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ResumoiObjetivo: compreender a experiéncia de pessoas idosas com osteoartrite
avancada em joelho ou quadril durante o isolamento social da COVID-19,
considerandotseus efeitos funcionais ¢ emocionais. Método: estudo exploratdrio
qualitativo yrealizado com 24 pessoas idosas atendidas em ambulatério de
reumatologia. As entrevistas semiestruturadas foram analisadas pelo software
Iramuteq utilizando a Classificacio Hierdrquica Descendente. Resultados:
emergiram quatro classes semanticas: (1) Medo, ruptura da rotina e autogestio do
cuidado; (2) Inatividade como gatilho clinico e emocional; (3) Descontinuidade de
tratamentos ¢ medicalizacio da dor; e (4) Dificuldades de mobilidade, rigidez e
quedas. O isolamento refor¢ou a vulnerabilidade fisica ¢ emocional, gerando perda
de autonomia e restricdes no acesso aos servicos de satde ¢ a rede de apoio.
Consideragoes finais: a intensificacio da dor ¢ do comprometimento funcional
durante o isolamento evidencia a necessidade de estratégias multiprofissionais que
considerem os impactos fisicos e psicolégicos da osteoartrite em contextos de
restri¢ao social.

Palavras-chave: Idoso, Osteoartrite, Isolamento social, Pesquisa qualitativa.
Abstract: Objective: to understand the experience of older adults with advanced
knee or hip osteoarthritis during COVID-19 social isolation, considering its
functional and emotional effects. Method: exploratory qualitative study conducted
with 24 older adults receiving care at a rheumatology outpatient clinic. Semi-
structured interviews were analyzed using the Iramuteq software and the
Descending Hierarchical Classification. Results: four semantic classes emerged: (1)
fear, disruption of routine, and self-management of care; (2) inactivity as a clinical
and emotional trigger; (3) discontinuity of treatments and medicalization of pain;
and (4) mobility difficulties, stiffness, and falls. Social isolation heightened physical
and emotional vulnerability, leading to loss of autonomy and restricted access to
health services and support networks. Final considerations: the intensification of
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pain and functional impairment during isolation highlights the need for
multiprofessional strategies that address the physical and psychological impacts of
osteoarthritis in contexts of social restriction.

Keywords: Aged, Osteoarthritis, Social isolation, Qualitative research.

Resumen: Objetivo: comprender la experiencia de personas mayores con
osteoartritis avanzada en rodilla o cadera durante el aislamiento social por la
COVID-19, considerando sus efectos funcionales y emocionales. Método: estudio
exploratorio cualitativo realizado con 24 personas mayores atendidas en un
ambulatorio de reumatologfa. Las entrevistas semiestructuradas fueron analizadas
con el software Iramuteq utilizando la Clasificacién Jerdrquica Descendente.
Resultados: surgieron cuatro clases semanticas: (1) miedo, ruptura de la rutina y
autogestion del cuidado; (2) inactividad como desencadenante clinico y emocional;
(3) discontinuidad de tratamientos y medicalizaciénydel dolor; y (4) dificultades de
movilidad, rigidez y caidas. El aislamiento” atimentd’ la vulnerabilidad fisica y
emocional, generando pérdida de autonomia yurestricciones en el acceso a los
servicios de salud y a la red de apoyo. Consideraciones finales: la intensificacién del
dolor y del deterioro funcional durantejel aislamiento evidencia la necesidad de
estrategias multiprofesionales que consideren los impactos fisicos y psicolégicos de
la osteoartritis en contextos de restriccion social.

Palabras clave: Anciano, Osteoartritis, Aislamiento social, Investigacion cualitativa.
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INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo dindmico e multifatorial que
envolve transformagdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, tornando o
individuo mais vulnerdvel ao desenvolvimento de condi¢oes cronicas.
Entre elas, destaca-se a osteoartrite (OA), cuja principal varidvel

associada ¢ a idade avancada.! O dano articular decorrente da doenca
¢ resultado de mecanismos complexos, incluindo o estresse oxidativo,
o afinamento da cartilagem, a fraqueza muscular e a diminui¢ao da
propriocepgélo.2

