e caminhar.”

“(...)a gente no campo tem que caminhar muito para
fazer o dia-a-dia e depois em casa, as limpezas como
varrer a casa."

“Nao consigo ir a festas, porque a gente tem de ser
estar muito de pé e ja ndo consigo por causa dos
08508.”

“Escadas, degraus ¢ um problema a subir.”

“As vezes tem que ser o meu homem a varrer a casa.”
“(...) ando encostada ao pau para conseguir caminhar
melhor (...).”

“(...) ando sempre com um banco no campo e sento-
me muitas vezes e depois retomo.”

“Tenho umas pessoas que me vao ajudar na
agricultura.”

“Ja me mudei para o rés-do-chédo para nao ter que
subir escadas.”

“(...) o que me ajuda mais sdo as pomadas da
Alemanha.”

“(...) é a base de comprimidos (...).”

“(...) a época de invernia ¢ pior.”

“Escadas, degraus ¢ um problema a subir.”

“As vezes também os médicos deviam ajudar mais
.)”

“(...) ndo temos direito a reformas, nem a nada.”

“Ja pedi a invalidez duas vezes e ndo ma deram, ndo
dao nada a ninguém.”

“Comecei a sentir dores (...)”

“(...) durante a noite tenho uma certa dificuldade em
descansar por causa do joelho.”

“As vezes ndo estou nas devidas condi¢des, nem
devidamente concentrado, despistado, e pronto, ndo
falamos com aquela corregdo [acerca da familia].”

“ Os joelhos ja ndo funcionam muito bem, as ancas
comecam a ficar ferrugentas.”

“ Sempre gostei de agricultura, ter qualquer coisa, no



tempo em que as coisas se produzem, mas agora ja
ndo consigo.”

45 “Gostava de jogar a bola, mas ndo posso.”

“Vou até ao clube, conversar e dialogar com 0S

46 amigos, jogar as cartas (...)”

47 “E o convivio no clube, com os meus amigos a jogar
cartas.”

48 “ Tomo alguns medicamentos para evitar tantas
dores.”

49 “Obstaculo € ndo ter com quem dialogar, tenho 2
filhos, s6 que cada um deles ja tem a sua vida (...) ”

50 “Souriﬁvo, o0 isolamento ¢ um grande problema para
mim.

51 “(...) tenho escadas em casa.”

Entrevista 5

52 “(...) tenho muitas dores.”

“Sofro de noite e de dia com dores.”

53 “Na cama s6 posso dormir para um lado, (...), isso
afeta-me muito que eu ndo gosto de dormir s6 para
um lado.”

54 “(...) ndo me posso baixar, os joelhos ndo dobram

para me baixar.”
55 “A coluna e as ancas ¢ o que me doi mais.”
“Deixei de poder caminhar (...). (...) costumava fazer

S uma caminhada de manha, agora ja nao fago.”
“Nao consigo trabalhar como trabalhava antes.”

57 “Principalmente a agricul‘_rura, (.. ._), antes cavava,
semeava, agora fago as minhas coisas em casa e
pouco mais e com muito custo (...).

58 “(...) ndo me posso baixar, os joelhos ndo dobram

para me baixar.”
59 “A subir as escadas custa-me (...).”
“(...) ja tivemos de fazer uma rampa porque néo

60 . »
conseguia descer os degraus.
“Os tratamentos também ajudam e se ndo fosse a

61 medica¢do ndo conseguia vive_r, porque de vez em
quando tenho de tomar comprimidos para as dores
porque ndo consigo andar.”

62 “A subir as escadas custa-me, (...), tenho 14 5 degraus
seguidos (...).”

Entrevista 6

63 “(...) esta dor no joelho a uns 7 meses.”

64 “(...) até ja consigo dobrar mais um bocadinho a
perna.”

65 “Problemas de diabetes, coragdo, hipertensao, figado
e agora aqui os joelhos.”
“Agora quando me comegou esta dor aqui no joelho

66 o . ”
fui obrigado a abandonar a bicicleta (...).

67 “A conduzir ainda ndo tenho assim grande
dificuldade (...).”

68 “A medicacdo, depois 0 médico de familia mandou-
me para aqui e tenho melhorado (...).”

69 Cn , »

A minha casa € terrena, anda-se bem.

Entrevista 7

70 “J4 ndo consigo movimentar-me como antigamente.”

71 “ Tenho muitas dores, muitas dores mesmo.”

72 “(...) os das artroses € nos joelhos.”

73 “Comecei a trabalhar muito menos (...). ”

74 “Tenho muita dificuldade nos movimentos,



75

76

77

78
79

80

Entrevista 8

81

82

83

84

85

86
87

Entrevista 9

88

89

90

91

92

92

94

95

96
97

principalmente o subir e descer escadas, o sentar, e
certos movimentos que a gente tem que fazer com as
pernas fazem-me doer.”

“Tive que deixar de fazer ginastica (...).”

“Fazer caminhadas também tive que deixar de fazer.
(...) deixei de estar tanto com elas [amigas], porque ja
nao fago estas atividades.”

“Ha dias que ndo se aguentam, a gente nem se
consegue levantar.”

“Ja gastei montes de bisnagas de pomadas e sprays
(...).”

“Faco muitas vezes fisioterapia.”

“A gente quando ¢ mais nova enche a casa de coisas e
mobilias que agora estorvam (...). Certas coisas que
tenho em casa, que se fosse agora, ndo fazia.”

“(...) algumas dores mas a vida continua (...).”; “(...)
o0 principal que sinto é s6 mesmo a dor neste
momento.”

“(...) acho que a propria fraqueza muscular, a propria
artrose (...).”

“(...) acho que a propria fraqueza muscular, a propria
artrose (...).”

“Nos joelhos, nas dobradigas.”

“Subir e descer escadas, no entanto o descer ¢ o que
custa mais (...).”

“(...) ja tenho dificuldade em realizar caminhadas (...).”
“(...) corria, saltava e agora ndo consigo.”

“(...) a fisioterapia também ajuda (...).”

“Nao deixou de funcionar nada, continuo a fazer tudo na
mesma, mas agora com um bocadinho de dor.”

“(...) se eu me baixo ou ponho de joelhos tenho que me
levantar com a ajuda dos bragos, que a for¢a diminuiu.”
“Joelhos.”

“Tenho que subir as escadas e descer, mas se eu me
baixo ou ponho de joelhos tenho que me levantar com a
ajuda dos bragos, que a for¢a diminuiu.”

“(...)para me levantar ¢ que € o problema.”

“Hum, o meu problema estd em subir e descer escadas.”
“(...) mas ja sei que se for para o campo, ndo consigo
trepar pelos campos acima (...).”

“A fisioterapia acho que aliviou um bocadinho, um
bocado.”

“(...) tive que fazer uma alteracdo nas escadas para
colocar os degraus mais suaves e j& me apoia um bocado
também.”

“Vou ali vou de carro, vou acola vou de carrinha (...).”
“Mas tenho uma escada que ainda ndo alterei porque ndo
tenho espago, estd mal colocada.”

Entrevista 10

98
99
100
101
102

103
104

“Houve um aumento das dores.”

“A forga tem vindo a decair conforme o tempo.”

“Perna direita, principalmente.”

“Deixei de fazer caminhadas.”

“Deixei de sair tanto e quando saio, s6 de carro.”
“Nao trabalho, agora estou de baixa por causa da
perna.”

“Pelo menos os fisioterapeutas aqui.”

Entrevista 11



105 “Senti muitas dores (...)”

106 “(...) alterag@o na forca e na estabilidade.”

107 “ndo consigo fazer o movimento todo que fazia.”

108 “Joelhos.”

109 “ Entrar e sair do carro, caminhar.” X

110 “Andar de bicicleta ja tenho um bocado de receio.”

111 “Forga de vontade (...)” X

112 “(...) abengalita que comecei a usar no sabado
passado.”

113 “ A fisioterapia também, por isso ¢ que se ca vem.”

114 “.Estar com os amigos e com a familia também X
ajuda.”

Entrevista 12

115 “Comegou a aparecer mais dores.”

116 “E mais nos joelhos.” X

117 “Andar muito tempo baixado.”

118 “Nao cSnsigO estar muito tempo em pé, sem me X
mexer.

119 “Os joelhos ¢ mais quando estou de joelhos e me
quero levantar.”

120 “(...) a conduzir e quando comego a andar, comeco a
ter dores e durante algum tempo fico a coxear.”

121 “Continuo a ir ao ginasio, mas so6 fago exercicios X
mediante aquilo que a médica disse.”

199 A fisioterapia tem-me ajudado e tomo també;m_
“Optimus”, é mais concentrado que o “Calcitrin.””

Entrevista 13

123 “Tinha dores e ndo podia andar.”

124 “Eu es:es dos ossos ¢ exatamente nos joelhos e nas X
ancas.

125 “Tinha dores e ndo podia andar.”
“Ja em casa que una pessoa precisa de apanhar

126 alguma coisa do chdo e de limpar qualquer coisa e até
com a ajuda da esfregona, ja ndo consigo.”
“Subir e descer escadas também ¢ dificil (...).”

127 Ir &s compras até vou de carro, mas depois leva-los
para casa nao consigo porgue moro num apartamento
e ndo tenho elevador.”

128 “E o fa'Fo de. nﬁ(? puder andar condicionou a minha ida X
a passeios, igreja.”
“Depois passar a ferro também ¢é complicado porque

129 tenho que estar muito tempo em pé, s6 aguento um
bocado.
“(...) ando com a bengala, sem bengala e ainda vou
fazendo.”
“Subir e descer escadas também € dificil, mas
habituei-me a subir e a descer com a ajuda das

130 canadianas (...).” X
“Poucas coisas me ajudam, a Ginica coisa € uma
bengalita para me apoiar e ajudar a mudar.”
“As escadas do prédio, mas apoiada ao corrimao e as
canadianas tenho que as subir.”

131 “Para o meu trabalho tenho escadas mas sdo faceis de
subir e sdo poucas.”

132 “Em casa tirei os tapetes para ndo escorregar com as X
canadianas e tentei por as coisas mais espacosas.”
“(...) ando com a bengala, sem bengala e ainda vou

133 fazendo.”

“Subir e descer escadas também ¢ dificil, mas
habituei-me a subir e a descer com a ajuda das



134

canadianas (...).”

“Poucas coisas me ajudam, a Unica coisa ¢ uma
bengalita para me apoiar e ajudar a mudar.”

“As escadas do prédio, mas apoiada ao corrimao e as
canadianas tenho que as subir.”

“Para o meu trabalho tenho escadas mas sdo faceis de
subir e sdo poucas.”

Entrevista 15

135

136

137

138

139
140
141

142
143
144

145

146

147
148

149

150

151

“Fiquei com muitas dores e fazia todos os
movimentos com muita dificuldade.”

“Comecei a andar com as canadianas, porque tinha
muitas dores e sentia que ndo me equilibrava.”

“Os meus problemas ultimamente sdo gerais. Mas as
artroses sdo na anca.”

“Se cai uma coisa para o chdo, ndo a consigo
apanhar.”

“Nao consigo calcar umas meias, porque nao chego
aos pés.”

“Custa-me estar muito tempo em pé.”

“Nao consigo subir e descer escadas, por isso deixei
de usar o primeiro andar da minha casa (...).”
“Deixei de sair de casa, passam-Se meses sem sair de
casa.”

“Ja nem para ajudar o meu marido no trabalho.”
“Agora também ja ndo me sinto em condi¢des para
conduzir.”

“Também temos uma pessoa que vai 14 a casa fazer as
refeicbes e que me ajuda a tomar banho, ja ndo
consigo fazer essas coisas sozinha. Também vai la
fazer limpeza.”

“Tenho tido o apoio da minha filha, mas ela também
tem o trabalho dela.”

“O que me vale sdo as canadianas, sendo ndo me
arrastava para lado nenhum.”

“A fisioterapia tem-me estado a ajudar.”

“Também temos uma pessoa que vai 14 a casa fazer as
refeicOes e que me ajuda a tomar banho, ja ndo
consigo fazer essas coisas sozinha. Também vai la
fazer limpeza.”

“Nao consigo subir e descer escadas, por isso deixei
de usar o primeiro andar da minha casa, mudei as
coisas todas ca para baixo.”

“Nao consigo subir e descer escadas, por isso deixei
de usar o primeiro andar da minha casa (...).”
“Tenho uns degraus que me custa subir.”

Entrevista 16

152
153

154
155
156

157

158

159

160

“ Sinto dores nos joelhos”

“ Andar custa-me muito, ja ndo tenho a mesma forca
e fico cansado muito rapido.”

“ Custa-me mexer os joelhos”

“ Ja ndo consigo ter uma boa noite de sono.”
“Joelhos (...)”

“Dificuldades sdo muitas. Andar, estar muito tempo
de pé, carregar pesos, subir e descer escadas ....”

“ A minha mulher, por exemplo, ajuda-me em tudo
que tenho dificuldades™

“ A bengala também, sem ela é que ndo conseguia
mesmo andar.”

“A fisioterapia também ajuda, ja estou a ficar



161

melhor.”

“ Subir um escadote ou uma escada, antes subia com
facilidade, agora custa-me muito e tenho medo de
cair, fica mais dificil andar por casa.”

Entrevista 17

162

163

164
165

166

167

168
169
170
171

172
173
174
175
176

177

178
179

“Deixei de fazer muita coisa e perdi muita alegria porque
queria fazer e ndo era capaz.”

“De vez em quando da-me muitas dores nos joelhos e ndo o0s
consigo manejar bem.”

“La onde eu estou fazem ginastica e eu ndo consigo levantar
a perna, notei que fiquei com menos forga.”

“Na coluna, nos joelhos, nas maos e no corpo todo.”

“Nao posso deixar cair uma coisa, ndo posso baixar-me para
a apanhar.”

“Nédo consigo baixar-me, calgar, custa-me muito.”

“Lé onde eu estou fazem ginastica e eu ndo consigo levantar
aperna(...).”

“Pagar a mensalidade.”

“Tenho dificuldade em andar e ando com o andarilho.”
“N&o consigo subir escadas.”

“Nao consigo baixar-me, calcar, custa-me muito.”

“No lar ajudava a costureira e fazia croché, mas por causa
dos joelhos ndo consigo coser & maquina.”

“As pessoas do lar ddo-me banho, ainda.”

“Fazia teatro antes disto e agora quando pedem ajuda na
cozinha eu ainda vou ajudar.”

“Ja usei muita pomada.”

“Tenho dificuldade em andar e ando com o andarilho.”
“(...) segundo ¢ o meu andarilho.”

“O que me ajuda em primeiro lugar € viver com pessoas
simpaticas e boas, como vocés e as pessoas do lar (...).”
“As pessoas do lar ddo-me banho, ainda.”

“Na casa do meu filho tem 60 escadas e eles ainda na pascoa
me queriam levar ao colo.”

Ir a loja e ir a casa do meu filho, porque tem escadas.”

Entrevista 18

180

181

182
183
184

185

186
187

188

189
190

191

192

“Deixei de poder andar como andava...sentia dores nos
joelhos.”

“E na coluna, nas ancas, nos joelhos e nas articulagdes das
maos.”

“Deixei de poder andar como andava...sentia dores nos
joelhos.”

“Andava de bicicleta, deixei de o fazer, porque ndo podia.”
“Deixei de limpar a minha casa como limpava antes, faco
como posso.”

“(...) deixei de ir ao sotdo por causa das escadas e a garagem
..)”

“Deixei de ir a missa porque me custa a andar (...).”
“Jardinava, fazia um bocadinho de horta, deixei de fazer.”
“Nao sou capaz de andar 100m seguidos, nem 50m, sem
parar.”

“Deixei de ter uma vida sexual ativa também.”

“Os netos.”

“Nas escadas de fora ndo ando, nas escadas de dentro o meu
marido ja colocou uns corrimdes para eu me poder segurar.”
“Nas escadas de fora ndo ando, nas escadas de dentro o meu
marido ja colocou uns corrimdes para eu me poder segurar.”

Entrevista 19

193
194

“Dor. Dor no movimento, dor a andar, uma dor brusca.”
“A parte muscular ndo tem tanta forca (...)”



“A ansiedade e 0 medo, por causa do joelho, é a Unica coisa

195 . . G o
que complica a minha vida.

196 “J4 a parte articular, ¢ o joelho.”

197 “ A lide doméstica ¢ o que mais me custa.”

198 “Depois o subir e descer escadas também custa, e nem me
tento ajoelhar, porque sei que vai dor imenso.”

199 “(...) ndo consigo andar tanto como gostaria.”

200 “ Tenho uma senhora que me vai ajudar na limpeza (...)”

201 “ Depois a familia também me apoia muito.”

202 “(...) a fisioterapia também tem ajudado.”

Entrevista 20

203 “Falta de forca e falta de poder de movimentos.”
“(...) mas estou limitado é na minha mobilidade.”

204 “Sinto dor nos joelhos de manha a noite.”

205 “O que me prejudica é o cansaco (...).”

206 “Nos joelhos, nos dois.”

207 “Nao conseguir subir escadas.”
“Subir ou descer escadas e/ou degraus (...).”

208 “(...) caminhadas, se fizer um quilémetro ja ndo consigo
tenho de voltar para tras (...).”

209 “(...) recentemente custa-me ver a terra a ganhar erva e ndo

conseguir totalmente cuidar disso (...).”
210 “(...) a fisioterapia também me ajuda muito.”
11 “A mighg mulher ajuda.—me asemear e a cuidgr do campo e
os familiares também ajudam no que for preciso.”
Entrevista 21
“Fazer certos movimentos, como baixar e levantar,
212 porque sinto muita dor (...).”
“(...) sinto as pernas mais presas.”
“(...) além disso também sinto que tenho menos forca
..)”
“(...) anivel da cabega também me sinto um bocado
diferente. Sinto-me frustrado, por querer fazer e ndo
214 puder (...).”
“E depois fico ansioso quando penso que tenho uma
coisa para fazer, que provavelmente ndo vou conseguir.”
“E tudo nas articulagdes, principalmente nos joelhos e
nos ombros.”
“Fazer certos movimentos, como baixar e levantar,
porque sinto muita dor (...).”
“E correr e movimentar as pernas, principalmente baixar
(...)”
“(...)depois custa-me fazer os trabalhos na terra e no
pinhal, ndo consigo ficar de cocoras.”
“Depois subir ¢ descer escadas, mais o descer, até nos

terrenos inclinados, custa muito; ajoelhar (...).”

“Na ginastica ndo fago as aulas como os outros, a menina
diz-me para fazer s6 aquilo que posso.”
“Ajudar a mulher, ndo ¢ que eu fizesse muito, mas

sempre fazia qualquer coisita, agora custa mais.”
221 “Bicicleta também ja ndo consigo usar.”
“As vezes tenho que utilizar uma bengalita, quando

213

215

216

217

218

219

220

222 tenho mais dores.”

223 “Nas escadas, estou sempre a procura do corrimao.”
224 “A fisioterapia também vai ajudando.”

225 “A esposa ajuda muito.”

226 “Se me aparece uma escada de repente, tento evitar.”



Obtencéo da unidade de conceiro referente a transcricdo pelo Investigador 1:

15

18
20

28

30
37

39

42

46
52
62

67

78

86

89

109

111
114

116
118

121

128

Transcrigdo

“A dor nos ja sabemos, a dor ndo ¢ continua, mas pronto ela
vem. Passa-se 0 dia, ndo vamos dizer 24 horas com dor, mas
esta sempre a dizer que esta 14.”

“Custa a andar, subir e descer escadas.”

“A fisioterapia, isso ajuda-me (...)”
“Nao tenho ninguém que me ajude.”

“Nao consigo ir a festas, porque a gente tem de ser estar
muito de pé e ja ndo consigo por causa dos 0ssos.”

“As vezes tem que ser o meu homem a varrer a casa.”
“Escadas, degraus ¢ um problema a subir.”

“(...) ndo temos direito a reformas, nem a nada.”
“Jé& pedi a invalidez duas vezes e ndo ma deram, ndo dao
nada a ninguém.”

“As vezes ndo estou nas devidas condi¢des, nem
devidamente concentrado, despistado, e pronto, ndo falamos
com aquela correcdo [acerca da familia].”

“Vou até ao clube, conversar e dialogar com os amigos,
jogar as cartas (...)”

“(...) tenho muitas dores.”

“A subir as escadas custa-me, (...), tenho 14 5 degraus
seguidos (...).”

“A conduzir ainda ndo tenho assim grande dificuldade (...).”

“Ja gastei montes de bisnagas de pomadas e sprays (...) ”

“(...) corria, saltava e agora nao consigo.”

“(...) se eu me baixo ou ponho de joelhos tenho que me
levantar com a ajuda dos bragos, que a for¢a diminuiu.”

 Entrar e sair do carro, caminhar.”

“Forga de vontade (...)”
“ Estar com os amigos e com a familia também ajuda.”

“E mais nos joelhos.”
“Nao consigo estar muito tempo em pé, sem me mexer.”

“Continuo a ir ao ginasio, mas so6 fago exercicios mediante
aquilo que a médica disse.”

“E o fato de nao puder andar condicionou a minha ida a
passeios, igreja.”

Unidade de Conceito

- Dor.

- Dificuldade a andar;

- Dificuldade a subir e descer
escadas.

- Fisioterapia.

- Falta de apoio.

- Restri¢do no convivio;

- Dificuldade em permanecer de pé.
- Apoio do marido.

- Dificuldade a subir.

- Politicas do pais em questéo.

- Estado emocional.

- Apoio dos amigos.
- Dor.

- Dificuldade a subir escadas.
- Dificuldade a conduzir.

- Medicamentos.

- Dificuldade a correr;

- Dificuldade a saltar.

- Dificuldade a curvar-se;

- Dificuldade a ajoelhar-se;

- Fraqueza muscular.

- Dificuldade a entrar e sair do
carro;

- Dificuldade a caminhar.

- Forca de vontade.

- Apoio dos amigos;

- Apoio da familia.

- Joelhos.

- Dificuldade em permanecer de pé.

- Restricdo na pratica desportiva.

- Restri¢do na pratica religiosa;
- Dificuldade a andar;

- Dificuldade nas atividades
recreativas.



130

132
138
142

144

159

199
201

209

223

“(...) ando com a bengala, sem bengala e ainda vou
fazendo.”

“Subir e descer escadas também é dificil, mas habituei-me a
subir e a descer com a ajuda das canadianas (...).”

“Poucas coisas me ajudam, a Ginica coisa ¢ uma bengalita
para me apoiar e ajudar a mudar.”

“As escadas do prédio, mas apoiada ao corrimao e as
canadianas tenho que as subir.”

“Em casa tirei os tapetes para nao escorregar com as
canadianas e tentei por as coisas mais espagosas.”

“Se cai uma coisa para o chdo, ndo a consigo apanhar.”

“Deixei de sair de casa, passam-se meses sem sair de casa.”
“Agora também ja ndo me sinto em condigdes para conduzir

“ A bengala também, sem ela ¢ que ndo conseguia mesmo
andar.”

“(...) ndo consigo andar tanto como gostaria.”
“ Depois a familia também me apoia muito.”

“(...) recentemente custa-me ver a terra a ganhar erva e nao
conseguir totalmente cuidar disso (...).”

“Nas escadas, estou sempre a procura do corrimio.”

- Dispositivo de apoio a marcha;
- Dificuldade a subir e descer
escadas;

- Arquitetura da habitacéo.

- Organizacdo da habitacéo.
- Dificuldade em curvar-se.

- Restricdo na socializacéo.

- Dificuldade em conduzir.

- Dispositivo de apoio a marcha.
- Dificuldade a andar.

- Apoio da familia.

- Dificuldade a cuidar da terra.

- Dificuldade a subir e descer
escadas;
- Arquitetura da casa.



Obtencéo da unidade de conceito referente a transcricao pelo Investigador 2:

15

18
20

28

30
37

39

42

46
52
62

67

78

86

89

109

111
114

116
118

121

128

Transcricao

“A dor nos ja sabemos, a dor ndo ¢ continua, mas pronto ela
vem. Passa-se o dia, ndo vamos dizer 24 horas com dor, mas
esta sempre a dizer que esta 14.”

“Custa a andar, subir e descer escadas.”

“A fisioterapia, isso ajuda-me (...)”
“Nao tenho ninguém que me ajude.”

“Nao consigo ir a festas, porque a gente tem de ser estar
muito de pé e ja ndo consigo por causa dos 0ssos.”

“As vezes tem que ser o meu homem a varrer a casa.”
“Escadas, degraus ¢ um problema a subir.”

“(...) ndo temos direito a reformas, nem a nada.”
“J& pedi a invalidez duas vezes ¢ ndo ma deram, ndo ddo
nada a ninguém.”

“*As vezes nio estou nas devidas condicdes, nem
devidamente concentrado, despistado, e pronto, ndo falamos
com aquela correcdo [acerca da familia].”

“Vou até ao clube, conversar e dialogar com os amigos, jogar
as cartas (...)”

“(...) tenho muitas dores.”

“A subir as escadas custa-me, (...), tenho 1a 5 degraus
seguidos (...).”

“A conduzir ainda ndo tenho assim grande dificuldade (...).”

“Ja gastei montes de bisnagas de pomadas e sprays (...) ”

“(...) corria, saltava e agora nao consigo.”

“(...) se eu me baixo ou ponho de joelhos tenho que me
levantar com a ajuda dos bragos, que a for¢a diminuiu.”

“ Entrar e sair do carro, caminhar.”

“Forg¢a de vontade (...)”
“ Estar com os amigos ¢ com a familia também ajuda.”

“E mais nos joelhos.”

“Nao consigo estar muito tempo em pé, sem me mexer.”
“Continuo a ir ao ginasio, mas s6 faco exercicios mediante
aquilo que a médica disse.”

“E o fato de ndo puder andar condicionou a minha ida a
passeios, igreja.”

Unidade de Conceito

- Dor.

- Dificuldade em andar;

- Dificuldade em subir e descer
escadas.

- Fisioterapia.

- Falta de apoio.

- Incapacidade de socializar;

- Dificuldade em permanecer de pé.
- Apoio do marido.

- Dificuldade em subir escadas.

- Politicas do pais em questéo.

- Estado emocional.

- Apoio dos amigos.
- Dor.

- Dificuldade em subir escadas.
- Dificuldade em conduzir.

- Medicamentos.

- Incapacidade em correr;
- Incapacidade em saltar.
- Dificuldade em curvar-se;
- Dificuldade em ajoelhar-se;
- Fragueza muscular.
- Dificuldade em entrar e sair do
carro;
- Dificuldade em caminhar.
- Forca de vontade.
- Apoio dos amigos;
- Apoio da familia.
- Joelhos.
- Dificuldade em permanecer de pé.

- Restri¢do no desporto.

- Dificuldade em andar;
- Restri¢do nos seus hobbies.



“(...) ando com a bengala, sem bengala e ainda vou
fazendo.”
“Subir e descer escadas também ¢ dificil, mas habituei-me a

) . . " - Dispositivo de apoio a
subir e a descer com a ajuda das canadianas (...). P P

130 “ . . L. . . mobilidade;
Poucas coisas me ajudam, a unica coisa ¢ uma bengalita ;
. . - - Arquitetura da casa.

para me apoiar e ajudar a mudar.

“As escadas do prédio, mas apoiada ao corrimao e as

canadianas tenho que as subir.”

“Em casa tirei os tapetes para nao escorregar com as o L
132 : apetes para . & ” - Organizacdo da habitacéo.

canadianas e tentei por as coisas mais espagosas.
138 “Se cai uma coisa para o chio, ndo a consigo apanhar.” - Dificuldade em curvar-se.
142 “Deixei de sair de casa, passam-se meses sem sair de casa.” - Restricdo na socializacéo.
144 “Agora também ja ndo me sinto em condi¢des para conduzir - Dificuldade em conduzir.
159 “ A bengala também, sem ela é que ndo conseguia mesmo - Dispositivo de apoio a

andar.” mobilidade.
199 “(...) ndo consigo andar tanto como gostaria.” - Dificuldade em andar.
201 “ Depois a familia também me apoia muito.” - Apoio da familia.
209 “(...) recentemente custa-me ver a terra a ganhar erva e nao - Incapacidade em realizar a

conseguir totalmente cuidar disso (...).” agricultura.
223 “Nas escadas, estou sempre a procura do corrimio.” - Arquitetura da casa.

Caélculo do Kappa de Cohen referente aos conceitos:

Medidas Simétricas

Significancia
Valor Erro Padrdo® | Aprox. ¥ | Aprox. Sig.
Medida de concordancia  Kappa 814 66 30,474 ooo
M de Casos Validos 34

a. Mdo considerando a hipdtese nula.

b. Uso de erro padrio assintdtico considerando a hipotese nula.



ANEXO XVII - LINKING INDIVIDUAL DO INVESTIGADOR 1 E 2



Entrevista: 1 Investigador 1
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios
“A dor nos ja
sabemos, adorndo é _por. - b280 Sensagdo de
continua, mas pronto dor.
ela vem.”

“Varios movimentos,
como por exemplo
correr e movimentar-

se rapido.”
“Tarefas nao se - Rest”géo de mov|ment0 - b7101 |V|Ob||ldade de
fazem com a varias articulacdes.

facilidade que se
faziam, movimentos
também ja ndo se
fazem e € assim.”

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“Joelhos, ombros e - 575011 Articulagéo
.  -Joelhos. I -
nas ancas também. da regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios
C\gxgosé?(g:rlrﬂ?s' - Dificuldade em correr; - d4552 Correr,;
P emp - Dificuldade em - d410 Mudar a posi¢éo
correr e movimentar- - - .
movimentar-se rapido. bésica do corpo.

me rapido.”



“Passar a ferro,
varrer, ir a0 campo
faz-se com mais
dificuldade e menos
vezes.”

“Subir e descer
escadas.”

- Dificuldade em passar a

ferro;

- Dificuldade em varrer;
- Dificuldade em ir ao
campo.

- Dificuldade em
subir/descer escadas.

- d640 Realizar tarefas
domésticas;

- d6402 Limpar a
habitacao;

- d6505 Cuidar das
plantas de interior e de
exterior.

- d4551 Subir/descer.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcricdo

“(...) em minha casa,
nas escadas, num
lado tenho o
corriméo noutro a
parede; na casa de
banho é o poliban; e
noutras partes como
a cozinha, ja ndo se
lava tanto a loica,
mete-se mais na
maquina.”

“A fisioterapia
atenua (...).”

“(...) os tratamentos
ajudam, ja ndo se
toma tanta
medicacdo como se
tomava, mas de vez
em quando também
tem que se tomar.”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

- Dispositivo de auxilio para

subir/descer as escadas;

- Dispositivo de auxilio para

o banho;

- Dispositivo de auxilio para

lavar a loiga.

- Fisioterapia;
- Medicacéo.

Categoria da CIF

- €155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquitetdnicas em
prédios para uso
privado;

- 1551 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquitetdnicas para 0s
acessos as instalagdes
interiores em prédios
para uso privado;

- €165 Bens.

- 335 Profissionais de
saude;

- e1101 Medicamentos.

Comentarios

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?



Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“O marido ndo ajuda
nada, passa o dia fora

de casa. E também - Falta de apoio do marido. - €315 Familia -
- alargada.

nunca foi educado

para isso”

- e155 Arquitetura,

construcdo, materiais e
“As escadas da casa (;_
tecnologias

complicam um - Barreira arquitetonica. e -
. » arquiteténicas em
bocadinho (...)

prédios para uso
privado;

Entrevista: 2 Investigador 1

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“Custa-me a fazer
tudo o que envolve
pernas e joelhos,
porque tenho muitas

- b28015 Dor em membro
- Dor nas pernas; inferior;
- Dor nos joelhos. - b28016 Dor nas
articulaces.

dores.”
“Ando um bocaditoe Fadica - b1300 Nivel de energia;
canso-me.” ga. - b4552 Fatigabilidade.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios



“A mim € s nos
joelhos.”

- Joelhos.

- 575011 Articulagdes da
regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcricao

“Deixei de puder
trabalhar, antes de
me reformar era
estucador, agora
deixei o campo (...)”
“Custa a andar, subir
e descer escadas.”

“Nao sou capaz de
fazer as tarefas
domeésticas que
fazia.”

“Deixei de dar as
minhas passeadas.”

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito

- Dificuldade na atividade

profissional;

- Restricdo na agricultura.

- Dificuldade a andar;
- Dificuldade a subir e
descer escadas.

- Dificuldade a fazer tarefas

domeésticas.

- Restricdo nas atividades

recreativas.

Categoria da CIF Comentarios

- d850 Trabalho
remunerado;

- 6505 Cuidar das plantas
de interior e exterior.

- d450 Andar;
- d4551 Subir/descer.

- d640 Realizar as tarefas
domeésticas.

- d920 Recreacao e lazer.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcricdo

“A fisioterapia, isso
ajuda-me (...)”

“ A casa s6 tem 2 ou
3 degraus.”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

- Fisioterapia.

- Arquitetura da casa.

Categoria da CIF Comentarios

- €355 Profissionais de saude. +

- €155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias arquitetonicas em
prédios para uso privado.

+



Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Transcricéo

“Nao tenho ninguém
que me ajude.”

“Sé quando vou a
casa dos meus filhos,
eles tém primeiro
andar (...).”

Entrevista: 3

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito

- Falta de apoio.

- Barreira arquitetonica.

Categoria da CIF Comentarios

- 310 Familia préxima;
- €315 Familia alargada; -
- €320 Amigos.

- €155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias arquitetonicas -
em prédios para uso

privado.

Investigador 1

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Transcrigéo

“Bastante dor.”

“(...) é mais dificil
uma pessoa
caminhar,
movimentar-se e
trabalhar porque os
membros estdo mais
presos, 0Ssos,
articulagdes e tudo.”
“(...) baixar-se e
levantar-se, manear-
me dos bracos e
caminhar.”

Fungdes do Corpo

Unidade de Conceito

- Dor.

- Restricdo de movimento.

Categoria da CIF Comentérios

- b280 Sensacéo de
dor.

- b7101 Mobilidade de
varias articulagGes.



Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Transcricao

“E mais na parte
0Ossea, joelhos,
ombros, coluna e
pescoco. E pés, as
vezes ndo me
consigo calcar."

Estruturas do Corpo

Unidade de Conceito

- Joelhos.

Categoria da CIF Comentarios

-s75011 Articulagdo
da regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais sdo os seus maiores problemas

Transcricdo

“(...) é mais dificil
uma pessoa
caminhar,
movimentar-se e
trabalhar porque os
membros estdo mais
presos, 0Ssos,
articulagoes e tudo.”
“(...) baixar-me e
levantar-me, manear-
me dos bracos e
caminhar.”

“(...) a gente no
campo tem que
caminhar muito para
fazer o dia-a-dia e
depois em casa, as
limpezas como varrer
acasa."

“Nao consigo ir a
festas, porque agente
tem de estar muito
tempo em pé e eu ja
n&o consigo por
causa dos 0ssos.”

“Escadas, degraus é
um problema a
subir.”

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito

- Dificuldade em andar;
-Dificuldade em trabalhar.

- Dificuldade em baixar-se;
- Dificuldade em levantar-
Se;

- Dificuldade em andar.

- Dificuldade em ir ao
campo;

- Dificuldade em realizar as
limpezas.

- Convivio;
- Manutencéo da posicéo
bipede.

-Dificuldade em subir
escadas.

Categoria da CIF Comentarios

- d450 Andar;
- d855 Trabalho ndo
remunerado.

- d4105 Curvar-se;
- d4101 Por-se em pé;
- d450 Andar.

-d6505 Cuidar das
plantas de interior e de
exterior;

-d6402 Limpar a
habitacéo.

- d750
Relacionamentos
sociais informais.
-d4154 Permanecer de

pé.

- d4551 Subir/descer.



Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcricéo

“As vezes tem que
ser o meu homem a
varrer a casa.”

“(...) ando encostada
a0 pau para
conseguir caminhar
melhor (...).”

“(...) ando sempre
com um banco no
campo e sento-me
muitas vezes e
depois retomo.”

“Tenho umas pessoas
gue me vao ajudar na
agricultura.”

“Ja me mudei para o
rés-do-chdo para ndo
ter que subir
escadas.”

“(...) o que me ajuda
mais sdo as pomadas
da Alemanha.”

“(...) é abasede
comprimidos (...).”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

- Apoio do marido.

- Dispositivo de auxilio a
mobilidade.

- Produtos de apoio.

- Apoio externo para a
agricultura.

- Alteracdo da organizagéo

da habitacéo.

- Medicacéo

Categoria da CIF

- 310 Familia
préxima.

-e120 Produtos e
tecnologias destinados
a facilitar a mobilidade
e o transporte pessoal
em ambientes
interiores e exteriores.

- e135 Produtos e
tecnologias para o
trabalho.

- €340 Prestadores de
cuidados pessoais e
assistentes pessoais..

- €155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquiteténicas em
prédios para uso
privado.

- e1101 Medicamentos.

Comentarios

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras



Transcricao

“(...)aépoca de
invernia ¢ pior.”

“Escadas, degraus ¢
um problema a
subir.”

“As vezes também 0s
médicos deviam
ajudar mais (...)”

“(...) ndo temos
direito a reformas,
nem a nada.”

“Ja pedi a invalidez
duas vezes e ndo ma
deram, ndo ddo nada
a ninguém.”

Entrevista: 4

Unidade de Conceito

- Estacéo do ano.

- Barreiras arquitetonicas.

- Indiferenca/ falta de
suporte por parte dos
profissionais de salde.

- Politicas do pais em
questdo.

Categoria da CIF

-225 Clima. -

-e155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquitetdnicas em
prédios para uso
privado.

- €355 Profissionais de
saude.

- e5702 Politicas
relacionadas com a B
seguranca social.

Comentarios

Investigador 1

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Transcricdo

“Comecei a sentir dores (...)”

Funcdes do Corpo

Unidade de Conceito

- Dor.

“(...) durante a noite tenho
uma certa dificuldade em

descansar por causa do

joelho.”

- AlteracGes do sono.

“*As vezes ndo estou nas

Categoria da CIF

- b280 Sensacéo de dor.

- b134 Funcgbes do sono.

devidas condicOes, nem
devidamente concentrado,
despistado, e pronto, ndo
falamos com aquela correcéo
[acerca da familia].”

- Estado emocional.

- b152 Funcbes
emocionais.

Comentarios



Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcri¢do Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Os joelhos ja ndo

funcionam muito bem, - 575011 Articulacdes da
- Joelhos. > .

as ancas comecam a regido do joelho.

ficar ferrugentas.”

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacao

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Sempre gostei de
agricultura, ter
qualquer coisa, no
tempo em que as
coisas se produzem,
mas agora ja nao
consigo.”

- Dificuldades a realizar - d920 Recreacéo e
agricultura. lazer.

“Gostava de jogar a
bola, mas ndo
p0sso.”

- Restri¢éo na atividade
desportiva.

- d9201 Desportos.
Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“E o convivio no
clube, com os meus
amigos a jogar
cartas.”

- Apoio dos amigos. - €320 Amigos. +



“Tomo alguns
medicamentos para
evitar tantas dores.”

- Medicagdo. - 1101 Medicamentos. +

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstéculo?

Transcricdo

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito

“Obstaculo € ndo ter com

quem dialogar, tenho 2
filhos, s6 que cada um
deles ja tem a sua vida

(.)”

“Sou viavo, o isolamento

é um grande problema
para mim.”

Entrevista: 5

- Falta de apoio dos filhos.

- Solidéo;
- Viavo.

Categoria da CIF Comentarios

- €310 Familia préxima. -

Investigador 1

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Transcrigéo

“(...) tenho muitas
dores.”

“Sofro de noite e de
dia com dores.”

“Na cama s6 p0sso
dormir para um lado,
(...), isso afeta-me
muito que eu ndo
gosto de dormir s6
para um lado.”

Fungdes do Corpo

Unidade de Conceito

- Dor.

- Alterac6es do sono.

Categoria da CIF Comentérios

- b280 Sensacéo de
dor.

- b134 Funces do
sono.



“(...) ndo me posso
baixar, os joelhos
ndo dobram para me
baixar.”

- Restri¢cdo do movimento.

- b7101 Mobilidade de
varias articulacdes.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Transcricao

“A coluna e as ancas
é 0 que me doi
mais.”

Estruturas do Corpo

Unidade de Conceito

-Ancas.

Categoria da CIF Comentarios

- 575001 Articulagéo
da anca.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcricao

“Deixei de poder
caminhar(...). (...)
costumava fazer uma
caminhada de
manhd, agora ja ndo
faco.”

“Nao consigo
trabalhar como
trabalhava antes.”
“Principalmente a
agricultura, ndo
consigo fazer
praticamente nada.
(...) agora faco as
minhas coisas em
casa e pouco mais e
com muito custo
..y

“(...) ndo me posso
baixar, os joelhos
ndo dobram para me
baixar.”

“A subir as escadas
custa-me (...).”

Atividades e Participagéo

Unidade de Conceito

- Dificuldade em realizar
caminhadas;
- Dificuldade em andar.

- Dificuldade em trabalhar;

- Dificuldade em realizar a

atividade da agricultura;

- Dificuldade em realizar as
tarefas domeésticas.

- Dificuldade em agachar-se.

- Dificuldade a subir
escadas.

Categoria da CIF Comentarios

- d450 Andar;
-d920 Recreacdo e
lazer.

- d855 Trabalho ndo
remunerado;

- d6505 Cuidar das
plantas de interior e de
exterior;

- d640 Realizar as
tarefas domésticas.

-d4101 Agachar-se.

- d4551 Subir/descer.



Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcricéo

“(...) jativemos de
fazer uma rampa
porque ndo
conseguia descer 0s
degraus.”

“Os tratamentos
também ajudam e se
n&o fosse a
medicacéo nédo
conseguia viver,
porgue de vez em
quando tenho de
tomar comprimidos
para as dores porque
ndo consigo andar.”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

- Arquitetura da casa.

- Fisioterapia;
- Medicagéo.

Categoria da CIF

- €155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquitetdnicas em
prédios para uso
privado.

- €335 Profissionais de
saude;
- e1101 Medicamentos

Comentarios

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Transcrigéo

“A subir as escadas
custa-me, (...), tenho
14 5 degraus seguidos

()7

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito

- Barreira arquitetonica.

Categoria da CIF

- €155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquiteténicas em
prédios para uso
privado.

Comentarios



Entrevista: 6 Investigador 1
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“(...) esta dor no
joelho a uns 7
meses.”

- Dor nos joelhos. - b28016 Dor nas
articulacg@es.

“(...) até ja consigo -
d(obrllr m;is um % _Restricéio do movimento. - b7101 Mobilidade de

. varias articulacdes.
bocadinho a perna.” ¢

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Problemas de

diabetes, coracéo,

hipertensdo, figadoe - Joelhos.
agora aqui nos

joelhos.”

- 575012 Articulagéo
da regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participagéo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“Agora quando me

comecou esta dor ik

aqui no joelho fui bilgill‘llggdade em andar de - d475 Conduzir.
obrigado a abandonar '

a bicicleta (...)”



“A conduzir ainda

n&o tenho assim - Dificuldade em conduzir -d4751 Conduzir
grande dificuldade um automével. veiculos motorizados.
.0~

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“A medicagdo depois

0 médico de familia A - 1101 Medicamentos;
- Medicacdo; o
mandou-me para e - - 355 Profissionais de  +
. - Fisioterapia. .
aqui e tenho saude.

melhorado (...).”
- e155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
- Arquitetura da casa. tecnologias
arquiteténicas em
prédios para uso
privado.

“A minha casa é
terrena, anda-se
bem.”

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de
saude:
O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

Entrevista: 7 Investigador 1
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?



Fungdes do Corpo

Transcricao Unidade de Conceito

“Ja ndo consigo

movimentar-me - Restricdo de movimento.

como antigamente.”

“ Tenho muitas
dores, muitas dores - Dor.
mesmo.”

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Categoria da CIF

- b7101 Mobilidade de

varias articulacdes.

- b280 Sensacdo de dor.

Estruturas do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito

“(...) os das artroses
¢ nos joelhos.”

- Joelhos.

Categoria da CIF

- 575011 ArticulagBes da

regido do joelho.

Comentarios

Comentarios

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcrigéo

“Comecei a trabalhar muito
menos (...)”

“Tenho muita dificuldade nos
movimentos, principalmente o
subir e descer escadas, 0
sentar, e certos movimentos
gue a gente tem que fazer com
as pernas fazem-me doer.”

“Tive que deixar de fazer
ginastica (...)”

Atividades e Participagéo

Unidade de Conceito

- Dificuldade na
realizacdo do trabalho.

- Dificuldade a subir e
descer escadas;

- Dificuldade a sentar;
- Dificuldade a realizar
movimentos com as
pernas.

- Restricdo na atividade
desportiva.

Categoria da CIF

- d855 Trabalho nao
remunerado.

- d4551 Subir/descer;
- d4103 Sentar-se;
- nd.

- d9201 Desportos.

Comentarios

- Dificuldade a
realizar
movimentos com as
pernas.



“Fazer caminhadas também
tive que deixar de fazer. (...)
deixei de estar tanto com elas
[amigas], porque ja ndo faco
estas atividades.”

recreativas.

“Ha dias que ndo se
aguentam, a gente nem se
consegue levantar.”

- Restricdo nas atividades

- Dificuldade a levantar.

- d920 Recreacao e lazer.

- d4104 Por-se em pé.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que 0 ajuda ou que o0 apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricao Unidade de Conceito

“Ja gastei montes de
bisnagas de pomadas

e sprays (...)”

- Terapias medicamentosas.

“Fago muitas vezes

. . - Fisioterapia.
fisioterapia. P

Categoria da CIF Comentarios

- €110 Produtos ou
substancias para +
consumo pessoal.

- 355 Profissionais de

, +
salde.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcrigéo Unidade de Conceito

“A gente quando ¢ mais
nova enche a casa de coisas
e mobilias que agora
estorvam (...). Certas coisas
que tenho em casa, que se
fosse agora, ndo fazia.”

- Arquitetura da casa.

Categoria da CIF Comentéarios

- 155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias -
arquiteténicas em

prédios para uso privado.



Entrevista: 8 Investigador 1
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Fungdes do Corpo

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“(...) algumas dores
mas a vida continua

..)7“..)o - Dor. - b280 Sensacéo de
principal que sinto é dor.

s6 mesmo a dor neste

momento.”

“(...) acho que a
prépria fraqueza
muscular, a propria
artrose (...).”

- b7300 Forga de
- Fraqueza muscular. musculos isolados e
grupos musculares.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“(...)acho que a

prépria fraqueza

muscular, a propria - 575012 Articulagdo
» - Joelhos. " .

artrose (...). da regiéo do joelho.

“Nos joelhos, nas

dobradigas.”

Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais s@o 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“Subir e descer

escadas, no entanto o -Dificuldade a subir/descer
descer é 0 que custa  escadas.

mais (...).”

- d4551 Subir/descer.



“(...) ja tenho

dificuldade em - Dificuldade em realizar - d4501 Andar
realizar caminhadas  caminhadas. distancias longas.
...y

“(...) corria, saltava e - Dificuldade em correr; - d4552 Caorrer;
agora ndo consigo.” - Dificuldade em saltar. - d4553 Saltar.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o0 apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

- 335 Profissionais de
saude.

“(...) a fisioterapia

também ajuda (...).” Fisioterapia.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

Entrevista: 9 Investigador 1
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Fungdes do Corpo



Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“(...) continuo a

fazer tudo, mas agora - b280 Sensacdo de
. - Dor.

com um bocadinho dor.

de dor.”

“(...) se eu me baixo
ou ponho de joelhos
tenho que me
levantar com a ajuda
dos bracos, que a
for¢a diminuiu.”

- b7300 Forga de
- Fraqueza muscular. musculos isolados e
grupos musculares.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

- 575012 Articulagéo

Joelhos. - Joelhos. da regizo do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participagéo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“Tenho que subir as

escadas e descer, mas

se eu me baixo ou

ponho de joelhos

tenho que me

levantar com a ajuda - Dificuldade em levantar-se. - d4104 Por-se em pé.
dos bragos, que a

for¢a diminuiu.”

“(...)para me

levantar é que é 0

problema.”

“Hum, o meu

problema estad em -Dificuldade a subir/descer
subir e descer escadas.

escadas.”

- d4551 Subir/descer.



“(...) mas ja sei que
se for para o campo,
ndo consigo trepar

pelos campos acima

(..)”

- d4502 Andar sobre
superficies diferentes.

- Dificuldade em caminhar
por terrenos irregulares.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricao

“A fisioterapia acho
que aliviou um
bocadinho, um
bocado.”

“(...) tive que fazer
uma alteragdo nas
escadas para colocar
o0s degraus mais
suaves e ja me apoia
um bocado também.”

“Vou ali vou de
carro, vou acola vou
de carrinha (...).”

Unidade de Conceito

- Fisioterapia

- Arquitetura da casa.

- Dispositivo de auxilio a
mobilidade.

Categoria da CIF Comentarios

- 335 Profissionais de
saude. +

- e155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquitetdnicas em
prédios para uso
privado.

- e1201 Produtos e
tecnologias gerais
destinados a facilitar a
mobilidade e o +
transporte pessoal em
ambientes interiores e
exteriores.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Transcrigéo

“Mas tenho uma
escada que ainda ndo
alterei porque néo
tenho espago, esta
mal colocada.”

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito

- Barreira arquitetonica.

Categoria da CIF Comentérios

- e155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquiteténicas em
prédios para uso
privado.



Entrevista: 10 Investigador 1
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentéarios

“Houve um aumento - b280 Sensacéo de
v, - Dor.
das dores. dor.
A forcaemvindoa Diminuicdo da forca - b730 Fungdes da
decair conforme o
muscular. forca muscular.

tempo.”

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios
“Perna direita, - 57501 Estrutura da
. ’ - Perna.
principalmente. perna.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“Deixei de fazer - d920 Recreacao e

- Restri¢éo nas caminhadas.

caminhadas.” lazer.
“Deixei de sair tanto - . ~
L - Restricdo nas atividades - d920 Recreagéo e
e quando saio, s6 de -
recreativas. lazer.

carro.”