A relagio entre envelhecimento ¢ QA ¢ complexa e ainda em
investigacdo. Estudos recentes tém buscado compreender como as
alteragoes fisiolégicas do envelhecimento contribuem para o
desenvolvimento e a progressdo, da doenca, considerando que a

capacidade das articulagoes/de resistir a agravos tende a diminuir com

o tempo.3

Atualmente, a osgeoartrite ¢ reconhecida como a condi¢io

musculoesquelética/mais ‘prevalente no mundo4, caracterizada por
alteracoes estruturais’ e funcionais das articulagoes, envolvendo a

cartilagem articular, o @sso subjacente e os tecidos periarticulares3. @)

aumento da €xpectativa de vida tem elevado sua incidéncia, sendo a

idade o principal fator prc:ditor.S

Estimativas globais indicam
prevalénicia, radiogréfica sintomética de OA em 3,8% para joclhos e

0,85%para quadris.4

As diretrizes da  Osteoarthritis Research Society International
(OARSI) destacam a importincia das medidas nao farmacolégicas,
como educagiao em satde e exercicios de fortalecimento muscular,

como estratégias centrais no manejo nao cirtrgico da AOL A pratica
regular de atividade fisica proporciona beneficios como
remodelamento articular, fortalecimento muscular e controle de peso,
enquanto a perda ponderal contribui para redugao da dor e melhora

funcional.” A interrupcio dessas praticas, entretanto, impacta
negativamente a qualidade de vida e a funcionalidade de pessoas
idosas com OA.

Durante a pandemia de COVID-19, declarada em 2020, medidas
de isolamento social foram implementadas em escala global, alterando
abruptamente o estilo de vida da populacio. Esse cendrio afetou de
modo particular as pessoas idosas, que vivenciaram interrupgoes em
préticas essenciais, como a atividade fisica e o acompanhamento

clinico regular.® O isolamento reduziu o acesso aos servicos de satide,
ocasionando adiamento de consultas e cirurgias eletivas, escassez de
medicamentos e interrupgao de fisioterapia. Como consequéncia,
observou-se piora funcional, hipotrofia muscular, quedas e aumento
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de fraturas - efeitos potencializados entre individuos com
osteoartrite.

Essas evidéncias reforcam a relevincia de compreender, sob uma
perspectiva qualitativa, a experiéncia de pessoas idosas com OA em
contextos de isolamento social, tema ainda pouco explorado em
estudos latino-americanos. A andlise dessa vivéncia pode subsidiar
priticas de enfermagem mais sensiveis as necessidades fisicas e
emocionais desse grupo, contribuindo para o desenvolvimento de
estratégias educativas e de cuidado integral.

Assim, o presente estudo teve como objetivo compreender a
experiéncia de pessoas idosas com diagndstico de osteoartrite
avancada durante o periodo de isolamento social provocado pela
COVID-19, considerando os efeitos*funcionais e emocionais dessa
condigio.

METODO

Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem qualitativa,
desenvolvido em um ambulatério de Reumatologia localizado em
uma capital do Nordeste brasileiro.

O delineamento seguiu as diretrizes do Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ), que estabelece padroes

para a conducio ¢ o relato de pesquisas qualitativas, assegurando

transparéngcia‘e rigor metodolégico.9

Aseentreyistas foram conduzidas por uma médica reumatologista e
uma enfermeira pesquisadora com experiéncia em assisténcia e
pesquisa €om pessoas idosas. Utilizou-se um roteiro semiestruturado,
padronizado ¢ previamente testado, contendo questdes abertas
organizadas em trés eixos temdticos: isolamento social, osteoartrite e
acesso aos cuidados de satde. O roteiro foi avaliado quanto a clareza,
coeréncia ¢ adequagio aos objetivos do estudo, conforme os
principios do COREQ.?

Amostra e critérios de selecao

A amostra foi nio probabilistica, por conveniéncia, composta por
24 pessoas idosas atendidas no ambulatério entre fevereiro e abril de
2023.

Os critérios de inclusao foram: pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, de ambos os sexos, com diagnéstico médico de osteoartrite
graus III e IV em joelhos e/ou quadris e que interromperam suas
atividades habituais durante o periodo de isolamento social.