“ Nao trabalho, agora
estou de baixa por - Néo consegue trabalhar.
causa da perna.”

- d850 Trabalho
remunerado.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcri¢do Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios
“Pelo menos os . . - €355 Profissionais de
. . - Fisioterapia. , +
fisioterapeutas aqui. salde.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:
O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

Entrevista: 11 Investigador 1
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios



“Senti muitas dores

()7

“(...) alteracdo na
forca e na
estabilidade.”

“néo consigo fazer o
movimento todo que
fazia.”

- Dor.

- Alteracéo da forca;

- Alteracéo da estabilidade.

- Restricdo de movimento.

- b280 Sensacéo de
dor.

- b730 Funcbes da
forca muscular;

- b715 Funcbes da
estabilidade das
articulacdes.

- b7101 Mobilidade de
varias articulagGes.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Transcricdo

“ Joelhos.”

Unidade de Conceito

- Joelhos.

Estruturas do Corpo

Categoria da CIF Comentarios

- 575011 Articulagdes da regido do
joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcrigéo

“ Entrar e sair do
carro, caminhar.”

“Andar de bicicleta
ja tenho um bocado
de receio.”

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito

- Dificuldade a entrar e sair do

carro,

- Dificuldade a andar.

- Dificuldade nas atividades

recreativas.

Categoria da CIF Comentérios

- d4103 Sentar-se;
- d4104 P6r-se em pé;
- d450 Andar.

- d920 Recreacao e lazer.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?



Transcricéo

“Forga de vontade

()7

“(...) abengalita
gue comecei a usar
no sabado passado.

2

“ A fisioterapia
também, por isso é
que se ca vem.”

“ Estar com os
amigos e com a
familia também
ajuda.”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

- Forca de vontade.

- Dispositivo de auxilio a
mobilidade.

- Fisioterapia.

- Amigos.
- Familia.

Categoria da CIF

Fp.

- 1201 Produtos e
tecnologias destinados
a facilitar a mobilidade
e o transporte pessoal
em ambientes
interiores e exteriores.

- 355 Profissionais de
salde.

- €320 Amigos.
- €310 Familia
préxima.

Comentarios

Forca de vontade

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Transcrigéo

Entrevista: 12

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito

Categoria da CIF

Comentarios

Investigador 1

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo



Transcricao Unidade de Conceito

“Comecou a aparecer mais

- Dor.
dores.”
“(...) a conduzir e quando
comeco a andar, comeco
a ter dores e durante - Coxear.

algum tempo fico a
coxear.”

Categoria da CIF

- b280 Sensacéo de dor.

-b7

70 Funcges

relacionadas com o

padrdo de marcha.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito

“E mais nos joelhos.” - Joelhos.

Categoria da CIF

- 575011 Articulagdes da
regido do joelho.

Comentarios

Comentarios

Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcrigéo

“Andar muito tempo baixado.”

“Néo consigo estar muito tempo
em pé, sem me mexer.”

“Os joelhos é mais quando estou de
joelhos e me quero levantar.”

“(...) a conduzir e quando comeco
a andar, comeco a ter dores e
durante algum tempo fico a
coxear.”

Atividades e Parti

Unidade de Conceito

- Dificuldade em
curvar-se.

- Dificuldade em

manter a posicao de peé.

- Dificuldade em
ajoelhar.
- Dificuldade em
levantar.

- Dificuldade a
conduzir.
- Dificuldade a andar.

cipacao

Categoria da CIF

- d4105 Curvar-se.

- d4102 Ajoelhar-se.
- d4152 Permanecer
ajoelhado.

- d4104 Por-se em pé.

- d475 Conduzir.
-d450 Andar.

d4154 Permanecer de pé.

Comentarios



“Continuo a ir ao ginasio, mas so6
faco exercicios mediante aquilo
que a médica disse.”

- Restricéo na pratica
de exercicio fisico.

- d9201 Desportos.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o0 apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF

“A fisioterapia tem-me
ajudado e tomo também - €355 Profissionais de

s v o - Fisioterapia; o
Optimus”, ¢ mais . saude;
- Medicamentos.

concentrado que o - 1101 Medicamentos.

99 9

“Calcitrin”.

Comentarios

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF

Entrevista: 13

Comentarios

Investigador 1

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF

Comentarios



“Tinha dores e nao
podia andar.”

- Dor.

- b280 Sensacdo de
dor.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Transcricéo

“Eu estes dos 0ssos ¢
exatamente nos
joelhos e nas ancas.”

Estruturas do Corpo

Unidade de Conceito

- Joelhos.

Categoria da CIF Comentarios

- 575012 Articulagéo
da regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcricao

“Tinha dores e ndo
podia andar.”

“Ja em casa que uma
pessoa precisa de
apanhar qualquer
coisa do chéo e até
com a ajuda da
esfregona, uma
pessoa ja nao
consegue.”

“Subir e descer
escadas também é
dificil (...).”

Ir & compras até vou
de carro, mas depois
leva-los para casa
ndo consigo porque
moro num
apartamento e nao
tenho elevador.”

“E o facto de nao
puder andar
condicionou a minha
ida a passeios,
igreja.”

Atividades e Participagéo

Unidade de Conceito

- Dificuldade em andar.

- Dificuldade em baixar-se;
- Dificuldade em limpar o
chao.

- Dificuldade em subir e
descer escadas.

- Dificuldade em andar;
- Dificuldade na realizacdo
dos seus hobbies.

Categoria da CIF Comentarios

- d450 Andar.

- d4105 Curvar-se;
- d6402 Limpar a
habitacao.

- d4551 Subir/Descer.

- d450 Andar;

- d920 Recreacéo e
lazer;

- d9300 Religido
organizada.



“Depois passar a

ferro também é - Dificuldade em manter a

complicado porque posicdo bipede;
tenho de estar muito - Dificuldade em passar a
tempo em pé, sé ferro.

aguento um bocado.”

- d4154 Permanecer de
pé;

- 0640 Realizar tarefas
domeésticas.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o0 apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricdo Unidade de Conceito

“(...) ando com a
bengala, sem bengala
e ainda vou
fazendo.”

“Subir e descer
escadas também é
dificil, mas habituei-
me a subir e a descer
com a ajuda das
canadianas (...).”
“Poucas coisas me
ajudam, a Unica coisa
é uma bengalita para
me apoiar e ajudar a
mudar.”

“As escadas do
prédio, mas apoiada
ao corrimdo e as
canadianas tenho que
as subir.”

- Dispositivo de auxilio a
mobilidade;

- Dispositivo de auxilio para
subir e descer escadas.

“Para o meu trabalho
tenho escadas mas
sdo faceis de subir e
sdo poucas.”

- Arquitetura do local de
trabalho.

“Em casa tirei os
tapetes para ndo
escorregar com as
canadianas e tentei
por as coisas mais
espacosas.”

- Organizacdo da habitacéo.

Categoria da CIF

- €120 Produtos e
tecnologias destinados
a facilitar a mobilidade
e o transporte pessoal
em ambientes
interiores e exteriores;
- e1551 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquiteténicas em
prédios para uso
privado.

-e1501 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquiteténicas nos
acessos as instalagdes
interiores de prédios
para uso publico.

- na.

Comentarios

- Organizacdo da habitacdo

*)



Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Ir as compras até

vou de carro, mas

depois leva-los para

casa ndo consigo - Barreira arquitetonica.
porgue moro num

apartamento e nao

- e1551 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquitetdnicas em
prédios para uso

rivado.
tenho elevador.” P
“Quando chegar a - €570 Servicos
recisar de ir para - . . o
Em lar nio seipcomo - Politicas do pais em sistemas e politicas -
questao. relacionadas com a

vai ser, porque ndo
tenho dinheiro, sdo
muito caros.

seguranca social.

Entrevista: 15 Investigador 1
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios
“Fiquei com muitas - b280 Sensacéo de
dores e fazia todos os - Dores; dor;
movimentos com - Restricdo do movimento. - b7101 Mobilidade de
muita dificuldade.” varias articulagdes.
“Comecei a andar
com as canadianas, - b755 FuncgGes de
porque tinha muitas - Défice de equilibrio. reacdes motoras
dores e sentia que involuntarias.

nao me equilibrava.”

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo



Transcricéo

“Os meus problemas
ultimamente séo
gerais. Mas as

artroses sao na anca.”

Unidade de Conceito

- Anca.

Categoria da CIF

- 75001 Articulagdo da anca.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcricdo

“Se cai alguma coisa
para o chdo, ndo
consigo apanhar.”

“Nao consigo calcar
umas meias, porque
ndo chego aos pés.”

“Custa-se estar muito
tempo em pé.”

“Nao consigo subir ¢
descer escadas, por
isso deixei de usar o
primeiro andar da
minha casa (...).”

“Deixei de sair de
casa, passam-se
meses sem sair de
casa.”

“Ja nem para ajudar
0 meu marido no
trabalho.”

“Agora ja nem me
sinto em condi¢es
para conduzir.”

“Também temos uma
pessoa que vai la a
casa fazer as
refeicdes, e que me
ajuda a tomar banho.
Também vai |4 fazer
limpeza.”

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito

- Dificuldade em baixar-se.

- Dificuldade em calcar-se.

- Dificuldade em
permanecer na posi¢édo
ortostatica.

- Dificuldade em subir e
escadas.

- Restri¢fes na socializar.

- Dificuldade em ajudar o
marido.

- Dificuldade em conduzir
um veiculo.

- Dificuldade em fazer as
refeigdes;

- Dificuldade em tomar
banho;

- Dificuldade em limpar a
habitacao.

Categoria da CIF Comentarios

- d4105 Curvar-se.

- d5402 Calgar;

- d4154 Permanecer de
pé.

- d4551 Subir\descer.

- d9205 Socializacao.

- d660 Ajudar os
outros.

- d475 Conduzir.

- d6300 Preparar
refeicdes simples;

- d5101 Lavar todo o
COrpo;

- d6402 Limpar a
habitacao.

Comentarios



Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Tenho tido o apoio
da minha filha, mas
ela também tem o
trabalho dela.”

- Apoio da familia. - €310 Familia +
proxima.

- e120 Produtos e
tecnologias destinados

a facilitar a mobilidade +
e o transporte pessoal

em ambientes

interiores e exteriores.

“O que me vale sdo

as canadianas, sendo - Dispositivo de auxilio a
ndo me arrastava mobilidade.

para lado nenhum.”

“A fisioterapia tem- - €355 Profissionais de

) - Fisioterapia. ; +
me estado a ajudar.” P salde.
“Também temos uma
pessoa que vai la a
casa fazer as
refeicdes e que me - €340 Prestadores de

- Auxilio externo nas

ajuda a tomar banho, cuidados pessoais e

A - atividades. . : +
ja ndo consigo fazer assistente pessoais.
essas coisas sozinha.
Também vai |4 fazer
limpeza.”
“Nao consigo subir e .
& - e155 Arquitetura,

descer escadas, por x .
. . construcdo, materiais e
isso deixei de usar o x s -

L - Alteracdo da organizagéo tecnologias
primeiro andar da L N +

. . da habitacéo. arquitetonicas em
minha casa, mudei as o

- ] prédios para uso
coisas todas cé para :

privado.

baixo.”

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios



“Nao consigo subir ¢
descer escadas, por
isso deixei de usar o
primeiro andar da
minha casa (...).”
“Tenho uns degraus
que me custa subir.”

Entrevista: 16

- Barreira arquitetonica.

- €155 Arquitetura,
construcdo, materiais e
tecnologias
arquitetdnicas em
prédios para uso
privado.

Investigador 1

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Transcricao

“Sinto dores nos
joelhos.”

“Andar custa-me
muito, ja ndo tenho a
mesma forca e fico
cansado muito
rapido.”

“Custa-me mexer 0s
joelhos.”

“Ja ndo consigo ter
uma boa noite de
sono.”

Funcdes do Corpo

Unidade de Conceito

- Dor nos joelhos.

- Fraqueza muscular;
- Fadiga.

- Diminuicdo da mobilidade
dos joelhos.

- AlteracGes do sono.

Categoria da CIF Comentarios

- b28016 Dor nas
articulacdes.

- b730 Funcbes ,da
forca muscular

- b1300 Nivel de
energia;

- b4552 Fatigabilidade.

- b7101 Mobilidade de
varias articulagdes.

- b134 Funces do
sono.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Transcrigéo

“Joelhos (...)”

Estruturas do Corpo

Unidade de Conceito

- Joelhos.

Categoria da CIF Comentéarios

- 575011 ArticulagBes da
regido do joelho.



Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcricéo

“Dificuldades sao muitas.

Andar, estar muito tempo de

pé, carregar pesos, subir e
descer escadas (...).”

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito

- Dificuldade a andar;
- Dificuldade em
permanecer de pé;

- Dificuldade em
carregar pesos;

- Dificuldade a subir e
descer escadas.

Categoria da CIF

-d450 Andar;

-d4154 Permanecer de
pé;

-d430 Levantar e
transportar objetos;

- d4551 Subir/descer.

Comentarios

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcricdo

“A minha mulher, por
exemplo, ajuda-me em
tudo que tenho
dificuldades.”

“A bengala também, sem
ela é que ndo conseguia
mesmo andar.”

“A fisioterapia também
ajuda, ja estou a ficar
melhor.”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

- Apoio da familia.

- Dispositivo de auxilio a
mobilidade.

- Fisioterapia.

Categoria da CIF

- €310 Familia préxima.

- 1201 Produtos e
tecnologias destinados a
facilitar a mobilidade e o
transporte pessoal em
ambientes interiores e
exteriores.

- 355 Profissionais de
saude.

Comentarios

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras



Transcricao Unidade de Conceito

“Subir um escadote
ou uma escada, antes
subia com facilidade,
agora custa-me muito
e tenho medo de cair,
fica mais dificil
andar por casa.”

- Barreira arquitetdnica;

- Medo de cair.

Entrevista: 17

Categoria da CIF Comentarios

- €155 Arquitetura,

construcdo, materiais e

tecnologias arquiteténicas em

prédios para uso privado;

- fp. - Medo de cair (-)

Investigador 1

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricao Unidade de Conceito

“Deixei de fazer
muita coisa e perdi
muita alegria porque
queria fazer e ndo era
capaz.”

“De vez em quando
déa-me muitas dores
nos joelhos e ndo os
consigo manejar
bem.”

“La onde eu estou
fazem ginastica e eu
ndo consigo levantar
a perna, notei que
fiquei com menos
forga.”

- Estado emocional.

- Dor nos joelhos;

- Fraqueza muscular.

- Restricdo de movimento.

Categoria da CIF Comentarios

- b152 Funcbes
emocionais.

- b28016 Dor nas
articulacoes;

- b7101 Mobilidade de
varias articulacdes.

- b7300 Forga de
musculos isolados e
grupos musculares.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito

“Na coluna, nos
joelhos, nas méos e
no corpo todo.”

- Joelhos.

Categoria da CIF Comentarios

- 575012 Articulagdo
da regido do joelho.



Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcricédo

“Néo posso deixar cair
uma coisa, ndo posso
baixar-me para a
apanhar.”

“Nao consigo baixar-me,
calcar, custa-me muito.”

“La onde eu estou fazem
ginastica e eu ndo
consigo levantar a perna

(e

“Pagar a mensalidade.”

“Tenho dificuldade em
andar e ando com o
andarilho.”

“Nao consigo subir
escadas.”

“Nao consigo baixar-me,
calcar, custa-me muito.”

“No lar ajudava a
costureira e fazia croché,
mas por causa dos
joelhos ndo consigo
coser a maquina.”

“As pessoas do lar dao-
me banho, ainda.”

“Fazia teatro antes disto
e agora quando pedem
ajuda na cozinha eu
ainda vou ajudar.”

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito

- Dificuldade em baixar-
se.

- Restri¢Oes na atividade
desportiva.

- Politicas do pais em
questéo.

- Dificuldade em andar.

Dificuldade em subir
escadas.

- Dificuldade em calcar-
se.

- Incapacidade de coser a
maquina.

- Dificuldade em tomar
banho.

- Incapacidade de
realizar teatro.

Categoria da CIF Comentarios

- d4105 Curvar-se.

- d9201 Desportos.

- 570 Servicos,
sistemas e politicas
relacionadas com a
seguranca social.

- d450 Andar.

- d4551 Subir/Descer.

- d5402 Calcar.

- Incapacidade de coser a

- nd Lo
magquina.

- d5101 Lavar todo o
corpo.

- d9202 Arte e cultura.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?



Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricao Unidade de Conceito

“Ja usei muita

pomada.” - Medicamentos.

“Tenho dificuldade
em andar e ando com
o andarilho.”

“(...) segundo € o
meu andarilho.”

- Dispositivo de auxilio a
mobilidade.

“O que me ajuda em

primeiro lugar é

viver com pessoas

simpaticas e boas, - Fisioterapia;

€omo voceés e as - Auxiliares/Profissionais do
pessoas do lar (...).” lar.

“As pessoas do lar
ddo-me banho,
ainda.”

“Na casa do meu
filho tem 60 escadas
e eles ainda na
pascoa me queriam
levar ao colo.”

- Familia.

Categoria da CIF

- 1101 Medicamentos.

- 1201 Produtos e
tecnologias destinados
a facilitar a mobilidade
e o transporte pessoal
em ambientes
interiores e exteriores.

- 355 Profissionais de
saude;

- e360 Outros
profissionais.

- €310 Familia
préxima.

Comentarios

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcrigéo Unidade de Conceito

“Ir a loja, ir a casa do
meu filho, porque
tem escadas.

- Barreira arquitetonica.

Categoria da CIF

- e155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquiteténicas em
prédios para uso
privado.

Comentarios



Entrevista: 18 Investigador 1
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Deixei de poder

andar como andava . - b28016 Dor nas
: - Dor nos joelhos. - ~

(...) sentia dores nos articulacdes.

joelhos.”

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“E na coluna, nas
ancas, nos joelhos,
nas articulagdes das
maos.”

- Joelho. - 575012 Articulagdo da regido do
joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“Deixei de poder
andar como

. - Dificuldade em andar. - d450 Andar.
andava...sentia dores
nos joelhos.”
“Andava de bicicleta, . - d4750 Conduzir um
L - Incapacidade de andar de .
deixei de o fazer, . meio de transporte de
~ U, bicicleta. x
porque nao podia. tracdo humana.
“Deixei de limpar a
minha casa como - Dificuldade em limpar a - d6402 Limpar a
limpava antes, faco casa. habitacéo.
como posso.”
(,..~ .) deixei de irao - Dificuldade gm deslocar-se 44600 Deslocar-se

sOtdo por causa das dentro de casa; )

X o . dentro de casa;
escadas e a garagem - Dificuldade em subir e

()7 . - d4551 Subir/Descer.



Deixei de ir 3 missa -d9300 Rellgléo

gg(rlc;;le( m;: ,(,:usta a - Incapacidade de ir & missa. organizada,
“Jardinava, fazia um - d6505 Cuidar das

- Incapacidade em ir ao

bocadinho de horta, L
campo e jardinar.

plantas de interior e de

deixei de fazer.” exterior.
“Nao sou capaz de
andar 100m . . - d4501 Andar

. - Dificuldade em caminhar. oo
seguidos, nem 50m, distancias longas.
sem parar.”
“Deixei de ter uma -d7702

vida sexual ativa - Incapacidade de ter uma Relacionamentos
vida sexual ativa.

também.” sexuais.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcrigao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios
“Os netos.” - Apoio familiar. - €310 Familia 4
proxima.

“Nas escadas de fora
nao ando, nas
escadas de dentro o
meu marido ja

- €155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
- Dispositivo de auxilio para  tecnologias

subir/descer escadas. arquitetonicas em +
colocou uns 2
L prédios para uso
corrim@es para eu me :
privado.

poder segurar.”

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios



“Nas escadas de fora

nao ando, nas x L
construcdo, materiais e

escadas de dentro o :

o . S tecnologias

meu marido ja - Barreira arquitetdnica L9 -
arguiteténicas em

colocou uns L

g prédios para uso
corrim@es para eu me :
N privado.
poder segurar.

- €155 Arquitetura,

Entrevista: 19 Investigador 1
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcri¢do Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“Dor. Dor no
movimento, dor a andar,
uma dor brusca.”

- Dor. - b280 Sensacéo de dor.

“A parte muscular nao
tem tanta forca (...)”

- b730 Funcdes da for¢a
- Fraqueza muscular.

muscular.
“A ansiedade € 0 medo,
por causa do joelho, é a
Unica coisa que complica
a minha vida.”

- b152 Funcoes

- Fun¢Bes emocionais. S
emocionais.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Ja a parte articular, é o - 575011 ArticulacOes da
. » - Joelho. o .
joelho. regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo



Transcricao

“A lide doméstica ¢é o que
mais me custa.”

“Depois o subir e descer
escadas também custa, e
nem me tento ajoelhar,
porque sei que vai dor
imenso. ”

“(...) ndo consigo andar
tanto como gostaria.”

Unidade de Conceito

- Dificuldade na
realizacdo de tarefas
domésticas.

- Dificuldade a subir e
descer escadas;

- Dificuldade a
ajoelhar.

- Dificuldade a andar.

Categoria da CIF

- d640 Realizar as tarefas
domeésticas.

- d4551 Subir/descer;
- d4102 Ajoelhar-se.

- d450 Andar.

Comentarios

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcricao

“Tenho uma senhora que me
vai ajudar na limpeza (...) ”

“Depois a familia também
me apoia muito.”

“(...) a fisioterapia também
tem ajudado.”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

- Auxilio na manuten¢éo

da casa.

- Familia.

- Fisioterapia.

Categoria da CIF

- €340 Prestadores de
cuidados pessoais e
assistentes pessoais.

- €310 Familia préxima.

- €355 Profissionais de
saude.

Comentarios

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras



Transcricao

Entrevista: 20

Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

Investigador 1

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Transcricao

“Falta de forga e falta
de poder de
movimentos.”

“(...) mas estou
limitado é na minha
mobilidade.”

“Sinto dores nos
joelhos de manha a
noite.”

“O que me prejudica
¢ o cansaco.”

Funcdes do Corpo

Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

- b7300 Forga de
musculos isolados e
grupos musculares;

- b7101 Mobilidade de
varias articulag®es.

- Fragueza muscular;
- Restricdo de movimento.

- b28016 Dor nas

- Dores nos joelhos. - ~
articulacdes.

- b4552 Fatigabilidade;
- Fadiga. - b1300 Nivel de
energia.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Transcricdo

“Nos joelhos, nos
dois.”

Estruturas do Corpo

Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

- 575012 Articulagdo da regido do

- Joelhos. joelho.



Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo os seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo

Transcricéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Nao conseguir subir
escadas.”

“Subir ou descer
escadas e/ou degraus
(..)”

“(...) caminhadas, se
fizer um quilémetro
ja ndo consigo tenho - Dificuldade em caminhar.
de voltar para trés

- Dificuldade em subir e

- d94551 Subir/Descer.
descer escadas.

- d4501 Andar
distancias longas.

.0
“(...) recentemente
custa-me ver a terra a - . - d6505 Cuidar das
~ - Dificuldade em ir ao L
ganhar erva e ndo campo plantas de interior e de

conseguir totalmente exterior.

cuidar disso (...).”

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

(...) a fisioterapia - 355 Profissionais de

também me ajuda e - Fisioterapia. ;
o saude.
muito.
“A minha mulher
ajuda a semear e a -
) - €310 Familia
cuidar do campo e 0s . - .
- Apoio Familiar. proxima.

familiares também
ajudam no que for
preciso.”

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?



Transcricao

Entrevista: 21

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito

Categoria da CIF Comentarios

Investigador 1

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Transcri¢do

“Fazer certos
movimentos, como
baixar e levantar, porque
sinto muita dor (...).”
“(...) sinto as pernas
mais presas.”

“(...) além disso também
sinto que tenho menos
forga (...).”

“(...) anivel da cabeca
também me sinto um
bocado diferente. Sinto-
me frustrado, por querer
fazer e ndo puder (...).”
“E depois fico ansioso
quando penso que tenho
uma coisa para fazer,
que provavelmente ndo
vou conseguir.”

Funcdes do Corpo

Unidade de Conceito

- Dor;
- Restricdo de
movimento.

- Fraqueza muscular.

- Frustragéo;
- Ansiedade.

Categoria da CIF Comentarios

- b280 Sensacéo de
dor;

- b7101 Mobilidade de
varias articulacdes.

- b7300 Forga de
musculos isolados e
grupos musculares.

- b152 FuncGes
emocionais.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Transcricdo

Estruturas do Corpo

Unidade de Conceito

Categoria da CIF Comentarios



“E tudo nas
articulacoes,
principalmente nos
joelhos e nos
ombros.”

- Joelhos.

- 575012 Articulacdo
da regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcricéo

“Fazer certos
movimentos, como
baixar e levantar,
porque sinto muita
dor (...).”

“E correr e
movimentar as
pernas,
principalmente
baixar (...).”
“(...)depois custa-me
fazer os trabalhos na
terra e no pinhal, ndo
consigo ficar de
cocoras.”

“Depois subir e
descer escadas, mais
o descer, até nos
terrenos inclinados,
custa muito; ajoelhar

(.)

“Na ginastica ndo
faco as aulas como
0s outros, a menina
diz-me para fazer so
aquilo que posso.”
“Ajudar a mulher,
ndo é que eu fizesse
muito, mas sempre
fazia qualquer
coisita, agora custa
mais.”

“Bicicleta também ja
N&o consigo usar.”

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito

-Dificuldade em correr;
- Dificuldade em baixar-se;

- Dificuldade em levantar-se.

- Dificuldade em agachar-se;
- Dificuldade em ir ao
campo.

- Dificuldade em subir e
descer escadas;

- Dificuldade em ajoelhar-
se;

- Dificuldade em caminhar
em terrenos irregulares.

- Restri¢fes na atividade
desportiva.

- Dificuldade em ajudar a
esposa nas tarefas.

- Dificuldade em andar de
bicicleta.

Categoria da CIF Comentarios

- d4552 Correr;
- d4105 Curvar-se;
- d4104 Por-se de pé.

- d4101 Agachar-se;

- d6505 Cuidar das
plantas de interior e de
exterior.

- d4551 Subir/descer;
- d4102 Ajoelhar-se;
- d4502 Andar sobre
superficies diferentes.

- d9201 Desporto.

- d660 Ajudar os
outros.

- d475 Conduzir.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?



Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricéo Unidade de Conceito

“As vezes tenho que
utilizar uma
bengalita, quando
tenho mais dores.”

- Dispositivo de apoio a
mobilidade.

“Nas escadas, estou
sempre a procura do
corrimao.”

- Dispositivo de auxilio para
subir/descer escadas.

“A fisioterapia
também vai
ajudando.”

- Fisioterapia

Categoria da CIF

- e1201 Produtos e
tecnologias destinados
a facilitar a mobilidade
e o transporte pessoal
em ambientes
interiores e exteriores.
- e155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquiteténicas em
prédios para uso
privado.

- 355 Profissionais de
salde.

Comentarios

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricdo Unidade de Conceito

“Se me aparecer uma
escada de repente,
tento evitar.”

- Barreira arquitetonica.

Categoria da CIF

- e155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquitetdnicas em
prédios para uso
privado.

Comentarios



Entrevista: 1 Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Fungdes do Corpo

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“A dor noés ja sabemos, a

dor ndo é continua, mas

pronto a dor vem. Passa-

se o0 dia, ndo vamos - Dor
dizer 24 horas com dor,
mas esta sempre a dizer
que esta 1a.”

“Varios movimentos,
como por exemplo,
correr e movimentar-se
rapido.”

“Tarefas ndo se fazem
com a facilidade que se
faziam, movimentos
também ja ndo se fazem
e ¢é assim.”

-b28016 Dor nas
articulacdes.

- Restricéo de - b7101 Mobilidade de
movimento. varias articulagGes.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“Joelhos, ombros e -575011 Articulacbes
.  -Joelhos. - :
nas ancas também. da regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios



“Varios movimentos.
Como por exemplo
correr e movimentar-
se rapido.”

“Passar a ferro,
varrer, ir ao campo
faz-se com mais
dificuldade e menos
vezes”.

“Subir e descer
escadas”.

- Dificuldade em correr;
- Dificuldade em
movimentar-se rapido.

- Dificuldade em passar a

ferro;

- Dificuldade em varrer;
- Dificuldade em ir ao
campo.

- Dificuldade em subir e
descer escadas.

-d4552 Correr;
-n.d.

-d6500 Fazer e
consertar roupas;
-d6402 Limpar a
habitacéo;

-d6505 Cuidar das
plantas de interior e de
exterior.

-d4551 Subir/descer.

-Dificuldade em
movimentar-se rapido.

Inclui passar roupas a ferro.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcrigéo

“(...) em minha casa,
nas escadas, num
lado tenho o
corriméo noutro a
parede; na casa de
banho é o poliban; e
noutras partes como
a cozinha, ja ndo se
lava tanto a loica,
mete-se mais na
maquina.”

“A fisioterapia
atenua (...) os
tratamentos ajudam,
ja ndo se toma tanta
medicacdo como se
tomava, mas de vez
em guando também
que se tomar”.

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

- Dispositivo de auxilio para

subir/descer escadas;

- Dispositivo de auxilio para

o banho;

- Dispositivo de auxilio para

lavar a loica.

- Fisioterapia;
- Medicacéo.

Categoria da CIF

-e120 Produtos e
tecnologias destinados
a facilitar a mobilidade
e o transporte pessoal
em ambientes
interiores e exteriores.

- 1150 produtos e
tecnologias gerais para
uso pessoal na vida
diaria.

-e355 Profissionais de
saude;
-e1101 Medicamentos.

Comentarios

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de

saude:

O que acha que é um obstéaculo?



Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios
“O marido ndo ajuda -e310 Familia proxima;
nada, passa o dia fora -e410 Atitudes
de casa. E também -Falta de apoio do marido. individuais de
nunca foi educado membros da familia
para isso.” préxima.

-e155 Arquitetura,

“As escadas de casa construcdo, materiais e

complicam um
bocadinho (...).”

tecnologias

arquiteténicas em -
prédios para uso

privado.

- Barreira arquitetonica.

Entrevista: 2 Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios
“(...) tudo que
envolve pernas e -b28016 Dor nas
joelhos, porque tenho - Dor nos joelhos; articulacoes;
muitas dores (...)” - Dor nas pernas. -b28015 Dor em
membro inferior.
“(...) ando um -b1300 Nivel de
bocadito e canso- - Eadiga energia;
me”. ga. -b4552 Fatigabilidade.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios



“A mim € s0 os
joelhos”.

- Joelhos.

-s75011 Articulacbes
da regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcricéo

“Deixei de puder
trabalhar, antes de
me reformar era
estucador, agora
deixei o campo (...)”
“Custa andar, subir e
descer escadas”.

“Ja ndo sou capaz de
fazer as tarefas
domésticas”.

“Deixei de dar as
minhas passeadas”.

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito

- Dificuldade na atividade
profissional;
- Restri¢do na agricultura.

- Dificuldade em andar;
- Dificuldade em
subir/descer escadas.

- Dificuldade a fazer tarefas
domeésticas.

- Restri¢éo nas atividades
recreativas.

Categoria da CIF Comentarios

-d850 Trabalho
remunerado;

-d6505 Cuidar das
plantas de interior e de
exterior.

-d450 Andar;
-d4551 Subir/Descer.

-d640 Realizar as
tarefas domésticas.

-d920 Recreacdo e
lazer.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcrigéo

“A casa s6 tem dois
ou trés degraus.”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

- Arquitetura da casa.

Categoria da CIF Comentérios

-e155 Arquitectura,
construgdo, materiais e
tecnologias

arquitetonicas em +
prédios para uso

privado.



-e355 Profissionais de
salde. +

“A fisioterapia, isso

ajuda-me.” - Fisioterapia.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstéculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricdo

“Nao tenho ninguém
que me ajude,
ninguém que me
apoie (...)”

“S6 quando vou a
casa dos filhos é que
eles tém primeiro
andar (...)”

Entrevista: 3

Unidade de Conceito

- Falta de apoio.

- Barreira arquitetonica.

Categoria da CIF Comentarios

na.

-e155 Arquitectura,
construgdo, materiais e
tecnologia

arquiteténicas em -
prédios para uso

privado.

Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Transcrigéo

“Bastante dor (...).”

“(...) é mais dificil uma
pessoa caminhar,
movimentar-se e
trabalhar porque os
membros estdo mais
presos, 0Ssos,
articulagoes e tudo.”
“(...) baixar-se e
levantar-se, manear-me
dos bragos e caminhar.”

Funcdes do Corpo

Unidade de Conceito

- Dor.

- Restricdo do
movimento.

Categoria da CIF Comentérios

-b28016 Dor nas
articulacoes.

- b7101 Mobilidade de
varias articulacdes;
-b7800 Sensacéo de
rigidez muscular.



Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Transcricéo

“E mais na parte
0ssea, joelhos,
ombros, coluna e
pescoco. E pés, as
vezes ndo me
consigo calgar.”

Estruturas do Corpo

Unidade de Conceito

- Joelhos.

Categoria da CIF Comentarios

-s75011 Articulacbes
da regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcricdo

“(...) é mais dificil
uma pessoa
caminhar,
movimentar-se e
trabalhar porque os
membros estdo mais
presos, 0ssos,
articulagoes e tudo.”

“(...) baixar-se e
levantar-se, manear-
me dos bracos e
caminhar.”

“(...)a gente no
campo tem que
caminhar muito para
fazer o dia-a-dia e
depois em casa, as
limpezas como varrer
a casa."

“Nao consigo ir a
festas, porque a gente
gue estar muito de pé
e ja ndo consigo por
causa dos 0ss0s.”

“Escadas, degraus é
um problema a
subir.”

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito

- Dificuldade em andar;
- Dificuldade em trabalhar.

- Dificuldade em baixar-se;
- Dificuldade em levantar-
Se;

-Dificuldade em andar.

- Dificuldade em ir ao
campo;

- Dificuldade em realizar as
limpezas.

-Convivio;
- Manutencéo da posicéo
bipede.

- Dificuldade em subir
escadas.

Categoria da CIF Comentarios

-d450 Andar;

-d6505 Cuidar das
plantas de interior e de
exterior.

-d4101 Agachar-se;
-d4104 Por-se em pé;
-d450 Andar.

-d6505 Cuidar das
plantas de interior e de
exterior;

-d6402 Limpar a
habitacao.

-d750 Relacionamentos
sociais informais;
-d4154 Permanecer de

pé.

-d4551 Subir/descer.



Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o0 apoia?

Transcri¢éo

“As vezes tem que
ser o meu homem a
varrer a casa.”

“(...) ando encostada
ao pau para
conseguir caminhar
melhor (...).”

“(...) ando sempre
com um banco no
campo e sento-me
muitas vezes e
depois retomo.”

“Tenho umas pessoas
que me vao ajudar na
agricultura.”

“Ja me mudei para o
rés-do-chdo para ndo
ter que subir
escadas.”

“(...) o que me ajuda
mais sdo as pomadas
da Alemanha.”

“(...) é abasede
comprimidos (...).”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

- Apoio do marido.

- Dispositivo de apoio a

mobilidade.

- Produtos de apoio.

- Apoio externo para a
agricultura.

- Alteracdo da organizagdo
da habitacéo.

- Medicacéo.

Categoria da CIF Comentarios

-e310 Familia proxima; +

-e1201 produtos e
tecnologias de apoio
destinados a facilitar a
mobilidade e 0 +
transporte pessoal em
ambientes interiores e
exteriores.

-e1201 produtos e
tecnologias de apoio
destinados a facilitar a
mobilidade e o
transporte pessoal em
ambientes interiores e
exteriores.

-e135 Produtos e
tecnologias para o
trabalho.

-e325 Conhecidos,

pares, colegas, vizinhos

e membros da v
comunidade.

-e155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquitectonicas em
prédios para uso
privado.

-e1101 Medicamentos.



Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstéculo?

Transcricao

“(...) aépoca de
invernia ¢ pior.”

“Escadas, degraus ¢
um problema a
subir.”

“As vezes também os
médicos deviam
ajudar mais (...).”

“(...) ndo temos
direito a reformas,
nem a nada.”

“Ja pedi a invalidez
duas vezes e ndo ma
deram, ndo ddo nada
a ninguém.”

Entrevista: 4

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito

-Estacéo do ano.

- Barreira arquitetonica.

- Indiferenca/ falta de
suporte por parte dos
profissionais de saude.

-Politicas do pais em
questdo.

Categoria da CIF

-e2250 Temperatura;
-e2251 Humidade.

-e150 Arquitetura,

construgdo, materiais e

tecnologias
arquiteténicas em
prédios para uso
publico.

-e355 Profissionais de
saude.

-e570 Servigos,
sistemas e politicas
relacionadas com a
seguranca social.

Comentarios

Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Transcricdo

“Ja sabe com a
passagem dos anos
comecei a sentir
dores, mau estar,
tantas complicaces

.y

Funcdes do Corpo

Unidade de Conceito

- Dor.

Categoria da CIF

-h28016 Dor nas
articulacdes.

Comentarios



“(...) durante a noite
tenho uma certa
dificuldade em
descansar por causa
do joelho.

“(...) as vezes nao
estou em devidas
condicdes, nem
devidamente
concentrado.

- Alterac6es do sono.

- Estado emocional.

-b134 Funcgdes do
sono.

-b152 Funcbes
emocionais.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Transcricdo

“(...) muitos
problemas na artrose
(...) mesmo nos
proprios joelhos (...)
€ as ancas comecam
a ficar ferrugentas.”

Estruturas do Corpo

Unidade de Conceito

Joelho.

Categoria da CIF Comentarios

-s7201 Articulagdes da
regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais sdo os seus maiores problemas?

Transcrigéo

“(...) sempre gostei
da agricultura.”

“(...) gostava de
jogar a bola, mas ndo
consigo.”

Atividades e Participagéo

Unidade de Conceito

- Dificuldades em realizar

agricultura.

- Restricdo na atividade

desportiva.

Categoria da CIF Comentérios

-d6505 Cuidar das
plantas de interior e
exterior.

-d9201 Desportos.



Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentéarios

“(...) é o convivio no
clube, com os meus

- . - Apoio dos amigos. -e320 Amigos.
amigos a jogar as +
cartas.”
“(...) alguns 1101
medicamentos para - Medicacéo. VT T s "

evitar tantas dores.”

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

-e155 Arquitectura,
construgdo, materiais e
tecnologia

arquiteténicas em -
prédios para uso

privado.

“(...) tenho escadas

., - Barreiras arquitetonicas.
em casa (...).

“Obstaculo € ndo ter

com quem dialogar,

tenho 2 filhos, s6 que - Falta de apoio dos filhos. -e310 Familia proxima.
cada um deles ja tem

a sua vida.”

“Sou vitvo, o
isolamento é um . -Vitvo o - Viavo (-).
problema para mim.” ' '



Entrevista: 5

Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Transcricao

“(...) tenho muitas
dores.”

“Sofro de noite e de
dia com dores.”
“Na cama s6 posso
dormir para um lado,
(...), isso afeta-me
muito que eu ndo
gosto de dormir s6
para um lado.”
“(...) ndo me posso
baixar, os joelhos
ndo dobram para me
baixar.”

Funcdes do Corpo

Unidade de Conceito

- Dor.

- AlteracGes do sono.

- Restri¢cdo do movimento.

Categoria da CIF

-b28016 Dor nas
articulacdes.

-b134 Funcdes do
sono.

-b7101 Mobilidade de

varias articulacdes.

Comentarios

Questdo: Tendo em conta 0 seu corpo, onde se situam os problemas?

Transcricdo

“A coluna e as ancas
é 0 que me doi
mais.”

Estruturas do Corpo

Unidade de Conceito

- Ancas.

Categoria da CIF

-s75001 Articulacdo da

anca.

Comentarios

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais séo 0s seus maiores problemas?

Transcricdo

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito

Categoria da CIF

Comentarios



“Nao consigo
trabalhar como
trabalhava antes.”

“Principalmente a
agricultura, (...),
antes cavava,
semeava, agora fago
as minhas coisas em
casa e pouco mais e
com muito custo
(...).

“(...) ndo me posso
baixar, os joelhos
ndo dobram para me
baixar.”

“A subir as escadas
custa-me (...).”

- Dificuldade em trabalhar.

- Dificuldade em realizar a
atividade de agricultura;
- Dificuldade em realizar as

tarefas domésticas.

- Dificuldade em agachar-se.

- Dificuldade em subir
escadas.

-d6505 Cuidar das
plantas de interior e de
exterior.

-d6505 Cuidar das
plantas de interior e de
exterior.

-d640 Realizar as
tarefas domeésticas.

-d4101 Agachar-se.

-d4551 Subir/descer.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcrigéo

“(...) jativemos de
fazer uma rampa
porque ndo
conseguia descer 0s
degraus.”

“Os tratamentos
também ajudam e se
n&o fosse a
medicacdo ndo
conseguia viver,
porque de vez em
quando tenho de
tomar comprimidos
para as dores porque
ndo consigo andar.”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

- Arquitetura da casa.

- Fisioterapia;
- Medicacéo.

Categoria da CIF Comentarios

-e1500 Arquitetura,
construgdo e matérias e
tecnologias
arquiteténicas em
prédios para uso
publico.

-e355 Profissionais de +
saude;
-e1101 Medicamentos.  +



Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:
O que acha que é um obstaculo?
Fatores Ambientais: Barreiras
Transcricéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“« . -e155 Arquitetura,
A subir as escadas x .
construcdo, materiais e
custa-me, (...), tenho . S .
, . - Barreira arquitetonica. tecnologias
14 5 degraus seguidos R -
(..)" arqu!tetonlcas em
o prédios para uso
privado.
Entrevista: 6 Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“(...) esta dor no
joelho a uns 7 - Dor no joelho.
meses.”

-b28016 Dor nas
articulacoes.

“(...) até ja consigo
dobrar mais um - Restri¢cdo do movimento.
bocadinho a perna.”

- b7101 Mobilidade de
varias articulagdes.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios



“Problemas de

diabetes, coracéo,

hipertensdo, figadoe - Joelhos.
agora aqui 0s

joelhos.”

-s75011 Articulacbes
da regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Agora quando me

;og}er:;cc)) L'Jo‘fesithaodf%ri - Dificuldade em andar de ;T(lj:i?geci(r);ndsuzolrrt: r(T:]om
quino J bicicleta. x P

obrigado a abandonar tracdo humana.

a bicicleta (...).”

“A conduzir ainda

n&o tenho assim - Dificuldade em conduzir -d4751 Conduzir
grande dificuldade um automovel. veiculos motorizados.
..)”

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“A medicacgao,

depois 0 medico de -e1101 Medicamentos;

o - icacdo; NS +
familia mandou-me ) E/ilsidolt% argaci)é -e355 Profissionais de +
para aqui e tenho pia. salde.
melhorado (...).”

-e155 Arquitetura,
“A minha casa & construgdo, materiais e
T . - Arquitetura da casa. tecnologias
' arquitetonicas em +

bem.” g
prédios para uso

privado.



Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:
O que acha que é um obstéculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricao Unidade de Conceito

Entrevista: 7

Categoria da CIF Comentarios

Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito

“Movimentar-me
Ccomo era
antigamente (...).”
“Certos movimentos
sdo dificeis e muito
incomodativos (...).”
“Muitas dores,
muitas dores
mesmo.” - Dor.
“O pior é mesmo a

dor.”

- Restricdo de movimento.

Categoria da CIF Comentarios

-b710 FuncBes da
mobilidade das
articulaces.

-h280 Sensacdo de dor.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito

Categoria da CIF Comentarios



“Atualmente, os das
artroses € nos - Joelhos.
joelhos.”

-s75011 Articulacbes
da regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo

Transcricéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Principalmente, o
subir e descer

-Dificuldade em subir/descer
escadas, o sentar e

-d4551 Subir/Descer;

- escadas;
certos movimentos e . -d4103 Sentar-se;
Ue a gente tem de -Dificuldade em sentar;
4 -Dificuldade em realizar - Dificuldade em realizar
fazer com as pernas - - nd. .
movimento com as pernas. movimento com as pernas.

..)”

“Tive de deixar de
fazer ginastica, coisa
que sempre fiz!”
“Fazer aquelas
caminhadas, também

-Restricdo na atividade

desportiva; -d9201 Desportos;

-Restricao nas atividades ORADIREAEERDE

deixei de fazer ; lazer.
- recreativas.
mesmo.
“Ha dias que néo se
aguentam, a gente - R )
g g -Dificuldade em levantar. - d4104 Po6r-se em pé.
nem se consegue
levantar.”
“Comecei a trabalhar - Dificuldade na realizacdo -d855 Trabalho ndo
muito menos.” de trabalho. remunerado.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“Ja gastei montes de
bisnagas de
pomadas, sprays

.y

-Terapias medicamentosas. -e1101 Medicamentos.



“Fag¢o muitas vezes Fisioterapia -e355 Profissionais de
fisioterapia (...)” pla. salde. +

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:
O que acha que é um obstéculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

-e155 Arquitetura,

x- N construcdo, materiais e
Ainda ndo fiz ¢

x tecnologias
nenhuma alteracdo . L e
" -Barreira arquitetonica. arquiteténicas em -
em casa (...) g
prédios para uso
privado.
Entrevista: 8 Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“(...) algumas dores

mas a vida continua

(..)7“..)o - Dor -b28016 Dor nas
principal que sinto é ' articulacg@es.

s6 mesmo a dor neste
momento.”
“(...)achoque a
prépria fraqueza
muscular, a propria
artrose (...).”

-b7301 Forca dos
- Fraqueza muscular. musculos de um
membro.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam o0s problemas?

Estruturas do Corpo



Transcricao

“(...)acho que a
prépria fraqueza
muscular, a prépria
artrose (...).”

“Nos joelhos, nas
dobradigas.”

Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

- 575011 Articulagdes

- Joelhos. da regigo do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcricdo

“Subir e descer
escadas, no entanto o
descer é 0 que custa
mais (...).”

“(...) ja tenho

dificuldade em
realizar caminhadas

)P

“(...) corria, saltava e
agora nao consigo.”

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

- Dificuldade em subir e

-d4551 Subir/descer.
descer escadas.

- Dificuldade em realizar -d4501 Andar
caminhadas. distancias longas.
- Dificuldade em correr; -d4550 Correr;
- Dificuldade em saltar. -d4553 Saltar.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcricdo

“(...) a fisioterapia
também ajuda (...).”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

-e355 Profissionais de

- Fisioterapia. satide.



Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstéculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

Entrevista: 9 Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“Nao deixou de
funcionar nada,

continuo a fazer tudo Dor -b28016 Dor nas
na mesma, mas agora ' articulacoes.
com um bocadinho

de dor.”

“(...) se eu me baixo
ou ponho de joelhos
tenho que me
levantar com a ajuda
dos bracos, que a
for¢a diminuiu.”

-b7301 Forca dos
- Fraqueza muscular. musculos de um
membro.

Questdo: Tendo em conta o0 seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios



-s75011 Articulacbes

Joelhos - Joelhos da regi&o do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Tenho que subir as
escadas e descer, mas
se eu me baixo ou
ponho de joelhos
tenho que me
levantar comaajuda - Dificuldade em levantar-se. -d4104 Por-se em pé.
dos bracos, que a
for¢a diminuiu.”
“(...)para me
levantar é que é 0
problema.”

“Hum, o meu

proplema estaem - Dificuldade em subir e -d4551 Subir/descer.
subir e descer descer escadas.
escadas.”

“(...) mas ja sei que

€ for para o Campo, _ nyificidade em caminhar
ndo consigo trepar -d455 Deslocar-se.

pelos campos acima por terrenos irregulares.

(..).”
Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?
Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“A fisioterapia acho
que aliviou um - . -e355 Profissionais de
. - Fisioterapia. . +
bocadinho, um salde;
bocado.”



“(...) tive que fazer
uma alteragdo nas
escadas para colocar
os degraus mais
suaves e ja me apoia
um bocado também.”

“Vou ali vou de
carro, vou acola vou
de carrinha (...).”

- Arquitetura da casa.

- Facilidade de mobilidade.

-e1551 Arquitetura,
construgédo, materiais e
tecnologias
arquitetdnicas para 0s +
acessos as instalacdes
interiores em prédios
para uso privado.
-e120 Produtos e
tecnologias destinados
a facilitar a mobilidade
e o transporte pessoal
em ambientes
interiores e exteriores.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Transcricdo

“Mas tenho uma
escada que ainda ndo
alterei porque ndo
tenho espaco, esta
mal colocada.”

Entrevista: 10

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito

- Barreira arquitetonica.

Categoria da CIF Comentarios

-120 Produtos e
tecnologias destinados
a facilitar a mobilidade
e o transporte pessoal
em ambientes
interiores e exteriores.

Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Transcricdo

“Houve foi um
aumento das dores,
de certeza.”

“A forga tem vindo a
decair conforme o
tempo.”

Funcdes do Corpo

Unidade de Conceito

- Dor.

- Fragueza muscular.

Categoria da CIF Comentarios

-h280 Sensagdo de dor.

-b7303 Forca dos
musculos da metade
inferior do corpo.



Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios
“Perna direita, -s7501 Estrutura da
.. ’ - Perna.
principalmente. perna.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacao

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Deixei de fazer

caminhadas, que era -d920 Recreacdo e

- Restri¢éo nas caminhadas.

0 que eu gostava de lazer.
fazer (...)”

Nao trabal_ho agora o -d850 Trabalho
estou de baixa por - Restricdo no trabalho.

. remunerado.

causa da perna

Deixei de sair tanto Restricio nas atividades -d920 Recreacfo e
e quando saio, s6 de -

recreativas. lazer.

carro.”

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“Pelo menos os . . -e355 Profissionais de
. .,, - Fisioterapia. .
fisioterapeutas aqui. salde. +



Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:
O que acha que é um obstéculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

Entrevista: 11 Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“(...) senti muitas

d » - Dor. -h280 Sensagdo de dor.
ores.