Foram excluidas pessoas com comprometimento  cognitivo,
identificado por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM),

instrumento amplamente utilizado para rastreio de deméncia e

avaliacio da funcio cognitiva.!”
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O numero final de participantes foi determinado pelo principio da
saturagdo tedrica, alcancada quando as entrevistas nao apresentaram

novas informagoes relevantes e critério essencial para determinar a

suficiéncia amostral em estudos qualitaltivos.11

A opgio pela amostragem por conveniéncia decorreu das restri¢oes
impostas pela pandemia, que limitaram o acesso aos servigos de satde
e inviabilizaram o uso de métodos probabilisticos.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em trés etapas sucessivas: (1)
Avaliagio cognitiva, utilizando o MEEM, para garantir a
compreensio ¢ participagio autdnoma “das pessoas idosas; (2)
Levantamento sociodemogrifico e clinico, incluindo idade, sexo,
escolaridade, comorbidades, uso d¢'medicamentos continuos, pratica
de atividade fisica e realizagao, de fisioterapia; (3) Entrevistas
semiestruturadas, com questdes voltadas & experiéncia do isolamento
social, percepgdes sobre a osteoartrite e acesso aos cuidados de satde.

As entrevistas ocorreram ‘de forma individual e presencial, em sala
reservada do ambulatério, assegurando privacidade e conforto. Cada
sessdo teve duragiao média’de 20 a 30 minutos, foi gravada em dudio e
transcrita integralmenge para posterior andlise.

Anlise e processamento dos dados

O material textual foi organizado em um corpus analitico e
processado com 6'soffware Iramuteq (Interface de R pour les Analyses

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), versio 0.7 alpha
12
2.

Aplicou-se a técnica de Classificacgio Hierdrquica Descendente
(CHD), que realiza a anélise lexicografica do corpus, segmentando o
texto em’ unidades e agrupando-as em classes semanticas conforme o
conteudo lexical predominante. Cada classe resultante foi
interpretada a luz das narrativas dos participantes ¢ da literatura
cientifica sobre o tema. Para esta pesquisa, consideraram-se as formas

lexicais com frequéncia minima >3 e valores de qui-quadrado (¥*) >

3,84 (p < 0,005), conforme recomendagdes metodolc’)gicas.12

A analise buscou revelar padroes de sentido e campos semanticos
relacionados a vivéncia das pessoas idosas com osteoartrite durante o
isolamento social, garantindo rastreabilidade dos dados e validade
interpretativa.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa com Seres
Humanos, sob o parecer n° 5.291.337, atendendo as Resolugoes n°
466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde. As
entrevistas foram conduzidas mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assegurando confidencialidade,
anonimato ¢ liberdade de desisténcia. As falas foram identificadas pela
letra “P”, seguida de numeragio sequencial (P01 a P24), preservando a
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identidade dos participantes e garantindo o cumprimento dos
principios éticos da pesquisa em seres humanos.

RESULTADOS

Participaram 24 pessoas idosas, majoritariamente do sexo feminino
(79,2%), com idade média de 68,6 (DP+ 6,8 anos). A maioria era
casada (54,2%), branca (50%) e com ensino fundamental incompleto
(33,3%). As atividades domésticas constituiram a ocupagio
predominante (45,8%), seguidas de trabalho auténomo (12,5%) e
funcoes diversas como professor, auxiliar de servicos gerais e
costureira.

Em relagéo As caracteristicas clinieas, 0 peso corporal variou entre
57 kg e 100 kg (média = 77 kg; DP + 12 kg), com altura média de
1,59 m (minimo = 1,45 m; miéximoe-= 1,78 m). O indice de massa
corporal (IMC) variou de 23;14 a 36,39 kg/m”’, com média de 30,16
kg/m? indicando 58,3% com obesidade, 37,5% com sobrepeso e
apenas 4,2% dentro da faixa nérmal. O tempo médio de diagndstico
da osteoartrite foi de 13 anos (minimo = 3 anos; miximo = 40 anos;
DP + 8,9 anos). Quanto aos hibitos de satde, 54,2% nio realizavam
atividade fisica ¢,83,3% n@o faziam fisioterapia durante o periodo de
isolamento social.

O corpus “textual, composto pelas transcricoes das entrevistas,
apresentou,1.087 formas e 7.694 ocorréncias, sendo 605 formas ativas
(frequéncia 2,3) e média de 33,3 palavras por segmento, totalizando
231 Segmentos de Texto (ST). Esses segmentos foram agrupados em
quatro_ classes semanticas, conforme a andlise de Classificacao
Hierarquica Descendente (CHD), com 80,09% de aproveitamento
do corpits.