-b730 Funcgdes da forca
muscular;

Alteracdo na forcae - Alteracdo de forca; -b715 Funcdes das

estabilidade. - Alteracdo estabilidade. estabilidades das
articulacdes.
“Nao consigo fazer o -b710 Funcdes da
movimento todo que - Restrigdo do movimento. mobilidade das
fazia.” articulacoes.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam o0s problemas?

Estruturas do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios



“(...) joelhos,

articulagdes.” - Joelho. -s75011 Articulagdes

da regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo

Transcricéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“(...)entraresairdo Dificuldade entrar e sair o -d4103 Sentar-se;

. 9 carro,
carro, caminhar. - Dificuldade caminhar. -d450 Andar.

“(...) andar de
bicicleta ja tenho um
bocado de receio.”

- Dificuldade em atividades ~ -d920 Recreacéo e
de lazer. lazer.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“(...) a fisioterapia
também tem - Fisioterapia.
ajudado.”

-e355 Profissionais
de saude. +

-e120 Produtos e
tecnologias
destinados a facilitar
a mobilidade e o

“(...) a bengalita que

: - Dispositivo de auxilio a
comecei a usar no

\ ’ mobilidade. +
sabado. transporte pessoal em
ambientes interiores e
exteriores.
“Estar com os :
- A -e320 Amigos;
amigos e com a - Amigos; 3.
e ) p -310 Familia
familia também - Familia. . +
préxima.

ajuda.”



“(...) forga de
vontade.”

- Forca de vontade.

- fp. - Forca de vontade.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Transcricao

Entrevista: 12

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito

Categoria da CIF Comentarios

Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Transcricdo

“Portanto, comecou a
aparecer mais dores

(..)

“(...) a conduzir e
guando comeco a
andar, comeco a ter
dores e durante
algum tempo fico a
coxear.”

Funcdes do Corpo

Unidade de Conceito

- Dor.

- Coxear.

Categoria da CIF Comentarios

-h280 Sensagdo de dor.

- b770 Funcbes
relacionadas com o
padrdo de marcha.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam o0s problemas?

Estruturas do Corpo



Transcricao

“E mais nos joelhos.”

Unidade de Conceito

- Joelhos.

Categoria da CIF Comentarios

-s75011 Articulacbes
da regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcricao

“E andar muito
tempo baixado ou
também muito tempo
de pé sem me mexer
(..)”

“(...) os joelhos é
mais quando estou de
joelhos e me quero
levantar.”

“(...) e custa-me
levantar e quando
vou, portanto a
conduzir e quando
comeco a andar, e
durante algum tempo
fico a coxear.”
“Costumo ir ao
ginasio, mas s6 faco
exercicios mediante
aquilo que a médica
disse.”

Atividades e Participacao

Unidade de Conceito

-Dificuldade em curvar-se;
- Dificuldade em manter a
posicao de pé.

- Dificuldade em ajoelhado.

-Dificuldade em levantar;
-Dificuldade em conduzir;
-Dificuldade em andar.

- Restricdo na prética de
exercicios.

Categoria da CIF Comentarios

-d4105 Curvar-se;
-d4154 Permanecer de

pé.

-d4152 Permanecer
ajoelhado.

-d4104 Por-se em pé;
-d4751 Conduzir
veiculos
monitorizados,
-d4500 Andar
distancias curtas.

-d9201 Desportos.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcrigéo

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

Categoria da CIF Comentérios



“A fisioterapia tem- . . - 355 Profissionais de
. - Fisioterapia;
me ajudado e tomo o

- Medicamentos salde;
“optimus”.” ' - 1101 Medicamentos.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstéculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

Entrevista: 13 Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios
“Tinha dores € ndo -b28016 Dor nas
. " - Dor. . ~
podia andar. articulacg@es.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios



“Eu estes dos 0ssos ¢
exatamente nos
joelhos e nas ancas.”

- Joelhos.

-s75011 Articulacbes
da regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcrigédo

“Tinha dores e ndo podia
andar.”

“Ja em casa que una
pessoa precisa de
apanhar alguma coisa do
chéo e de limpar
qualquer coisa e até com
a ajuda da esfregona, ja
ndo consigo.”

“Subir e descer escadas
também ¢ dificil (...).”
“Ir &s compras até vou
de carro, mas depois
leva-los para casa ndo
consigo porque moro
num apartamento e ndo
tenho elevador.”

“E o facto de ndo puder
andar condicionou a
minha ida a passeios,
igreja.”

“Depois passar a ferro
também é complicado
porque tenho que estar
muito tempo em pé, s
aguento um bocado.”

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito

- Dificuldade em andar.

- Dificuldade em baixar-
se;

- Dificuldade em limpar
0 chao.

- Dificuldade em subir e
descer escadas.

- Dificuldade em andar;
- Dificuldade na
realizagdo dos seus
Hobbies.

- Dificuldade em manter
a posicao bipede;

- Dificuldade em passar a
ferro.

Categoria da CIF Comentarios

-d450 Andar.

-d4101 Agachar-se;
-d6402 Limpar a
habitacao.

-d4551 Subir/descer.

-d450 Andar;
-d9205 Socializagao;
-d9300 Religido
organizada.

-d4154 Permanecer de
pé;

-d6500 Fazer e consertar
roupas.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcricdo

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

Categoria da CIF Comentarios



“(...) ando com a
bengala, sem bengala
e ainda vou
fazendo.”

“Subir e descer
escadas também é
dificil, mas habituei-
me a subir e a descer
com a ajuda das
canadianas (...).”
“Poucas coisas me
ajudam, a Unica coisa
é uma bengalita para
me apoiar e ajudar a
mudar.”

“As escadas do
prédio, mas apoiada
ao corrimdo e as
canadianas tenho que
as subir.”

“Para o meu trabalho
tenho escadas mas
sdo faceis de subir e
S80 poucas.”

“Em casa tirei os
tapetes para ndo
escorregar com as
canadianas e tentei
por as coisas mais
espacosas.”

- Dispositivo de auxilio a
marcha;

- Dispositivo de auxilio para

subir e descer escadas.

- Arquitetura do local de
trabalho.

- Organizacdo da habitacdo.

-e120 Produtos e
tecnologias destinados
a facilitar a mobilidade
e 0 transporte pessoal
em ambientes
interiores e exteriores;
- 155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquiteténicas em
prédios para uso
privado.

-e1501 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquitetonicas nos
acessos as instalaces
interiores de prédios
para uso publico.

-na

-Organizacdo da habitagéo.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Transcrigéo

“Ir &s compras até vou
de carro, mas depois
leva-los para casa ndo
consigo porque moro
num apartamento e ndo
tenho elevador.”
“Quando chegar a
precisar de ir para um
lar ndo sei como vai
ser, porque ndo tenho
dinheiro, sdo muito
caros.

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito

- Barreira arquitetonica.

- Politicas do pais em
questdo.

Categoria da CIF

-e1501 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias arquiteténicas
Nnos acessos as instalacdes
interiores de prédios para
uso publico.

-e570 Servigos, sistemas e
politicas relacionadas com
a seguranca social;

-e5800 Servicos de salde;
-e5802 Politicas de saude.

Comentarios



Entrevista: 15 Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Fungdes do Corpo

Transcricéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

-b28016 Dor nas
articulacoes;

- b710 Funcbes da
mobilidade das
articulacGes.

“Fiquei com muitas

dores e fazia todos os - Dores;

movimentos com - Restricdo de movimento.
muita dificuldade.”

“Comecei a andar

com as canadianas,

porque tinha muitas - Défice de equilibrio.
dores e sentia que

ndo me equilibrava.”

-b235 Funcdes
vestibulares.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Os meus problemas

ultimamente sdo -s75001 Articulacdo da
. - Anca.

gerais. Mas as anca.

artroses sdo na anca.”

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participagéo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“Se cai uma coisa
para o chdo, ndo a - Dificuldade em baixar-se. -d4101 Agachar-se.
consigo apanhar.”



“Nao consigo calcar
umas meias, porque
ndo chego aos pés.”

“Custa-me estar
muito tempo em pé.”

“Nao consigo subir ¢
descer escadas, por
isso deixei de usar o
primeiro andar da
minha casa (...).”

“Deixei de sair de
casa, passam-se
meses sem sair de
casa.”

“Ja nem para ajudar
0 meu marido no
trabalho.”

“Agora também ja
ndo me sinto em
condicOes para
conduzir.”
“Também temos uma
pessoa que vai la a
casa fazer as
refeicdes e que me
ajuda a tomar banho,
ja ndo consigo fazer
essas coisas sozinha.
Também vai |4 fazer
limpeza.”

- Dificuldade em calcar-se.

- Dificuldade em
permanecer na posicdo
ortostatica.

- Dificuldade em subir e
descer escadas.

- Restri¢fes na socializacéo.

- Dificuldade em ajudar o
marido.

- Dificuldade em conduzir
um veiculo.

- Dificuldade em preparar
refeigdes;

- Dificuldade em tomar
banho;

- Dificuldade em limpar a
habitacao.

-d5402 Calcar;
-d4105 Curvar-se.

-d4154 Permanecer de
pé.

-d4551 Subir/descer.

- d9205 Socializagdo.

- d660 Ajudar os
outros.

-d4751 Conduzir
veiculos motorizados.

-d630 Preparar
refeigdes.

-d510 Lavar-se;
-d6402 Limpar a
habitacao.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que 0 ajuda ou que o apoia?

Transcrigéo

“Tenho tido o apoio
da minha filha, mas
ela também tem o
trabalho dela.”

“O que me vale sao
as canadianas, sendo
nao me arrastava
para lado nenhum.”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

- Apoio da familia.

- Dispositivo de apoio &
mobilidade.

Categoria da CIF

-e310 Familia Préxima.

-e120 Produtos e tecnologias
destinados a facilitar a mobilidade
e 0 transporte pessoal em
ambientes interiores e exteriores.

Comentarios



“A fisioterapia tem-

. - Fisioterapia. -e355 Profissionais de salde; +
me estado a ajudar.” P
“Também temos uma
pessoa que vai la a
casa fazer as
refeicdes e que me - .
eTenc d - Auxilio externo nas -e340 Prestadores de cuidados
ajuda a tomar banho, i . . - +
atividades. pessoais e assistentes pessoais.

ja ndo consigo fazer
essas coisas sozinha.
Também vai |4 fazer
limpeza.”

“Nao consigo subir ¢
descer escadas, por
isso deixei de usar o - Alteragdo da
primeiro andar da organizacéo da
minha casa, mudei as  habitac&o.
coisas todas cé para

baixo.”

- €155 Arquitetura, construcdo,
materiais e tecnologias
arquitetdnicas em prédios para
uso privado.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

-e155 Arquitetura,

“Nao consigo subir e x .
construcdo, materiais e
descer escadas, por -
tecnologias

isso deixei de usar o - Barreira arquitetdnica. e -
. arquitetonicas em
primeiro andar da

minha casa (...).” prédios para uso

T privado.
Entrevista: 16 Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Fungdes do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios



“Sinto dores nos
joelhos”

“Andar custa-me
muito, ja ndo tenho a
mesma forca e fico
cansado muito
rapido.”

- Dor nos joelhos.

- Fraqueza muscular;
- Fadiga.

- b28016 Dor nas
articulacdes.

- b730 Funcbes da
forca muscular;

- b1300 Nivel de
energia;

- b4552 Fatigabilidade.

“Custa-me mexer 0s - Diminui¢do da mobilidade - b7101 Mobilidade de
joelhos.” dos joelhos. varias articulagGes.

“Ja ndo consigo ter
uma boa noite de
sono.”

- b134 Funces do

- Alterac@es do sono.
sono.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam o0s problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

- 575011 ArticulagBes da

- Joelhos. regido do joelho.

“Joelhos (...).”

Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais s@o 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

- Dificuldade a andar.

. . - Dificuldade em -0450 Andar;
“Dificuldades sdo muitas. ermanecer de pé: -d4154 Permanecer de
Andar, estar muito tempo de P Pe; pé;

- Dificuldade em
carregar pesos;

- Dificuldade a subir e
descer escadas.

-d430 Levantar e
transportar objetos;
- d4551 Subir/descer.

pé, carregar pesos, subir e
descer escadas (...).”

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?



Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricao Unidade de Conceito

“A minha mulher, por
exemplo, ajuda-me em
tudo que tenho
dificuldades.”

- Apoio da familia.

“A bengala também, sem

. « : - Dispositivo de auxilio a
ela é que ndo conseguia

v mobilidade.
mesmo andar.
“A fisioterapia também
ajuda, ja estou a ficar - Fisioterapia.

melhor.”

Categoria da CIF Comentarios

- 310 Familia préxima.

- 1201 Produtos e
tecnologias destinados a
facilitar a mobilidade e o
transporte pessoal em
ambientes interiores e
exteriores.

- €355 Profissionais de
saude.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:
O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricdo Unidade de Conceito

“Subir um escadote
ou uma escada, antes
subia com facilidade,
agora custa-me muito
e tenho medo de cair,
fica mais dificil
andar por casa.”

- Barreira arquitetonica.
- Medo de cair.

Entrevista: 17

Categoria da CIF Comentarios

- €155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias arquiteténicas em
prédios para uso privado.

- fp.

- Medo de cair (-)

Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo



Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Deixei de fazer

muita coisa e perdi

muita alegria porque - Estado emocional.
queria fazer e ndo era
capaz.”

“De vez em quando
da-me muitas dores
nos joelhos e ndo os
consigo manejar
bem.”

“La onde eu estou
fazem ginastica e eu
ndo consigo levantar
a perna, notei que
figuei com menos
forga.”

-b152 Funcdes
emocionais.

-b28016 Dor nas

- Dores nos joelhos; articulacgdes;

- Restricéo de movimento. - b7101 Mobilidade de
varias articulagGes.

-b7301 Forca dos
- Fraqueza muscular. musculos de um
membro.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam o0s problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Na coluna, nos
joelhos, nas méos e - Joelhos.
no corpo todo.”

-s75011 ArticulacGes
da regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participagéo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“Nao posso deixar cair uma
€0isa, ndo posso baixar-me
para a apanhar.”

- Dificuldade em

-d4101 Agachar-se.
agachar-se.

“La onde eu estou fazem
ginastica e eu ndo consigo
levantar a perna (...).”

- RestricGes na

atividade desportiva. RAUR P e

-e570 Servicos, sistemas e
politicas relacionadas com a
seguranca social;

-e5800 Servigos de salde;
-e5802 Politicas de salde.

- Politicas do pais em

“Pagar a mensalidade.” x
questdo.



“Tenho dificuldade em andar - Dificuldade em andar; -d450 Andar.
¢ ando com o andarilho.”

- Dificuldade em subir

“Néo consigo subir escadas.” -d4551 Subir/descer;

escadas.

“N&o consigo baixar-me, - Dificuldade em

g o 5402 Calgar.
calcar, custa-me muito. calcar-se.
“No lar ajudava a costureira
e fazia croché, mas por - Incapacidade em coser

N N S oA -d6500 Fazer e consertar roupas.
causa dos joelhos ndo a maquina. P

consigo coser & maquina.”

“As pessoas do lar ddo-me - Dificuldade em tomar

banho, ainda.” banho. -d510 Lavar-se.

“Fazia teatro antes disto e

agora quando pedem ajuda - Incapacidade de realizar
na cozinha eu ainda vou teatro.

ajudar.”

-d9202 Arte e cultura.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Ja usei muita

pomada.” - Medicamentos. -e1101 Medicamentos.  +

-e120 Produtos e
tecnologias destinados
- Dispositivo de auxilio a a facilitar a mobilidade

“Tenho dificuldade em
andar e ando com o

andarilho.” L e
« , mobilidade. e o transporte pessoal
(...) segundo € o meu d
andarilho.” emam pIEaies .
’ interiores e exteriores.
“O que me ajuda em
rimeiro lugar é viver L
P g -e355 Profissionais de
€om pessoas .. . g
simpéticas e boas - Fisioterapia; salde;
N ! - Auxiliares/Profissionais -e340 Prestadores de +
COmMo VOCeEs e as . :
do lar. cuidados pessoais e

pessoas do lar (...).”
“As pessoas do lar
dao-me banho, ainda.”

assistentes pessoais.



“Na casa do meu filho
tem 60 escadas e eles
ainda na pascoa me
queriam levar ao colo.”

- Familia. -e310 Familia proxima.  +

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

-e155 Arquitetura,

T 2 i s construgéo, materiais e
Ir 4 lojaeir a casa -
tecnologias

do meu filho, porque - Barreira arquitetonica. Lo -
- arquitetdnicas em
tem escadas.

prédios para uso
privado.

Entrevista: 18 Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Deixei de poder

andar como andava . - b28016 Dor nas
: - Dor nos joelhos. : ~

(...) sentia dores nos articulaces.

joelhos.”

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?
Estruturas do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“E na coluna, nas
ancas, nos joelhos,
nas articulacdes das
maos.”

- Joelho. - §75012 Articulagdo da regido do
joelho.



Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcricéo

“Deixei de poder
andar como
andava...sentia dores
nos joelhos.”

“Andava de bicicleta,
deixei de o fazer,
porque ndo podia.”
“Deixei de limpar a
minha casa como
limpava antes, fago
como posso.”

“(...) deixei de ir ao
sOtdo por causa das
escadas e a garagem

)P

“Deixei de ir a missa
porque me custa a
andar (...).”

“Jardinava, fazia um
bocadinho de horta,
deixei de fazer.”

“Nao sou capaz de
andar 100m
seguidos, nem 50m,
sem parar.”

“Deixei de ter uma
vida sexual ativa
também.”

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito

- Dificuldade em andar.

- Incapacidade de andar de
bicicleta.

- Dificuldade em limpar a
casa.

- Dificuldade em deslocar-se
dentro de casa;

- Dificuldade em subir e
descer escadas.

- Incapacidade de ir a missa.

- Incapacidade em ir ao
campo e jardinar.

- Dificuldade em caminhar.

- Incapacidade de ter uma
vida sexual ativa.

Categoria da CIF

- d450 Andar.

- d4750 Conduzir um
meio de transporte de
tracdo humana.

- d6402 Limpar a
habitacéo.

- d4600 Deslocar-se
dentro de casa;
- d4551 Subir/Descer.

- d9300 Religido
organizada.

- d6505 Cuidar das
plantas de interior e de
exterior.

- d4501 Andar
distancias longas.

- d7702
Relacionamentos
sexuais.

Comentarios

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcricdo

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

Categoria da CIF

Comentarios



“Os netos.” - Apoio familiar. -e310 Familia +
préxima.

“Nas escadas de fora

nao ando, nas

escadas de dentro o

meu marido ja

- €155 Arquitetura,
construgéo, materiais e
- Dispositivo de auxilio para  tecnologias

subir/descer escadas. arquitetonicas em
colocou uns L
S prédios para uso +
corrimdes para eu me :
privado.

poder segurar.”

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Nas escadas de fora
nao ando, nas
escadas de dentro o

- €155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias

meu marido ja - Barreira arquitetdnica e -
arquitetonicas em
colocou uns rédios para uso
corrimdes para eu me pre P
» privado.
poder segurar.
Entrevista: 19 Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Dor (...). - Dor. -h280 Sensacdo de dor.

“A parte muscular

niio tem tanta forga.” Fraqueza muscular. -b730 Funcdes da forca

muscular.

“A ansiedade e o

medo por causa do

joelho, é a Unica - FuncBes emocionais.
coisa que me

complica a vida”

- b152 FuncGes
emocionais.



Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“J& a parte articular é -s75011 ArticulagBes
. , - Joelho. - :
o joelho. da regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacao

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios
“(...)alide . N .

A Dificuldade na realizagcdo -d640 Realizar as
doméstica é o que - "

. - das tarefas domésticas. tarefas domésticas.

mais me custa.
“(...) subir e descer
escadas também Dificuldade a subir e descer

® -d4551 Subir/descer.
custa. escadas.

“(...) nem me tento
ajoelhar.” Dificuldade em ajoelhar. -d4102 Ajoelhar-se.

“(...) por isso ndo
consigo andar tanto

., Dificuldade a andar. -d450 Andar.
como gostaria.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores



Transcricao

“(...) a fisioterapia
também tem
ajudado.”

“(...) depois a
familia também me
apoia.”

“Tenho uma senhora
gue me vai ajudar na
limpeza”

Unidade de Conceito

- Fisioterapia.

- Familia.

- Auxilio na manutencéo da
casa.

Categoria da CIF Comentarios

-e355 Profissionais

de salde. *
-310 Familia +
préxima.

-e340 Prestadores de
cuidados pessoais e
assistentes pessoais.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Transcricao

Entrevista: 20

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito

Categoria da CIF Comentarios

Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Transcricdo

“Falta de forca e falta

de poder de
movimentos.”
“(...) mas estou
limitado é na minha
mobilidade.”

Fungdes do Corpo

Unidade de Conceito

- Fraqueza muscular;
- Restricdo de movimento.

Categoria da CIF Comentarios

-b7301 Forca dos
musculos de um
membro;

- b7101 Mobilidade de
varias articulacdes.



“Sinto dor nos
joelhos de manha a - Dores nos joelhos.
noite.”

-b28016 Dor nas
articulacdes.

-b130 Funcdes da
energia e dos impulsos.

“O que me prejudica

¢ o cansaco (...).” - Fadiga.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Nos joelhos, nos -575011 Articulacbes
B, - Joelhos. X :
dois. da regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participagéo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“Nao conseguir subir
escadas.”

“Subir ou descer
escadas e/ou degraus
..)”

“(...) caminhadas, se
fizer um quilémetro
ja ndo consigo tenho - Dificuldade em caminhar.
de voltar para tras

- Dificuldade em subir e

-d4551 Subir/descer;
descer escadas.

-d4501 Andar
distancias longas.

(...).”
“(...) recentemente
custa-me ver a terra a e . .-d6505 Cuidar das
x - Dificuldade em ir ao A
ganhar erva e ndo campo plantas de interior e de

conseguir totalmente exterior;

cuidar disso (...).”

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?



Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“(...) a fisioterapia

também me ajuda - Fisioterapia. -e355 Profissionais de

i o saude;
mutito.
“A minha mulher
ajuda-me a semear e
a cuidar do campo e . - P
P - Apoio familiar. -e310 Familia proxima. +

os familiares também
ajudam no que for
preciso.”

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

Entrevista: 21 Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“Fazer certos

movimentos, como

baixar e levantar, porque . ) varias articulacdes;
. . » movimento;

sinto muita dor (...). Dor -b28016 Dor nas

“(...) sinto as pernas ' articulacOes.

mais presas.”

- Restricéo do - b7101 Mobilidade de



“(...) além disso também
sinto que tenho menos
forga (...).”

“(...) anivel da cabeca
também me sinto um
bocado diferente. Sinto-
me frustrado, por querer
fazer e ndo puder (...).”
“E depois fico ansioso
quando penso que tenho
uma coisa para fazer,
que provavelmente ndo
vou conseguir.”

- Fraqueza muscular.

- Frustracao;

- Ansiedade.

-b7301 Forca dos
musculos de um
membro.

-b152 FuncBes
emocionais.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Transcricao

“E tudo nas
articulacoes,
principalmente nos
joelhos e nos
ombros.”

Estruturas do Corpo

Unidade de Conceito

- Joelhos.

Categoria da CIF Comentarios

-s75011 Articulacbes
da regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais s@o 0s seus maiores problemas?

Transcricdo

“Fazer certos
movimentos, como
baixar e levantar,
porque sinto muita
dor (...).”

“E correr e se;
movimentar as
pernas,
principalmente
baixar (...).”
“(...)depois custa-me
fazer os trabalhos na
terra e no pinhal, ndo
consigo ficar de
cocoras.”

Atividades e Participagéo

Unidade de Conceito

- Dificuldade em baixar-se;
- Dificuldade em levantar-

- Dificuldade em correr.

- Dificuldade em agachar-se;
- Dificuldade em ir ao
campo.

Categoria da CIF Comentarios

-d4101 Agachar-se.
-d4552 Correr.

-d4101 Agachar-se;
-d6505 Cuidar das
plantas de interior e de
exterior.



“Depois subir e
descer escadas, mais
o descer, até nos
terrenos inclinados,
custa muito; ajoelhar
..)”

“Na gindstica ndo
faco as aulas como
0S outros, a menina
diz-me para fazer s
aquilo que posso.”
“Ajudar a mulher,
ndo é que eu fizesse
muito, mas sempre
fazia qualquer
coisita, agora custa
mais.”

“Bicicleta também ja
ndo consigo usar.”

- Dificuldade em subir e
descer escadas;

- Dificuldade em ajoelhar-
se;

- Dificuldade em caminhar
em terrenos irregulares.

- Restri¢Ges na atividade
desportiva.

- Dificuldade em ajudar a
esposa nas tarefas.

- Dificuldade em andar de
bicicleta.

-d4551 Subir/descer;
-d4102 Ajoelhar-se;

- d4502 Andar sobre
superficies diferentes.

-d9201 Desportos;
-d9204 Passatempos
(“Hobbies™).

- d660 Ajudar os
outros.

-d4750 Conduzir um
meio de transporte com
tracdo humana.

Questdo: Tendo em conta 0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcricdo

“As vezes tenho que
utilizar uma
bengalita, quando
tenho mais dores.”

“Nas escadas, estou
sempre a procura do
corrimao.”

“A fisioterapia
também vai
ajudando.”

“A esposa ajuda
muito.”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

- Dispositivo de apoio a
mobilidade.

- Dispositivo de auxilio para
subir e descer escadas.

- Fisioterapia.

- Apoio familiar.

Categoria da CIF

-e120 Produtos e
tecnologias destinados
a facilitar a mobilidade
e 0 transporte pessoal
em ambientes
interiores e exteriores.
-e120 Produtos e
tecnologias destinados
a facilitar a mobilidade
e 0 transporte pessoal
em ambientes
interiores e exteriores.

-e355 Profissionais de
salde.

-e310 Familia proxima.

Comentarios



Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstéculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

-e150 Arquitetura,

« construgdo, materiais e
Se me aparece uma .
tecnologias

escada de repente, - Barreira arquitetonica. e -
P arquitetonicas em
tento evitar.

prédios para uso
publico.



ANEXO XVIII - LISTA DE CONCEITOS NAO CODIFICADOS NA CIF



Unidade de Conceito

Dificuldade em movimentar-se rapido.

Organizacao da habitacéo.
Incapacidade em coser a maquina.
Medo de cair.

Dificuldade a entrar e sair do carro.
Forca de vontade.

Vilvo.

Cadigo
nd.
na.
na.
fp.
na.
fp.
fp.



ANEXO XIX - CONSENSO ENTRE OS 2 INVESTIGADORES - LINKING FINAL



Entrevista: 1 Investigador 1 & Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“A dor nos ja
sabemos, a dor ndo é
continua, mas pronto
a dor vem. Passa-se 0
dia, ndo vamos dizer
24 horas com dor,
mas est4 sempre a
dizer que esta 1a.”
“Varios movimentos,
como por exemplo,
correr e movimentar-
se rapido.”
“Tarefas nio se i . - b7101 Mobilidade de
fazem com a Rt B tslliei. varias articulacoes;
coes;
facilidade que se
faziam, movimentos
também ja ndo se
fazem e ¢ assim.”

- Dor. -h280 Sensacédo de dor.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo
Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios
“Joelhos, ombros e -575011 Articulacbes
- Joelhos.

nas ancas também.” da regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios



“Varios movimentos.
Como por exemplo
correr e movimentar-
se rapido.”

“Passar a ferro,
varrer, ir ao campo
faz-se com mais
dificuldade e menos
vezes”.

“Subir e descer
escadas.”

- Dificuldade em correr;
- Dificuldade em
movimentar-se rapido.

- Dificuldade em passar a

ferro;

- Dificuldade em varrer;
- Dificuldade em ir ao
campo.

- Dificuldade em subir e
descer escadas.

-d4552 Correr;
-n.d.

-d6500 Fazer e
consertar roupas;
-d6402 Limpar a
habitacéo;

-d6505 Cuidar das
plantas de interior e de
exterior.

-d4551 Subir/descer.

- Dificuldade em
movimentar-se rapido.

- Inclui passar roupas a
ferro.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcricdo

“(...) em minha casa,
nas escadas, num
lado tenho o
corriméo noutro a
parede; na casa de
banho ¢ o poliban; e
noutras partes como
a cozinha, ja ndo se
lava tanto a loica,
mete-se mais na
maquina.”

“A fisioterapia
atenua (...).”

“(...) os tratamentos
ajudam, ja ndo se
toma tanta
medicacdo como se
tomava, mas de vez
em quando também
tem que se tomar.”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

-Dispositivo de auxilio para

subir/descer escadas;

- Dispositivo de auxilio para

0 banho;

- Dispositivo de auxilio para

lavar a loiga.

- Fisioterapia;
- Medicacéo.

Categoria da CIF

-e155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquitetdnicas em
prédios para uso
privado;

-e1551 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquitetdnicas para 0s
acessos as instalagdes
interiores em prédios
pra uso privado.

- 1150 produtos e
tecnologias gerais para
uso pessoal na vida
diéria.

-e355 Profissionais de
saude;
-e1101 Medicamentos.

Comentarios



Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstéculo?

Transcricao

“O marido ndo ajuda
nada, passa o dia fora
de casa. E também
nunca foi educado
para isso.”

“As escadas de casa
complicam um
bocadinho (...).”

Entrevista: 2

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito

- Falta de apoio do marido.

- Barreira arquitetonica.

Categoria da CIF Comentarios

-e310 Familia préxima;
-e410 Atitudes
individuais de
membros da familia
préxima.

-e155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquitetdnicas em -
prédios para uso
privado.

Investigador 1 & Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Transcrigéo

“Custa-me a fazer
tudo o que envolve
pernas e joelhos,
porgue tenho muitas
dores.”

“Ando um bocadito e
canso-me.”

Fungdes do Corpo

Unidade de Conceito

- Dor nas pernas;
- Dor nos joelhos.

- Fadiga.

Categoria da CIF Comentérios

- b28015 Dor em membro
inferior;

- b28016 Dor nas
articulacoes.

- b1300 Nivel de energia;

o
- b4552 Fatigabilidade. & ISR,



Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Transcricao

“A mim € s nos
joelhos.”

Estruturas do Corpo

Unidade de Conceito

- Joelhos.

Categoria da CIF

- 575011 Articulacdes da
regido do joelho.

Comentarios

Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais sdo os seus maiores problemas?

Transcricdo

“Deixei de puder
trabalhar, antes de
me reformar era
estucador, agora
deixei o campo (...)

ER)

“Custa a andar, subir
e descer escadas.”

“Nao sou capaz de
fazer as tarefas
domésticas que
fazia.”

“Deixei de dar as
minhas passeadas.”

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito

- Dificuldade na atividade
profissional;
- Restri¢do na agricultura.

- Dificuldade a andar;
- Dificuldade a subir e
descer escadas.

- Dificuldade a fazer tarefas
domeésticas.

- Restri¢éo nas atividades
recreativas.

Categoria da CIF

- d850 Trabalho
remunerado;

- d6505 Cuidar das plantas
de interior e exterior.

- d450 Andar;
- d4551 Subir/descer.

- d640 Realizar as tarefas
domeésticas;

- d920 Recreacao e lazer.

Comentarios

- 3% investigador.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores



Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

A f|S|oterap|zi, 150 Fisioterapia. - 355 Profissionais de saude.  +
ajuda-me (...)
- 155 Arquitetura,
construcdo, materiais e
tecnologias arquiteténicas em
prédios para uso privado.

“ A casa s6 tem 2 ou

3 dnms” - Arquitetura da casa.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios
“Nao tenho ninguém - €310 Familia préxima;
que me ajude.” - Falta de apoio. - €315 Familia alargada; - 3° investigador.
- €320 Amigos.

- €155 Arquitetura,

“Sé quando vou a x i
construcao, materiais e

casa dos meus filhos,

N Jo - Barreira arquitetonica. tecnologias arquitetonicas -
eles tém primeiro 2
» em prédios para uso
andar (...). ]
privado.
Entrevista: 3 Investigador 1 & Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“Bastante dor (...)” - Dor. -b280 Sensacdo de dor.



“(...) é mais dificil
uma pessoa
caminhar,
movimentar-se e
trabalhar porque os
membros estdo mais
presos, 0Ssos,
articulagoes e tudo.”
“(...) baixar-se e
levantar-se, manear-
me dos bracos e
caminhar.”

- Restricdo do movimento.

- b7101 Mobilidade de
varias articulacdes.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Transcricao

“E mais na parte
0ssea, joelhos,
ombros, coluna e
pescoco. E pés, as
vezes ndo me
consigo calgar”.

Estruturas do Corpo

Unidade de Conceito

- Joelhos.

Categoria da CIF Comentarios

-575011 Articulacbes
da regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcricdo

“(...) é mais dificil
uma pessoa
caminhar,
movimentar-se e
trabalhar porque os
membros estdo mais
presos, 0ssos,
articulagoes e tudo.”

“(...) baixar-me e
levantar-me, manear-
me dos bracos e
caminhar.”

“(...)a gente no
campo tem que
caminhar muito para
fazer o dia-a-dia e

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito

- Dificuldade em andar;
- Dificuldade em trabalhar.

- Dificuldade em baixar-se;
- Dificuldade em levantar-
se;

-Dificuldade em andar.

- Dificuldade em ir ao
campo;

- Dificuldade em realizar as
limpezas.

Categoria da CIF Comentarios

-d450 Andar;
-d855 Trabalho ndo
remunerado.

-d4105 Curvar-se;
-d4104 Por-se em pé;
-d450 Andar.

- 3° investigador.

-d6505 Cuidar das plantas
de interior e de exterior;
-d6402 Limpar a
habitacao.



depois em casa, as
limpezas como varrer
a casa."

“Nao consigo ir a
festas, porque a gente
tem de ser estar
muito de pé e ja ndo
consigo por causa
dos 0ss0s.”

“Escadas, degraus ¢
um problema a
subir.”

-Convivio;
- Manutencdo da posicao
bipede.

- Dificuldade em subir
escadas.

-d750 Relacionamentos
sociais informais;

-d4154 Permanecer de pé.

-d4551 Subir/descer.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcrigéo

“As vezes tem que
ser o meu homem a
varrer a casa.”

“(...) ando encostada
a0 pau para
conseguir caminhar
melhor (...).”

“(...) ando sempre
com um banco no
campo e sento-me
muitas vezes e
depois retomo.”

“Tenho umas pessoas
gue me vao ajudar na
agricultura.”

“Ja me mudei para o
rés-do-chdo para ndo
ter que subir
escadas.”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

- Apoio do marido.

- Dispositivo de auxilio a
mobilidade.

- Produtos de apoio.

- Apoio externo para a
agricultura.

- Alteracdo da organizagdo

da habitacéo.

Categoria da CIF

-e310 Familia préxima.

-e1201 produtos e
tecnologias de apoio
destinados a facilitar a
mobilidade e o
transporte pessoal em
ambientes interiores e
exteriores.

-e135 Produtos e
tecnologias para o
trabalho.

- 340 Prestadores de
cuidados pessoais e
assistentes pessoais.

-e155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquitetdnicas em
prédios para uso
privado.

Comentarios



“(...) o que me ajuda
mais sdo as pomadas
da Alemanha.”

“(...) é abase de
comprimidos (...).”

- Medicacéo.

-e1101 Medicamentos.  +

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstéculo?

Transcricdo

“(...)aépoca de
invernia ¢ pior.”

“Escadas, degraus ¢
um problema a
subir.”

“As vezes também 0s
médicos deviam
ajudar mais (...).”

“(...) ndo temos
direito a reformas,
nem a nada.”

“Ja pedi a invalidez
duas vezes e ndo ma
deram, ndo ddo nada
a ninguém.”

Entrevista: 4

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito

-Estacdo do ano.

- Barreira arquitetonica.

- Indiferenca/ falta de
suporte por parte dos
profissionais de salde.

-Politicas do pais em
questdo.

Categoria da CIF Comentarios

-225 Clima. -

-e155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias -
arquitetonicas em

prédios para uso

privado.

-e355 Profissionais de
saude.

-e570 Servigos,
sistemas e politicas
relacionadas com a
seguranca social.

Investigador 1 & Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Transcricédo

“Comecei a sentir dores (...).”

Funcdes do Corpo

Unidade de Conceito

- Dor.

Categoria da CIF Comentarios

- b280 Sensacéo de dor.



“(...) durante a noite tenho
uma certa dificuldade em
descansar por causa do
joelho.”

- Alteracd@es do sono. - b134 Fungdes do sono.

“*As vezes ndo estou nas

devidas condicGes, nem

devidamente concentrado, . - b152 Funcbes
- < - Estado emocional. S

despistado, e pronto, ndo emocionais.

falamos com aquela correcéo

[acerca da familia].”

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam o0s problemas?

Estruturas do Corpo

Transcri¢éo Unidade de Conceito Categoria da CIF

“Os joelhos ja ndo

funcionam muito bem, - 575011 ArticulacBes da
- Joelhos. o .

as ancas comegam a regido do joelho.

ficar ferrugentas.”

Comentarios

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF

“Sempre gostei de
agricultura, ter
qualquer coisa, no
tempo em que as
coisas se produzem,
mas agora ja nao
consigo.”

- d6505 Cuidar das
plantas de interior e
exterior.

- Dificuldades a realizar
agricultura.

“Gostava de jogar a
bola, mas ndo
posso.”

- Restricdo na atividade

desportiva. - d9201 Desportos.

Comentarios

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?



Transcricéo

“E 0 convivio no
clube, com os meus
amigos a jogar
cartas.”

“ Tomo alguns
medicamentos para
evitar tantas dores.”

- Apoio dos amigos.

- Medicacéo.

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

Categoria da CIF Comentéarios

- €320 Amigos. +

- 1101 Medicamentos. +

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Transcricdo

“Obstaculo € ndo ter com
quem dialogar, tenho 2
filhos, s6 que cada um
deles ja tem a sua vida

(..)

“Sou vitvo, o isolamento
é um grande problema
para mim.”

“(...) tenho escadas em
casa.”

Entrevista: 5

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito

- Falta de apoio dos filhos.

- Viavo.

- Barreiras arquitetonicas.

Categoria da CIF Comentarios

- €310 Familia préxima. -

p - Vidvo (-)

- €155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias arquitetonicas -
em prédios para uso

privado.

Investigador 1 & Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Fungdes do Corpo



Transcricao

“(...) tenho muitas
dores.”

“Sofro de noite e de
dia com dores.”

“Na cama s6 posso
dormir para um lado,
(...), isso afeta-me
muito que eu ndo
gosto de dormir s6
para um lado.”
“(...) ndo me posso
baixar, os joelhos
ndo dobram para me
baixar.”

Unidade de Conceito

- Dor.

- AlteracGes do sono.

- Restri¢cdo do movimento.

Categoria da CIF Comentarios

-b280 Sensagdo da dor.

-b134 Funcdes do
sono.

-b7101 Mobilidade de
varias articulacdes.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam o0s problemas?

Transcricao

“A coluna e as ancas
é 0 que me doi
mais.”

Estruturas do Corpo

Unidade de Conceito

- Ancas.

Categoria da CIF Comentarios

-575001 Articulacdo da
anca.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais s@o 0s seus maiores problemas?

Transcricdo

“Deixei de poder
caminhar (...). (...)
costumava fazer uma
caminhada de
manhd, agora ja nao
fago.”

“Nao consigo
trabalhar como
trabalhava antes.”
“Principalmente a

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito

- Dificuldade em andar.
- Dificuldade em realizar
caminhadas.

- Dificuldade em trabalhar.

- Dificuldade em realizar a

atividade de agricultura;

- Dificuldade em realizar as

Categoria da CIF Comentarios

-d450 Andar;
-d920 Recreacdo e
lazer.

-d855 Trabalho ndo
remunerado;

-d6505 Cuidar das
plantas de interior e de



agricultura, (...), tarefas domésticas. exterior;

antes cavava, -d640 Realizar as
semeava, agora faco tarefas domésticas.
as minhas coisas em
casa e pouco mais e
com muito custo
(...).

“(...) ndo me posso
baixar, os joelhos

N - Dificuldade em agachar-se.  -d4101 Agachar-se.
ndo dobram para me

baixar.”
A subir as esg?das - Dificuldade em subir -d4551 Subir/descer.
custa-me (...). escadas.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

-e155 Arquitetura,

“(...)jativemos de x .
construgcao, materiais e

fazer uma rampa

~ tecnologias
porque nao . . +
. - Arquitetura da casa. arquitetdnicas em
conseguia descer 0s g
o prédios para uso
degraus. .
privado.

“Os tratamentos
também ajudam e se

ndo fosse a
medicacdo ndo T
gdon - . -e355 Profissionais de ~ +
conseguia Viver, - Fisioterapia; .
o salde;
porque de vez em - Medicacéo.

quando tenho de -e1101 Medicamentos.  +

tomar comprimidos
para as dores porque
ndo consigo andar.”

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras



Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

« . -e155 Arquitetura,
A subir as escadas x -
construcdo, materiais e
custa-me, (...), tenho . S .
, : - Barreira arquiteténica. tecnologias
14 5 degraus seguidos e -
(..) arqu!tetonlcas em
e prédios para uso
privado.
Entrevista: 6 Investigador 1 & Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“(...) esta dor no
joelho a uns 7 - Dor no joelho.
meses.”

-b28016 Dor nas
articulacdes.

“(...) até ja consigo
dobrar mais um - Restricdo do movimento.
bocadinho a perna.”

- b7101 Mobilidade de
varias articulagdes.

Questdo: Tendo em conta 0 seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Problemas de

diabetes, coracéo,

hipertensdo, figadoe - Joelhos.
agora aqui 0s

joelhos.”

-s75011 Articulacbes
da regido do joelho.



Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacao

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Agora quando me

i nojoono - Difculdade emandarce (GO SEIIEE T
guino bicicleta. N P

obrigado a abandonar tracdo humana.

a bicicleta (...).”

“A conduzir ainda

n&o tenho assim - Dificuldade em conduzir -d4751 Conduzir
grande dificuldade um automovel. veiculos motorizados.
...).”

Questdo: Tendo em conta 0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“A medicacgdo,

depois 0 médico de -e1101 Medicamentos;

familia mandou-me ) I\/_Ie_dlcagag, -e355 Profissionais de *
- - Fisioterapia. ! +
para aqui e tenho saude.
melhorado (...).”
-e155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
“A minha casa é tecnologias
terrena, anda-se - Arquitetura da casa. arquiteténicas em +
bem.” prédios para uso

privado.



Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:
O que acha que é um obstéculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

Entrevista: 7 Investigador 1 & Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Ja ndo consigo
movimentar-me - Restricdo de movimento.
como antigamente.”

- b7101 Mobilidade de
varias articulagdes.

“ Tenho muitas
dores, muitas dores - Dor. - b280 Sensacéo de dor.
mesmo.”

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“(...) os das artroses - 575011 Articulagdes da
. . » - Joelhos. > .
é nos joelhos. regido do joelho.



Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcricéo

“Comecei a trabalhar muito
menos (...).”

“Tenho muita dificuldade
nos movimentos,
principalmente o subir e
descer escadas, o sentar, e
certos movimentos que a
gente tem que fazer com as
pernas fazem-me doer.”

“Tive que deixar de fazer
ginastica (...).”

“Fazer caminhadas também
tive que deixar de fazer.
(...) deixei de estar tanto
com elas [amigas], porque
ja ndo faco estas
atividades.”

“Ha dias que ndo se
aguentam, a gente nem se
consegue levantar.”

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito

- Dificuldade na realizacdo
do trabalho.

- Dificuldade a subir e
descer escadas;

- Dificuldade a sentar;
- Dificuldade a realizar
movimentos com as
pernas.

- Restri¢do na atividade
desportiva.

- Restricédo nas atividades
recreativas.

- Dificuldade a levantar.

Categoria da CIF

- d855 Trabalho nao
remunerado.

- d4551 Subir/descer;
- d4103 Sentar-se;
- nd.

- d9201 Desportos.

- d920 Recreacdo e lazer.

d4104 Por-se em pé.

Comentarios

- Dificuldade a
realizar
movimentos com as
pernas.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcrigéo

“Ja gastei montes de
bisnagas de pomadas

e sprays (...).”
“Fago muitas vezes
fisioterapia.”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

- Terapias medicamentosas.

- Fisioterapia.

Categoria da CIF Comentérios

- €110 Produtos ou
substancias para +
consumo pessoal.

- 355 Profissionais de
saude.



Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:
O que acha que é um obstéculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“A gente quando ¢ mais
nova enche a casa de coisas
e mobilias que agora
estorvam (...). Certas coisas
que tenho em casa, que se
fosse agora, ndo fazia.”

- 155 Arquitetura,
construcdo, materiais e

- Barreira arquitetonica. tecnologias -
arquiteténicas em
prédios para uso privado.

Entrevista: 8 Investigador 1 & Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“(...) algumas dores
mas a vida continua
.)74..)o
principal que sinto é
s6 mesmo a dor neste
momento.”

- Dor. -h280 Sensagdo da dor.

“(...) acho que a
prépria fraqueza
muscular, a prépria
artrose (...).”

-b730 Funcdes da forca

- Fraqueza muscular.
muscular.

Questdo: Tendo em conta o Seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo



Transcricao

“(...)acho que a
prépria fraqueza
muscular, a prépria
artrose (...).”

“Nos joelhos, nas
dobradigas.”

Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

- 575011 Articulagdes

- Joelhos. da regigo do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcricdo

“Subir e descer
escadas, no entanto o
descer é 0 que custa
mais (...).”

“(...) ja tenho

dificuldade em
realizar caminhadas

)P

“(...) corria, saltava e
agora nao consigo.”

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

- Dificuldade em subir e

-d4551 Subir/descer.
descer escadas.

- Dificuldade em realizar -d920 Recreacdo e
caminhadas. lazer.

- Dificuldade em correr; -d4552 Correr;

- Dificuldade em saltar. -d4553 Saltar.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcrigéo

“(...) a fisioterapia
também ajuda (...).”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

-e355 Profissionais de

- Fisioterapia. satde.



Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstéculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

Entrevista: 9 Investigador 1 & Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“Néo deixou de
funcionar nada,
continuo a fazer tudo
na mesma, mas agora
com um bocadinho
de dor.”

“(...) se eu me baixo
ou ponho de joelhos
tenho que me
levantar com a ajuda
dos bracos, que a
for¢a diminuiu.”

- Dor. -h280 Sensagdo de dor.

-b7303 Fungdes dos
- Fraqueza muscular. musculos da metade
inferior do corpo.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo



Transcricao

“Joelhos.”

Unidade de Conceito Categoria da CIF

-s75011 Articulacbes

- Joelhos. da regido do joelho.

Comentarios

Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcricdo

“Tenho que subir as

escadas e descer, mas

se eu me baixo ou
ponho de joelhos
tenho que me
levantar com a ajuda
dos bracos, que a
for¢a diminuiu.”
“(...)para me
levantar é que é 0
problema.”

“Hum, o meu
problema estad em
subir e descer
escadas.”

“(...) mas ja sei que
se for para o campo,
ndo consigo trepar
pelos campos acima

(..)”

Atividades e Participacao

Unidade de Conceito Categoria da CIF

- Dificuldade em levantar-se. -d4104 P6r-se em pé.

- Dificuldade em subir e

-d4551 Subir/descer.
descer escadas.

-d4502 Andar sobre
superficies diferentes.

- Dificuldade em caminhar
por terrenos irregulares.

Comentarios

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcrigéo

“A fisioterapia acho
que aliviou um
bocadinho, um
bocado.”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito Categoria da CIF

-e355 Profissionais de

- Fisioterapia. satde:

Comentarios



“(...) tive que fazer
uma alteragdo nas
escadas para colocar
os degraus mais
suaves e ja me apoia
um bocado também.”

“Vou ali vou de
carro, vou acola vou
de carrinha (...).”

- Arquitetura da casa.

- Facilidade de mobilidade.

-e155 Arquitetura,
construgédo, materiais e
tecnologias
arquitecténicas em
prédios para uso
privado.

-e1201 Produtos e
tecnologias gerais
destinados a facilitar a
mobilidade e o +
transporte pessoal em
ambientes interiores e
exteriores.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricdo Unidade de Conceito

“Mas tenho uma
escada que ainda nao
alterei porque ndo
tenho espaco, esta
mal colocada.”

- Barreira arquitetonica.

Entrevista: 10

Categoria da CIF

-e155 Arquitetura,

construgdo, materiais e

tecnologias
arquitetdnicas em
prédios para uso
privado.

Comentarios

Investigador 1 & Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito

“Houve um aumento

N - Dor.
das dores.’

“A forga tem vindo a
decair conforme o
tempo”

- Fragueza muscular.

Categoria da CIF

- b280 Sensacéo de
dor.

- b730 Funcbes da
forca muscular.

Comentarios

-3° Observador



Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios
“Perna direita, - s7501 Estrutura da
.. ’ - Perna.
principalmente. perna.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios
“Deixei de fazer - . - d920 Recreacao e
. ” - Restricdo nas caminhadas.
caminhadas. lazer.
Dighel dlo sl ity Restricio nas atividades - d920 Recreacéo e
e quando saio, sO de -
’ recreativas. lazer.
carro.
Néo traba_lho, agora i - d850 Trabalho
estou de baixa por - Néo consegue trabalhar.
remunerado.

causa da perna.”
Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentéarios

“Pelo menos os - 355 Profissionais de

. Y - Fisioterapia. , +
fisioterapeutas aqui. P salde.



Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstéculo?

Transcricao

Entrevista: 11

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito

Categoria da CIF Comentarios

Investigador 1 & Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Transcricao

“Senti muitas dores

(.)

“(...) alteragdo na
forca e na
estabilidade.”

“ Nao consigo fazer
0 movimento todo
que fazia.”

Funcdes do Corpo

Unidade de Conceito

- Dor.

- Alteracéo da forca;
- Alteracdo da estabilidade.

- Restricdo de movimento.

Categoria da CIF Comentarios

- b280 Sensacéo de
dor.

- b730 Funcbes da
forca muscular;

- b715 Funcbes da
estabilidade das
articulacdes.

- b7101 Mobilidade de
varias articulagdes.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Transcricdo

“Joelhos.”

Estruturas do Corpo

Unidade de Conceito

- Joelhos.

Categoria da CIF Comentarios

- 575011 Articulacdes da regido do
joelho.



Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcricéo

“Entrar e sair do
carro, caminhar.”

“Andar de bicicleta
ja tenho um bocado
de receio.”

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito

- Dificuldade a entrar e sair do

carro;
- Dificuldade a andar.

- Dificuldade nas atividades

recreativas.

Categoria da CIF

- na;
- d450 Andar.

- d920 Recreacdo e lazer.

Comentarios

- Dificuldade a entrar e
sair do carro.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que 0 ajuda ou que o apoia?

Transcricao

“Forca de vontade

(..)”

“(...) abengalita que
comecei a usar no
sabado passado.”

“ A fisioterapia
também, por isso é
que se ca vem.”

“ Estar com 0s
amigos e com a
familia também
ajuda.”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

- Forca de vontade.

- Dispositivo de auxilio
a mobilidade.

- Fisioterapia.

- Apoio dos amigos;
- Apoio da familia.

- €320 Amigos;
- €310 Familia proxima.

Categoria da CIF

Comentarios

- Forga de vontade (+).

- e1201 Produtos e
tecnologias destinados a
facilitar a mobilidade e o
transporte pessoal em
ambientes interiores e
exteriores.

- 355 Profissionais de
saude.



Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstéculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcri¢éo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

Entrevista: 12 Investigador 1 & Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“Comegou a aparecer mais

. - Dor. - b280 Sensacéo de dor.
dores.
“(...) a conduzir e quando
comecgo a andar, comecgo -b770 FuncGes
a ter dores e durante - Coxear. relacionadas com o
algum tempo fico a padrdo de marcha.

coxear.”

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentéarios

- 575011 ArticulagBes da

“E mais nos joelhos.” - Joelhos. o .
regido do joelho.



Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacao

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Andar muito tempo baixado.” - Dificuldade em - d4105 Curvar-se.
curvar-se.

- Dificuldade em
manter a posicao d4154 Permanecer de pé.
ortostatica.

“Nao consigo estar muito tempo
em pé, sem me mexer.”

- Dificuldade em

“Os joelhos é mais quando estou de  ajoelhar; - 4152 Permanecer

ajoelhado;

joelhos e me quero levantar. - lelcul.dade em - 4104 Por-se em pé.
levantar;
(ooo) SO GUIELID COE Dificuldade a - d4751 Conduzir veiculos
a andar, comeco a ter dores e . . )
conduzir; motorizados;

durante algum tempo fico a
coxear.”

- Dificuldade a andar. -d450 Andar.

“Continuo a ir ao ginasio, mas s6
fago exercicios mediante aquilo
que a médica disse.”

- Restri¢éo na prética

deportiva. - d9201 Desportos.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“A fisioterapia tem-me
ajudado e tomo também .. . - 355 Profissionais de +
Vi 9 & vt - Fisioterapia; h

Optimus”, ¢ mais - Medicamentos: salde.
concentrado que o ' - 1101 Medicamentos. +
“Calcitrin.”””



Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:
O que acha que é um obstéculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

Entrevista: 13 Investigador 1 & Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“Tinha dores € nao - b280 Sensacéo de
. o - Dor.
podia andar. dor.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Eu estes dos o0ssos é
exatamente nos - Joelhos.
joelhos e nas ancas.”

- 575011 Articulagdes
da regido do joelho.



Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcri¢do

“Tinha dores e ndo podia
andar.”

“J& em casa que una
pessoa precisa de
apanhar alguma coisa do
chéo e de limpar
qualquer coisa e até com
a ajuda da esfregona, ja
ndo consigo.”

“Subir e descer escadas
também ¢ dificil (...).”
“Ir as compras até vou
de carro, mas depois
leva-los para casa ndo
consigo porque moro
num apartamento e ndo
tenho elevador.”

“E o facto de ndo puder
andar condicionou a
minha ida a passeios,
igreja.”

“Depois passar a ferro
também é complicado
porque tenho que estar
muito tempo em pé, s
aguento um bocado.

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito

- Dificuldade em andar.

- Dificuldade em baixar-
se;

- Dificuldade em limpar
o chao.

- Dificuldade em subir e
descer escadas.

- Dificuldade em andar;
- Dificuldade na
realizacdo dos seus
hobbies.

- Dificuldade em manter
a posicao bipede;

- Dificuldade em passar a
ferro.

Categoria da CIF Comentarios

- d450 Andar.

- d4105 Curvar-se;
- 06402 Limpar a
habitacéo.

- d4551 Subir/descer.

- d450 Andar;

- d920 Recreacdo e lazer;
- d9300 Religido
organizada.

- d4154 Permanecer de

peé; inclui
- Inclui passar roupas a
- d6500 Fazer e consertar P P
ferro.
roupas.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcricdo

“(...) ando com a
bengala, sem bengala
e ainda vou
fazendo.”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

- Dispositivo de auxilio a
mobilidade;

- Dispositivo de auxilio para
subir e descer escadas.

Categoria da CIF Comentarios

- €1201 Produtos e
tecnologias destinados

a facilitar a mobilidade  +
e o transporte pessoal



“Subir e descer
escadas tambhém é
dificil, mas habituei-
me a subir e a descer
com a ajuda das
canadianas (...).”
“Poucas coisas me
ajudam, a Unica coisa
é uma bengalita para
me apoiar e ajudar a
mudar.”

“As escadas do
prédio, mas apoiada
ao corrimdo e as
canadianas tenho que
as subir.”

“Para o meu trabalho
tenho escadas mas
sao faceis de subir e
sao poucas.”

“Em casa tirei os
tapetes para ndo
escorregar com as
canadianas e tentei
por as coisas mais
espacosas.”

- Arquitetura do local de
trabalho.

- Organizacdo da habitagdo.

em ambientes
interiores e exteriores;
- 155 Arquitetura,
construcdo, materiais e
tecnologias
arquitetdnicas em
prédios para uso
privado.

-e1501 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquiteténicas nos
acessos as instalaces
interiores de prédios
para uso publico.

-na

- Organizacéo da habitacdo

()

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Transcrigéo

“Ir &s compras até
vou de carro, mas
depois leva-los para
casa ndo consigo
porgue moro num
apartamento e ndo
tenho elevador.”
“Quando chegar a
precisar de ir para
um lar ndo sei como
vai ser, porque nao
tenho dinheiro, sdo
muito caros.”

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito

- Barreira arquitetonica.

- Politicas do pais em
questao.

Categoria da CIF

- 1501 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquitectdnicas nos
acessos as instalagdes
interiores de prédios
para uso publico.

- €570 Servicos,
sistemas e politicas
relacionadas com a
seguranca social.

Comentarios



Entrevista: 15 Investigador 1 & Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios
“Fiquei com muitas - b280 Sensacéo de
dores e fazia todos os - Dores; dor;
movimentos com - Restricdo de movimento. - b7101 Mobilidade de
muita dificuldade.” varias articulacdes.
“Comecei a andar
com as canadianas, - b755 Funcgbes de
porque tinha muitas - Défice de equilibrio. reacdes motoras
dores e sentia que involuntarias.

nao me equilibrava.”

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Os meus problemas

ultimamente sdo - 575001 Articulagdo
. - Anca.

gerais. Mas as da anca.

artroses sao na anca.”

Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participagéo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“Se cai uma coisa
para o chdo, ndo a - Dificuldade em baixar-se. - d4105 Curvar-se.
consigo apanhar.”



“Nao consigo calcar
umas meias, porque
ndo chego aos pés.”

“Custa-me estar
muito tempo em pé.”

“Nao consigo subir ¢
descer escadas, por
isso deixei de usar o
primeiro andar da
minha casa (...).”

“Deixei de sair de
casa, passam-se
meses sem sair de
casa.”

“Ja nem para ajudar
0 meu marido no
trabalho.”

“Agora também ja
ndo me sinto em
condicOes para
conduzir.”
“Também temos uma
pessoa que vai la a
casa fazer as
refeicdes e que me
ajuda a tomar banho,
ja ndo consigo fazer
essas coisas sozinha.
Também vai |4 fazer
limpeza.”

- Dificuldade em calcar-se.

- Dificuldade em
permanecer na posicdo
ortostatica.

- Dificuldade em subir e
descer escadas.

- Restri¢fes na socializacéo.

- Dificuldade em ajudar o
marido.

- Dificuldade em conduzir
um veiculo.

- Dificuldade em preparar
refeigdes;

- Dificuldade em tomar
banho;

- Dificuldade em limpar a
habitacao.

- d5402 Calgar.

- d4154 Permanecer de
pé.

- d4551 Subir/descer.

- d9205 Socializagdo.

- d660 Ajudar os
outros.

- d4751 Conduzir
veiculos motorizados.

- 0630 Preparar
refeigdes.

- d5101 Lavar todo o
Ccorpo;

- 06402 Limpar a
habitacao.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que 0 ajuda ou que o apoia?

Transcrigéo

“Tenho tido o apoio
da minha filha, mas
ela também tem o
trabalho dela.”

“O que me vale sao
as canadianas, sendo
nao me arrastava
para lado nenhum.”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

- Apoio da familia.

- Dispositivo de auxilio a
mobilidade.

Categoria da CIF

- €310 Familia
Préxima.

- €120 Produtos e
tecnologias destinados
a facilitar a mobilidade
e 0 transporte pessoal

Comentarios



em ambientes
interiores e exteriores.

. . - €355 Profissionais de
- Fisioterapia. P +
saude;

“A fisioterapia tem-
me estado a ajudar.”

“Também temos uma
pessoa que vai la a
casa fazer as
refeicdes e que me . - €340 Prestadores de

; - Auxilio externo nas : .
ajuda a tomar banho, atividades cuidados pessoais e +
ja ndo consigo fazer ' assistentes pessoais.
essas coisas sozinha.
Também vai |4 fazer
limpeza.”
“Nao consigo subir e
descer escadas, por
isso deixei de usar o

-e155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
- Alteracdo da organizagéo tecnologias

primeiro andar da S N +
. . da habitacéo. arquitetonicas em

minha casa, mudei as rédios para uso

coisas todas cé para Briva do P

baixo.”
Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

- €155 Arquitetura,

“Nao consigo subir e x .
construcdo, materiais e
descer escadas, por -
tecnologias

isso deixei de usar 0 - Barreira arquitetdnica. N -
o arquitetdnicas em
primeiro andar da

i @ rédios para uso
minha casa (...). Brivado P

Entrevista: 16 Investigador: Cristiana Faria & Fernando Loureiro
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios



“Sinto dores nos
joelhos.”

“Andar custa-me
muito, ja ndo tenho a
mesma forca e fico
cansado muito
rapido.”

“Custa-me mexer 0s
joelhos.”

“Ja ndo consigo ter
uma boa noite de
sono.”

- Dor nos joelhos.

- Fraqueza muscular;
- Fadiga.

- Diminuicdo da mobilidade
dos joelhos.

- Alterac@es do sono.

- b28016 Dor nas
articulacdes.

- b730 Funcbes da
forca muscular;

- b1300 Nivel de
energia;

- b4552 Fatigabilidade.
- b7101 Mobilidade de
varias articulacdes.

- b134 Funcbes do
sono.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Transcricao

“Joelhos (...).”

Estruturas do Corpo

Unidade de Conceito

- Joelhos.

Categoria da CIF Comentarios

- 575011 ArticulagBes da
regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcricdo

Atividades e Participagéo

Unidade de Conceito

- Dificuldade a andar;
- Dificuldade em

Categoria da CIF Comentarios

-d450 Andar;

“Dificuldades sdao muitas.
Andar, estar muito tempo de
pé, carregar pesos, subir e
descer escadas (...).”

permanecer de pé;

- Dificuldade em
carregar pesos;

- Dificuldade a subir e
descer escadas.

-d4154 Permanecer de pé;
-d430 Levantar e
transportar objetos;

- d4551 Subir/descer.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores



Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“ A minha mulher, por
exemplo, ajuda-me em

tudo que tenho Apoio da familia. €310 Familia proxima.
dificuldades.”
- 1201 Produtos e
“ A bengala também, sem tecnologias destinados a
ela é que ndo conseguia - Dispositivo de auxilioa facilitar a mobilidade e o
mesmo andar.” mobilidade. transporte pessoal em
ambientes interiores e
exteriores.
A fisioterapia também - . - €355 Profissionais de
ajuda, ja estou a ficar - Fisioterapia. ; +
» salde.
melhor.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“Subir um escadote
ou uma escada, antes - 155 Arquitetura,
subia com facilidade, construgdo, materiais e

. - Barreira arquitetonica; . N
agora custa-me muito tecnologias arquitetonicas em

- Medo de cair (-)

e tenho medo de cair, Medo de cair. prédios para uso privado;

fica mais dificil - fp.

andar por casa.”

Entrevista: 17 Investigador 1 & Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagnostico de osteoartrose?

Fungdes do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

“Deixei de fazer

muita coisa e perdi

muita alegria porque - Estado emocional.
queria fazer e ndo era

capaz.”

- b152 Funcbes
emocionais.



“De vez em quando
da-me muitas dores
nos joelhos e ndo os
consigo manejar
bem.”

“La onde eu estou
fazem ginastica e eu
ndo consigo levantar
a perna, notei que
fiquei com menos
forga.”

- Dor nos joelhos;

- Fraqueza muscular.

- Restricdo de movimento.

- b28016 Dor nas
articulacdes;

- b7101 Mobilidade de
varias articulacdes.

- b7301 Forca dos
musculos de um
membro.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricao Unidade de Conceito

“Na coluna, nos
joelhos, nas méos e
no corpo todo.”

- Joelhos.

Categoria da CIF Comentarios

- 575011 ArticulagBes da
regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo

Transcricdo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“N&o posso deixar cair uma
€0isa, ndo posso baixar-me
para a apanhar.”

- Dificuldade em

. - d4105 Curvar-se.
baixar-se.

“La onde eu estou fazem
ginastica e eu ndo consigo
levantar a perna (...).”

- RestricGes na

atividade desportiva. (AU DLk

“Tenho dificuldade em andar

e ando com o andarilho.” - 450 Andar.

- Dificuldade em andar;

- Dificuldade em subir

- d4551 Subir/descer;
escadas.

“Nao consigo subir escadas.”

- Dificuldade em
calcar-se.

“Nao consigo baixar-me,

o - d5402 Calcar.
calcar, custa-me muito.



“No lar ajudava a costureira
e fazia croché, mas por
causa dos joelhos ndo
consigo coser & maquina.”

a maquina.

- Dificuldade em tomar
banho.

“As pessoas do lar ddo-me
banho, ainda.”

“Fazia teatro antes disto e
agora quando pedem ajuda
na cozinha eu ainda vou
ajudar.”

teatro.

- Incapacidade em coser

- Incapacidade de realizar

-Nn.a.

- d5101 Lavar todo o corpo.

- d9202 Arte e cultura.

-Incapacidade
em coser a
maquina (3°
investigador).

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que 0 ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricdo Unidade de Conceito

“Ja usei muita

pomada.” - Medicamentos.

“Tenho dificuldade
em andar e ando com
o andarilho.”

“(...) segundo € o
meu andarilho.”

- Dispositivo de auxilio a
mobilidade.

“O que me ajuda em

primeiro lugar é

viver com pessoas

simpaticas e boas, - Fisioterapia;

€OMo VOCEs e as - Auxiliares/Profissionais do
pessoas do lar (...).” lar.

“As pessoas do lar
dao-me banho,
ainda.”

“Na casa do meu
filho tem 60 escadas
e eles ainda na
pascoa me queriam
levar ao colo.”

- Familia.

Categoria da CIF

- 1101 Medicamentos. +

- e1201 Produtos e
tecnologias destinados
a facilitar a mobilidade
e o transporte pessoal
em ambientes
interiores e exteriores.

- 355 Profissionais de
salde;

- €340 Prestadores de +
cuidados pessoais €
assistentes pessoais.

- 310 Familia
préxima.

Comentarios



Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que é um obstéculo?

Transcricao

“Ir 4 loja e ir a casa
do meu filho, porque
tem escadas.”

“Pagar a
mensalidade.”

Entrevista: 18

Fatores Ambientais: Barreiras

Unidade de Conceito

- Barreira arquitetonica.

- Politicas do pais em
questao.

Categoria da CIF Comentarios

- €155 Arquitetura,
construcdo, materiais e
tecnologias

arquitecténicas em

prédios para uso

privado.

- 570 Servicos,

sistemas e politicas
relacionadas com a -
seguranca social

Investigador 1 & Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Transcrigéo

“Deixei de poder
andar como

andava...sentia dores

nos joelhos.”

Fungdes do Corpo

Unidade de Conceito

- Dor nos joelhos.

Categoria da CIF Comentérios

- b28016 Dor nas
articulacoes.

Questdo: Tendo em conta o0 seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo



Transcricao

“E na coluna, nas
ancas, nos joelhos e
nas articulacdes das
maos.”

Unidade de Conceito

- Joelhos.

Categoria da CIF Comentarios

- 575011 Articulagdes
da regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcricao

“Deixei de poder
andar como
andava...sentia dores
nos joelhos.”

“Andava de bicicleta,
deixei de o fazer,
porque ndo podia.”

“Deixei de limpar a
minha casa como
limpava antes, faco
€como posso.”

“(...) deixei de ir ao
sOtdo por causa das
escadas e a garagem

(oo

“Deixei de ir a missa
porque me custa a
andar (...).”

“Jardinava, fazia um
bocadinho de horta,
deixei de fazer.”

“Nao sou capaz de
andar 100m
seguidos, nem 50m,
sem parar.”

“Deixei de ter uma
vida sexual ativa
também.”

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito

- Dificuldade em andar.

- Incapacidade de andar de
bicicleta.

- Dificuldade em limpar a
casa.

- Dificuldade em deslocar-se
dentro de casa;

- Dificuldade em subir e
descer escadas.

- Impossibilidade de ir a
missa.

- Impossibilidade em ir ao
campo e jardinar.

- Dificuldade em andar.

- Impossibilidade de ter uma
vida sexual ativa.

Categoria da CIF Comentarios

- d450 Andar.

- d4750 Conduzir um
meio de transporte com
tracdo humana.

- 06402 Limpar a
habitacéo.

- d4600 Deslocar-se
dentro de casa;
- d4551 Subir/descer.

- d9300 Religido
organizada.

- d6505 Cuidar das
plantas de interior e de
exterior;

- d4500 Andar
distancias curtas.

-d7702
Relacionamentos
sexuais.



Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

. - - €310 Familia

“Os netos.” - Apoio familiar. . +

Os netos poio familia proxima.
“Nas escadas de fora .

x - e155 Arquitetura,
ndo ando, nas ~ .

construcdo, materiais e
escadas de dentro o . . - :
e - Dispositivo de auxilio para  tecnologias

meu marido ja +

colocou uns
corrimdes para eu me

subir e descer escadas.

arquiteténicas em
prédios para uso

» rivado.
poder segurar. P

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcrigéo

“Nas escadas de fora
nao ando, nas
escadas de dentro o
meu marido ja
colocou uns
corrimdes para eu me
poder segurar.”

Entrevista: 19

Unidade de Conceito

- Barreira arquitetonica.

Categoria da CIF Comentérios

- €155 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquiteténicas em
prédios para uso
privado.

Investigador 1 & Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo



Transcri¢éo Unidade de Conceito

“Dor. Dor no
movimento, dor a andar,
uma dor brusca.”

- Dor.

“A parte muscular ndo
. - Fraqueza muscular.

tem tanta forca (...).

“A ansiedade e 0 medo,

por causa do joelho, é a

Unica coisa que complica

a minha vida.”

- Func6es emocionais.

Categoria da CIF Comentéarios

- b280 Sensacéo de dor.

- b730 Funcbes da forca
muscular.

- b152 Funcbes
emocionais.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Estruturas do Corpo

Transcricao

“Ja a parte articular, é o

joelho.” - Joelho.

Unidade de Conceito

Categoria da CIF Comentarios

- 575011 ArticulagBes da
regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participagéo

Transcricdo Unidade de Conceito

- Dificuldade na
realizacdo de tarefas
domésticas.

“A lide doméstica é o que
mais me custa.”

“Depois o subir e descer
escadas também custa, e
nem me tento ajoelhar,
porque sei que vai doer
imenso.”

- Dificuldade a subir e
descer escadas;

- Dificuldade a
ajoelhar.

“(...) ndo consigo andar

. - Dificuldade a andar.
tanto como gostaria.

Categoria da CIF Comentarios

- d640 Realizar as tarefas
domeésticas.

- d4551 Subir/descer;
- d4102 Ajoelhar-se.

- d450 Andar.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?



Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

- €340 Prestadores de

“Tenho uma senhora que me - Auxilio na manutencao

vai ajudar na limpeza (...).”  da casa.
“Depois a familia também -
) o - Familia.
me apola muito.
“(...) a fisioterapia também - .
(- P - Fisioterapia.

tem ajudado.”

cuidados pessoais e +
assistentes pessoais.

- 310 Familia proxima.  +

- €355 Profissionais de
saude.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de

saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcrigéo Unidade de Conceito

Entrevista: 20

Categoria da CIF Comentérios

Investigador 1 & Investigador 2

Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Funcdes do Corpo

Transcricdo Unidade de Conceito

“Falta de forca e falta
de poder de
movimentos.”

“(...) mas estou
limitado € na minha
mobilidade.”

- Fraqueza muscular;

- Restricdo de movimento.

Categoria da CIF Comentarios

- b730 Funcbes da
for¢a muscular;

- b7101 Mobilidade de
varias articulacdes.



“Sinto dor nos
joelhos de manha a
noite.”

“O que me prejudica
¢ o cansaco (...).”

- Dor nos joelhos.

- Fadiga.

- b28016 Dor nas
articulacdes.

- b4552 Fatigabilidade;
- b1300 Nivel de
energia.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam os problemas?

Transcricdo

“Nos joelhos, nos
dois.”

Estruturas do Corpo

Unidade de Conceito

- Joelhos.

Categoria da CIF Comentarios

- 575011 Articulagdes
da regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diéria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Transcrigéo

“N&o conseguir subir
escadas.”

“Subir ou descer
escadas e/ou degraus
..)”

“(...) caminhadas, se
fizer um quilémetro
ja ndo consigo tenho
de voltar para tras
(...).”

“(...) recentemente
custa-me ver a terra a
ganhar erva e ndo
conseguir totalmente
cuidar disso (...).”

Atividades e Participacéo

Unidade de Conceito

- Dificuldade em subir e
descer escadas.

- Dificuldade em caminhar.

- Dificuldade em ir ao
campo.

Categoria da CIF Comentérios

- d4551 Subir/descer;

- d4501 Andar
distancias longas.

- d6505 Cuidar das
plantas de interior e de
exterior.



Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:
O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Fatores Ambientais: Facilitadores

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

“(...) a fisioterapia L.

() rap . ) - €355 Profissionais de

também me ajuda - Fisioterapia. ) +
o saude.

muito.

“A minha mulher
ajuda-me a semear e
a cuidar do campo e . - - €310 Familia
. h - Apoio familiar. o +
os familiares também proxima.
ajudam no que for
preciso.”

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcrigéo Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentérios

Entrevista: 21 Investigador 1 & Investigador 2
Questdo: Se pensar no seu corpo e na sua mente, o que deixou de funcionar como

era suposto depois do diagndstico de osteoartrose?

Fungdes do Corpo



Transcricao Unidade de Conceito

“Fazer certos
movimentos, como
baixar e levantar,
porque sinto muita
dor (...).”

“(...) sinto as pernas
mais presas.”

“(...) além disso
também sinto que
tenho menos forca
..)”

“(...)anivel da
cabeca também me
sinto um bocado
diferente. Sinto-me
frustrado, por querer

- Restricdo do movimento;
- Dor.

- Fraqueza muscular.

fazer e ndo puder - Frustragao;
()7
E depois fico - Ansiedade.

ansioso quando
penso que tenho uma
coisa para fazer, que
provavelmente ndo
vou conseguir.”

Categoria da CIF Comentarios

- b7101 Mobilidade de
varias articulacdes;
-b280 Sensacdo de dor.

-b730 Funcdes da forca
muscular.

-b152 Funcdes
emocionais.

Questdo: Tendo em conta o seu corpo, onde se situam o0s problemas?

Estruturas do Corpo

Transcrigéo Unidade de Conceito

“E tudo nas
articulacoes,
principalmente nos
joelhos e nos
ombros.”

- Joelhos.

Categoria da CIF Comentérios

- 575011 ArticulagBes
da regido do joelho.

Questdo: Tendo em conta a sua vida diaria, quais sdo 0s seus maiores problemas?

Atividades e Participacéo

Transcricdo Unidade de Conceito

Categoria da CIF Comentarios



“Fazer certos
movimentos, como
baixar e levantar,
porque sinto muita
dor (...).”

“E correr e
movimentar as
pernas,
principalmente
baixar (...).”
“(...)depois custa-me
fazer os trabalhos na
terra e no pinhal, ndo
consigo ficar de
cocoras.”

“Depois subir e
descer escadas, mais
o0 descer, até nos
terrenos inclinados,
custa muito; ajoelhar
(..).”

“Na ginastica ndo
faco as aulas como
0S outros, a menina
diz-me para fazer so
aquilo que posso.”
“Ajudar a mulher,
ndo é que eu fizesse
muito, mas sempre
fazia qualquer
coisita, agora custa
mais.”

“Bicicleta também ja
ndo consigo usar.”

- Dificuldade em baixar-se;
- Dificuldade em levantar-
se;

- Dificuldade em correr.

- Dificuldade em agachar-se;
- Dificuldade em ir ao
campo.

- Dificuldade em subir e
descer escadas;

- Dificuldade em ajoelhar-
se;

- Dificuldade em caminhar
em terrenos irregulares.

- Restri¢Oes na atividade
desportiva.

- Dificuldade em ajudar a
esposa nas tarefas.

- Dificuldade em andar de
bicicleta.

- d4105 Curvar-se;
- d4104 Por-se de pé;
- d4552 Correr.

- d4101 Agachar-se;

- d6505 Cuidar das
plantas de interior e de
exterior.

- d4551 Subir/descer;
- d4102 Ajoelhar-se;
- d4502 Andar sobre
superficies diferentes.

- d9201 Desportos.

- d660 Ajudar os
outros.

- d4750 Conduzir um
meio de transporte com
tracdo humana.

Questdo: Tendo em conta o0 seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condicéo de

saude:

O que acha que o ajuda ou que o apoia?

Transcricdo

“As vezes tenho que
utilizar uma
bengalita, quando
tenho mais dores.”

Fatores Ambientais: Facilitadores

Unidade de Conceito

- Dispositivo de apoio &
mobilidade.

Categoria da CIF Comentarios

- 1201 Produtos e
tecnologias destinados
a facilitar a mobilidade
e 0 transporte pessoal
em ambientes
interiores e exteriores.

+



- €155 Arquitetura,
construgédo, materiais e

“Nas escadas, estou . .. - .
- Dispositivo de auxilio para  tecnologias

sempre a procura do . . +
o subir e descer escadas. arquitetonicas em
corrimmao. AR
prédios para uso
privado.
“A fisioterapia L
sioterap - . - €355 Profissionais de
também vai - Fisioterapia. ) +
. » salde.
ajudando.
“A esposa ajuda . - - €310 Familia
. p J - Apoio familiar. - +
muito. proxima.

Questdo: Tendo em conta o seu ambiente, os fatores envolventes e a sua condic¢éo de
saude:

O que acha que é um obstaculo?

Fatores Ambientais: Barreiras

Transcricao Unidade de Conceito Categoria da CIF Comentarios

-e150 Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquitetdnicas em

“Se me aparece uma predios para uso

) . S publico; i
escada O!e re’E)ente, Barreira arquitetonica. 6155 Arquitetura,
tento evitar. x ..
construcdo, materiais e
tecnologias

arquitetdnicas em
prédios para uso
privado.



ANEXO XX — LINKING DOS CONCEITOS IDENTIFICADOS COM 0OS CODIGOS
DA CIF, DIVIDO POR CAPITULOS E NIVEIS COM A RESPETIVA FREQUENCIA
ABSOLUTA



Cédigo CIF

1° Nivel 2° Nivel 3° Nivel

Capitulo 1
b1l
b1300
b134
b152
b2
bh280
b4
b4552
b7
b7101
b715

4°Nivel

b28015

b28016

Frequéncia Absoluta Titulo

14

10

FuncGes mentais

Nivel de energia

Funcdes do sono

Fungbes emocionais

Funcdes sensoriais e dor

Sensac&o de dor

Dor em membro inferior

Dor nas articulagdes

Funcdes do aparelho cardiovascular, dos sistemas
hematolo6gico e imunolégico e do aparelho
respiratdrio

Fatigabilidade

Funcgdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas
com 0 movimento

Mobilidade de varias articulagdes

Funcdes da estabilidade das articulagdes



b730

b755

b770

Capitulo 2

s7

Capitulo 3

d4

b7301

b7303

s7501

d4101

d4102

d4104

d4105

s75001

s75011

2

17

Funcdes da forca muscular

Forca dos musculos de um membro

Funcdes dos musculos da metade inferior do corpo

Funcdes de reacdes motoras involuntarias

Funcdes relacionadas com o padrdo de marcha

Estruturas relacionadas com o movimento

Estrutura da perna

Avrticulacdo da anca.

Avrticulacdes da regido do joelho

Mobilidade

Agachar-se

Ajoelhar-se

Pbr-se em pé

Curvar-se



ds

d430

d450

d4152

d4154

d4500

d4501

d4502

d4551

d4552

d4553

d4600

d4750

d4751

d5101

d5402

12

15

Permanecer ajoelhado

Permanecer de pé

Levantar e transportar objetos

Andar

Andar distancias curtas

Andar distancias longas

Andar sobre superficies diferentes

Subir/descer

Correr

Saltar

Deslocar-se dentro de casa

Conduzir um meio de transporte com tragdo humana.

Conduzir veiculos motorizados

Auto cuidados

Lavar todo o corpo

Calcar



dé

d630

d640

d660

d7

d750

ds

adds0

ds8s5

d9

d920

d6402

d6500

d6505

d7702

d9201

Vida doméstica

Preparar refeices

Realizar as tarefas domésticas

Limpar a habitacao

Fazer e consertar roupas

Cuidar das plantas de interior e de exterior

Ajudar os outros

Interac0es e relacionamentos interpessoais

Relacionamentos sociais e informais

Relacionamentos sexuais

Areas principais da vida

Trabalho remunerado

Trabalho ndo remunerado

Vida comunitaria, social e civica

Recreacdo e lazer

Desportos



el
el10
€135
€150
el55
e2
€225

d9202

d9205

d9300

e1101

1150

1201

e1501

el551

Capitulo 4

21

Arte e cultura

Socializacdo

Religido organizada.

Produtos e tecnologias

Produtos ou substéncias para consumo pessoal

Medicamentos

Produtos e tecnologias gerais para uso pessoal na
vida diaria.

Produtos e tecnologias de apoio destinados a facilitar
a mobilidade e o transporte pessoal em ambientes
interiores e exteriores

Produtos e tecnologias para o trabalho.

Arquitetura, construcao, materiais e tecnologias
arquitetdnicas em prédios para uso publico

Arquitetura, construcdo, materiais e tecnologias
arquitetonicas nos acessos as instalagdes interiores de
prédios para uso publico

Arquitetura, construcao, materiais e tecnologias
arquitetdnicas em prédios para uso privado

Arquitetura, construcdo, materiais e tecnologias
arquitetdnicas para 0s acessos as instalacdes
interiores em prédios pra uso privado.

Ambiente natural e mudancas ambientais feitas
pelo homem

Clima



e3

ed

eb

€310

e315

€320

€340

e355

e410

e570

12

17

Apoio e relacionamentos

Familia préxima

Familia alargada

Amigos

Prestadores de cuidados pessoais € assistentes
pessoais

Profissionais de salde

Atitudes

Atitudes individuais de membros da familia proxima.

Servicos, sistemas e politicas

Servicos, sistemas e politicas relacionadas com a
seguranca social.



ANEXO XXI — REVISAO POR PARES E OBTENCAO DO KAPPA DE COHEN
REFERNTE AO LINKING



Sortear@ numero(s) entre[ 1 ’e[ 94 ]

40, 81, 79, 36, 66,
39, 42, 59, 30, 90,
9,6,58 e 46

Numero gerado no dia 06/06/16 as 08:01:51.

Clique aqui para salvar o resuitado e usa-lo em seu site!

Unidade de Conceito Identificada Selecdo de 15% das unidades de conceito

Funcbes do corpo
1- Dor.
2- Restricdo de movimento.
3- Dor nas pernas.
4- Dor nos joelhos.
5- Fadiga.
6- Alteracdes do sono. X
7- Estado emocional.
8- Fraqueza muscular.
9- Alteracdo da forca. X
10- Alteracdo da estabilidade.
11- Défice de equilibrio.
12- Diminuicéo da mobilidade dos joelhos.
13- Frustracao.
14- Ansiedade.
15- Coxear.
Estruturas do corpo
16- Joelhos.
17- Ancas.
18- Perna.
Atividades e Participacéo
19- Dificuldade em correr.
20- Dificuldade em movimentar-se rapido.
21- Dificuldade em passar a ferro.
22- Dificuldade em varrer.
23- Dificuldade em subir e descer escadas.
24- Dificuldade na atividade profissional.
25- Restri¢do na agricultura.
26- Dificuldade a andar.




27- Dificuldade a fazer tarefas domésticas.

28- Restri¢des nas atividades recreativas.

29- Dificuldade em baixar-se.

30- Dificuldade em levantar-se.

31- Dificuldade em ir ao campo. X

32- Dificuldade em realizar as limpezas.

33- Convivio.

34- Manutencéo da posicédo bipede.

35- Dificuldade em subir escadas.

36- Restrigdo na atividade desportiva.

37- Dificuldade em realizar caminhadas. X

38- Dificuldade em agachar-se.

39- Dificuldade em andar de bicicleta.

40- Dificuldade em conduzir um automdvel. X

41- Dificuldade a sentar. X

42- Dificuldade a realizar movimentos com as

pernas.

43- Dificuldade em saltar. X

44- Dificuldade em caminhar por terrenos

irregulares.

45- N&o consegue trabalhar.

46- Dificuldade a entrar e sair do carro.

47- Dificuldade em curvar-se. X

48- Dificuldade em ajoelhar.

49- Dificuldade em limpar o ch&o.

50- Dificuldade na realiza¢éo dos seus hobbies.

51- Dificuldade em calcar-se.

52- Restri¢des na socializacéo.

53- Dificuldade em ajudar o marido.

54- Dificuldade em preparar refei¢des.

55- Dificuldade em tomar banho.

56- Dificuldade em carregar pesos.

57- Incapacidade em coser a maquina.

58- Incapacidade de realizar teatro.

59- Incapacidade de andar de bicicleta. X

60- Dificuldade em deslocar-se dentro de casa. X

61- Impossibilidade de ir a missa.

62- Impossibilidade em ir ao campo e jardinar.

63- Impossibilidade de ter uma vida sexual ativa.

64- Dificuldade em ajudar a esposa nas tarefas.
Facilitadores

65- Dispositivo de auxilio para subir e descer

escadas.

66- Dispositivo de auxilio para o banho.

67- Dispositivo de auxilio para lavar a loica. X

68- Fisioterapia.

69- Medicacao.

70- Arquitetura da casa.

71- Apoio do marido.

72- Dispositivo de auxilio a mobilidade.

73- Produtos de apoio.

74- Apoio externo para a agricultura.

75- Alteracdo da organizacdo da habitag&o.

76- Apoio dos amigos.

77- Terapias medicamentosas.

78- Facilidade de mobilidade.

79- Forca de vontade.

80- Apoio da familia. X

81- Arquitetura do local de trabalho.

82- Organizacédo da habitacéo. X



83- Auxilio externo nas atividades.
84- Auxiliares/Profissionais do lar.
85- Auxilio na manutencdo da casa.

86- Falta de apoio do marido.

87- Barreira arquiteténica.

88- Falta de apoio.

89- Estacdo do ano.

90- Indiferenca/ falta de suporte por parte dos
profissionais de salde.

91- Politicas do pais em questao.

92- Falta de apoio dos filhos.

93- Vilvo.

94- Medo de cair.

Linking efetuado pelo Investigador 1:

15% das unidades de conceito selecionadas

6- Alteragdes do sono.
9- Alteracdo da forca.

Barreiras

Linking para a CIF

Funcdes do corpo

-b134 Funcdes do sono.
-b730 Funcdes da forca muscular.

Atividades e Participagéo

30- Dificuldade em ir ao campo.

36- Dificuldade em realizar caminhadas.
39- Dificuldade em conduzir um automével.
40- Dificuldade a sentar.

42- Dificuldade em saltar.

46- Dificuldade em curvar-se.

58- Incapacidade de andar de bicicleta.

59- Dificuldade em deslocar-se dentro de casa.

66- Dispositivo de auxilio para lavar a loica.
79- Apoio da familia.
81- Organizacédo da habitacéo.

90- Politicas do pais em questéo.

- d6505 Cuidar das plantas de interior e exterior.

-d920 Recreacdo e lazer.

- d4751 Conduzir veiculos motorizados.
-d4103 Sentar-se.

-d4553 Saltar.

-d4105 Baixar-se.

-d4750 Conduzir um meio de transporte de tracéo
humana.

-d4600 Deslocar-se dentro de casa.

Facilitadores

-e1150 Produtos e tecnologias gerais para uso pessoal
na vida didria.

-e310 Familia préxima

-e155 Arquitetura, construgdo, materiais e tecnologias
arquiteténicas em prédios para o uso privado.

Barreiras

-e575 Servigos, sistemas e politicas relacionadas com
0 apoio social geral.



Linking efetuado pelo Investigador 2:

15% das unidades de conceito selecionadas Linking para a CIF
Funcdes do corpo
6- Alteracdes do sono. -b134 FuncGes do sono.
9- Alteragdo da forca. -b730 Funcgbes da for¢a muscular.
Atividades e Participacéo
30- Dificuldade em ir ao campo. -d6505 Cuidar das plantas de interior e exterior.
36- Dificuldade em realizar caminhadas. -d450 Andar.
39- Dificuldade em conduzir um automavel. -d4751 Conduzir veiculos motorizados.
40- Dificuldade a sentar. -d4103 Sentar-se.
42- Dificuldade em saltar. -d4553 Saltar.
46- Dificuldade em curvar-se. -d4105 Curvar-se.

-d4750 Conduzir um meio de transporte
com tracdo humana.

59- Dificuldade em deslocar-se dentro de casa. -d4600 Deslocar-se dentro de casa.
Facilitadores

-e1150 Produtos e tecnologias para uso
pessoal na vida diaria.

58- Incapacidade de andar de bicicleta.

66- Dispositivo de auxilio para lavar a loica.

79- Apoio da familia. -e310 Familia préxima.
-e155 Arquitetura, construgéo, materiais e
81- Organizacdo da habitacéo. tecnologias arquiteténicas em prédios para
uso privado.
Barreiras

-e595 Servigos, sistemas e politica

90- Politicas do pais em questéo. : . "
relacionados com o sistema politico.

Caélculo do kappa de Cohen:

Medidas Simétricas

Significancia
valor Erro Padrdo® | Aprox. X | Aprox. Sig.
Medida de concordancia  Kappa 848 097 12,6649 ,000
M de Casos Validos 14

a. Mio considerando a hipdtese nula.

b. Uso de erro padrio assintdtico considerando a hipdtese nula.



ANEXO XXIl - CATEGORIAS DE 3° NIVEL CONSIDERADAS DE 2° NiVEL



3° Nivel

b1300 Nivel de energia

b4552 Fatigabilidade

b7101 Mobilidade de varias articulacdes
s7501 Estrutura da perna

d4101 Agachar-se

d4152 Permanecer ajoelhado

d4551 Subir/descer

d4600 Deslocar-se dentro de casa

d4750 Conduzir um meio de transporte com tracéo
humana

d5101 Lavar todo o corpo
d5402 Calcar

d6500 Fazer e consertar roupas
d7702 Relacionamentos sexuais
d9300 Religido organizada

2° Nivel

b130 Fungdes da energia e dos impulsos
b450 Fungdes respiratérias adicionais

b710 Funcgdes da mobilidade das articulacdes
s750 Estrutura do membro inferior

d410 Mudar a posic¢do basica do corpo

d415 Manter a posicdo do corpo

d455 Deslocar-se

d460 Deslocar-se por diferentes locais

d475 Conduzir

d510 Lavar-se

d540 Vestir-se

d650 Cuidar dos objetos da casa
d770 Relacionamentos intimos
d930 Religido e vida espiritual



ANEXO XXIIl - COMPARACAO ENTRE A PERSPETIVA DOS INDIVIDUOS E
OS CORE SETS DA CIF



Cddigos da CIF presentes nos
Core Sets

1° 2° g

onl-
Nivel Nivel Nivel 4*Nivel

Capitulo 1

bl

b130

b134

b152

b2

b280

b7

b710

b715

b720

b730

b735

b740

b760

b770

Comprehensive

. Core Set da
Titulo CIF paraa
OA
Funcdes da energia
e dos impulsos
Fungdes do sono X

Funcgdes emocionais X

Sensacéo de dor X

Funcdes da
mobilidade das X
articulacbes

Fungdes da
estabilidade das X
articulacbes

Funcdes de
mobilidade dos X
0SS0S

Funcdes da forca
muscular

Funcdes do tonus
muscular

Funcdes da
resisténcia muscular

Funcbes de controlo

do movimento X
voluntério

Funcdes

relacionadas como X
padrdo de marcha

Brief
Core Set
da CIF
paraa
OA

Confirmado pela
perspetiva do utente

FuncBes mentais

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Funcdes sensorias e
dor

X Confirmada

FuncGes
neuromusculoesquel
éticas e relacionadas
com 0 movimento

X Confirmada

Confirmada

Nao confirmada

X Confirmada

Nao confirmada

Néo confirmada

Nao confirmada

Confirmada



b780

Capitulo 2

s7

5720

s730

s740

s750

s770

s799

Capitulo 3

d4

d410

d415

d430

d440

4445

d450

SensacOes

relacionadas com os
musculos e as X
funcdes do

movimento

Estrutura da regido
do ombro

Estrutura do
membro superior

Estrutura da regido
pélvica

Estrutura do
membro inferior

Estruturas
musculoesqueléticas
adicionais X
relacionadas com o
movimento
Estruturas
relacionadas com o
movimento, nao
especificadas

x

Mudar a posi¢do
béasica do corpo

Manter a posic¢ao do
corpo

Levantar e
transportar objetos X

Movimentos finos
da médo

Utilizacdo da méo e
do braco

Andar X

Nao confirmada

Estruturas

relacionadas com o

movimento

N&o confirmada

Nao confirmada

N&o confirmada

Confirmada

N&o confirmada

Néo confirmada

Mobilidade

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Nao confirmada

Néo confirmada

Confirmada



ds5

dé

d7

ds

d9

d455

d470

d475

d510

d530

d540

d620

d640

d660

d770

dss0

d910

d920

Deslocar-se

Utilizacdo de
transporte

Conduzir

Lavar-se

Cuidados
relacionados com
processos de
excrecao

Vestir-se

Aquisicéo de bens e

Servicos

Realizar as tarefas
domeésticas

Ajudar os outros

Relacionamentos
intimos

Trabalho
remunerado

Vida comunitaria

Recreacdo e lazer

Confirmada

N&o confirmada

Confirmada

Auto cuidados

Confirmada

N&o confirmada

Confirmada

Vida doméstica

N&o confirmada

Confirmada

Confirmada

Interacdes e

relacionamentos
interpessoais

Confirmada

Areas principais da

vida

Confirmada

Vida comunitaria,
social e civica

Néo confirmada

Confirmada



Capitulo 4

el

e2

e3

el10

el15

€120

el35

€150

el55

€225

€310

€320

€340

Produtos ou
substancias para
consumo pessoal
Produtos e
tecnologias gerais
para uso pessoal na
vida diéria.
Produtos e
tecnologias
destinados a
facilitar a
mobilidade e 0
transporte pessoal
em ambientes
interiores e
exteriores
Produtos e
tecnologias para o
trabalho.
Arquitetura,
construcao,
materiais e
tecnologias
arquiteténicas em
prédios para uso
publico
Arquitetura,
construgdo,
materiais e
tecnologias
arquiteténicas em
prédios para uso
privado

Clima

Familia préxima

Amigos

Prestadores de
cuidados pessoais e
assistentes pessoais

Produtos e
tecnologias

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Ambiente natural e
mudancas
ambientais feitas
pelo homem

Confirmada

Apoio e
relacionamentos

Confirmada

Confirmada

Confirmada



€355

ed

€410

€450

€460

eb

€540

e575

€580

Profissionais de
saude

Atitudes individuais
de membros da
familia préxima.
Atitudes individuais
de profissionais de
salde

Atitudes sociais

Servigos, sistemas e
politicas
relacionadas com 0s
transportes
Servigos, sistemas e
politicas
relacionadas com o
apoio social geral
Servigos, sistemas e
politicas
relacionadas com a
salde

Confirmada

Atitudes

Confirmada

N&o confirmada

Nao confirmada

Servicos, sistemas e

politicas

N&o confirmada

N&o confirmada

Néo confirmada

Nota: As categirias representadas s a vermelho referm-se ao membro superior € como

tal é normal que ndo tenham sido mencionadas pelos individuos do presente estudo.



Cddigos da CIF identificados

(o] 1 20
1° Nivel Nivel
Capitulo 1
bl

b134

b152
b2

b280
b4
b7

b715

30
Nivel

b1300

b4552

b7101

4°Njvel

b28015

b28016

Titulo

Nivel de energia

Funcdes do sono

Funcdes emocionais

Sensacdo de dor

Dor em membro
inferior

Dor nas articulagdes

Fatigabilidade

Mobilidade de varias

articulacGes

Funcdes da estabilidade

das articulacbes

Comprehensive Core

Brief Core Set da CIF

Setda CIF paraa OA paraa OA

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Adicionada

Confirmada

Confirmada

FuncGes mentais

Funcdes sensorias e dor

Confirmada

Funcdes do aparelho
cardiovascular, dos
sistemas hematoldgico e
imunoldgico e do
aparelho respiratorio

Funcdes
neuromusculoesqueléticas
e relacionadas com o
movimento

Confirmada



Capitulo 2

s7

Capitulo 3

d4

b730

b755

b770

b7301

b7303

57501

d4101

d4102

d4104

d4105

d4152

s75001

s75011

Funcdes da forca
muscular

Forca dos musculos de
um membro

Funcdes dos musculos
da metade inferior do
corpo

Funcdes de reagdes
motoras involuntarias

Funcoes relacionadas
com o padrdo de
marcha

Estrutura da perna

Articulacéo da anca.

Articulacdes da regido
do joelho

Agachar-se

Ajoelhar-se

Por-se em pé

Curvar-se

Permanecer ajoelhado

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Adicionada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Estruturas relacionadas
com 0 movimento

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Mobilidade



d5

dé

d430

d450

d630

d4154

d4500

d4501

d4502

d4551

d4552

d4553

d4600

d4750

d4751

d5101

d5402

Permanecer de pé

Levantar e transportar
objetos

Andar

Andar distancias curtas

Andar distancias longas

Andar sobre superficies
diferentes

Subir/descer

Correr

Saltar

Deslocar-se dentro de
casa

Conduzir um meio de
transporte com tragdo

humana.

Conduzir veiculos
motorizados

Lavar todo o corpo

Calcar

Preparar refei¢des

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Adicionada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Adicionada

Confirmada

Auto cuidados

Confirmada

Vida doméstica



d640

d660
d7

d750
ds

dad50

d855
d9

d920

d6402

d6500

d6505

d7702

d9201

d9202

d9205

d9300

Realizar as tarefas
domésticas

Limpar a habitacdo

Fazer e consertar
roupas

Cuidar das plantas de
interior e de exterior

Ajudar os outros

Relacionamentos
sociais e informais

Relacionamentos
sexuais

Trabalho remunerado

Trabalho nao
remunerado

Recreacao e lazer

Desportos

Arte e cultura

Socializacao

Religido organizada.

Confirmada

Confirmada

Adicionada

Adicionada

Confirmada

Adicionada

Confirmada

Confirmada

Adicionada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Adicionada

Interacdes e

relacionamentos

interpessoais

Areas principais da vida

Vida comunitaria, social e

civica



Capitulo 4

el

e2

el10

el135

€150

el155

€225

e1101

€1150

1201

e1501

el551

Produtos ou substancias
para consumo pessoal

Medicamentos

Produtos e tecnologias
gerais para uso pessoal
na vida didria.
Produtos e tecnologias
de apoio destinados a
facilitar a mobilidade e
0 transporte pessoal em
ambientes interiores e
exteriores

Produtos e tecnologias
para o trabalho.

Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquiteténicas em
prédios para uso
publico

Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquitetdnicas nos
acessos as instalaces
interiores de prédios
para uso publico
Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquiteténicas em
prédios para uso
privado

Arquitetura,
construgdo, materiais e
tecnologias
arquitetdnicas para 0s
acessos as instalacdes
interiores em prédios
pra uso privado.

Clima

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Produtos e tecnologias

Confirmada

Confirmada

Ambiente natural e
mudancas ambientais
feitas pelo homem



e3

ed

e5

€310

e315

€320

€340

€355

e410

€570

Familia préxima

Familia alargada

Amigos

Prestadores de cuidados
pessoais e assistentes
pessoais

Profissionais de salide

Atitudes individuais de
membros da familia
préxima.

Servigos, sistemas e
politicas relacionadas
com a seguranga social.

Confirmada

Adicionada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Adicionada

Apoio e relacionamentos

Confirmada

Atitudes

Servicos, sistemas e
politicas