O"dendrograma (Figura 1) demonstrou a distribuicio das classes
em dois eixos: o primeiro composto pelas classes 4 ¢ 3 (19,5% e
37,3%, respectivamente), ¢ o segundo pelas classes 2 ¢ 1 (18,4% e
24,9%). A Classe 3 apresentou a maior representatividade e concentra
os relatos de maior densidade emocional e prética.
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Classe 4 Classe 3 Classe 2 Classe 1
(19,50% UCE) (37,30% UCE) (18,40% UCE) (24,90% UCE)
Dificuldades de Descontinuidade de Inatividade como Medo, ruptura da
mobilidade, rigidez e tratamentos e gatilho clinico e rotina e autogestao
quedas medicalizacao da dor emocional do cuidado
Palavra f X2 Palavra f Xz Palavra f Xz Palavra f X2
Levantar 19 10,0001| 'Remedio 25 |0,0001| |Caminhar | 13 | 0,0001| |Trabalhar | 11 | 0,0001
Dlreito 7_10,0001) 5 sar 15 [0,0001| |Chegar 11 |0,0001| |Rotina 4 | 0,0001
Ajoelhar 6 |0,0001 ’ >
- Tomar 39 |0.0001 Semana 6 |0,0001] |Ficar 77 | 0,0022
Subir 5 |0,0001 ! Tudo 22 10.0001
Abaixar 5 0,0001] |Bem 11 [0,0001) =20 o o0z S 39 10,0023
Dobrar 5 |0,0001| |Aumentar | 28 (0,0001 ' o AL
Perna 11 | 0,0001 e 15 1 0;0002] 160 vig19 | 5 | 0,0038
— 2 0’0001 Saber 17 |0,0004 Praca 28 | 0,0003 2
Esquerdo 4 |0,0001 Tratamento | 9 |0,0010( |Cuidar 6 10,0019
Escada 4 |0,0001| |Usar 6 |0,0012
Hoje 8 |0,0001| |Melhor 6 |0,0012
Demais 9 _10,0002] [gastante 5 |0,0032
Duro 3 |0,0003
Intenso 5 |0,0005
Manha 5 |0,0005
Dificuldade | 8 |0,0016
Pé 9 |0,0050
Figura 1

Dendrograma sobre o impacto do isolamento social pela COVID-19 em pessoas idosas com

osteoartrite de joelhos e quadris, 2025.

Dados da pesquisa, 2025.

Legenda: f - frequéncia; p — valor quiquadrado (p 20,005).

A Classe 1 — Medo, ruptura de rotina e autogestio do cuidado,
abrangeu 24,9% dos segmentos, reunindo expressoes relacionadas a
mudanga na rotina, medo da Covid-19 e agravamento da dor crénica.
O isolamento foi percebido como fator de ruptura da vida cotidiana e
de sobrecarga emocional.

“[..] a dor aumentou e o uso de medicamentos tornou-se mais
frequente |[...] durante o isolamento a necessidade de analgésicos
aumentou, e tomo mais vezes do que antes do isolamento |[...] Eu nao
precisava dessas aplicagoes [... ] a partir da pandemia eu comecei a usd-las
[-..] Notei limitagies nos meus movimentos |[...J.” (Segmentos P13; 18;
20;22; 24)

A Classe 2 - Inatividade como gatilho clinico e emocional,
correspondeu a 18,9% dos segmentos ¢ evidencia o efeito da
suspensdo das atividades fisicas e das rotinas didrias. As falas apontam
a inatividade como um gatilho para o agravamento clinico e
emocional.

“[...] Eu caminhava trés vezes por semana, depois da pandemia nio
pude fazer mais nada [...] antes da pandemia eu fazia tudo, andava
normalmente, fazia compras, ia as lojas [... ] depois do isolamento foi que
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realmente comegou a doer [...] depois da pandemia eu fiquei em casa,
ndo fiz nenhuma atividade fisica [...] eu fiquei parado, eu engordei [...]
antes da pandemia a dor eva menor, porque eu fazia mais atividades, eu
me movimentava mais [...]”. (Segmentos P05; 08; 15; 18; 20; 22; 23)

A Classe 3 — Descontinuidade de tratamentos e medicalizagao da
dor, compreendeu 37,3% dos segmentos de texto, sendo a classe de
maior representatividade. As falas evidenciam experiéncias de
interrup¢ao do tratamento, aumento da dor e uso continuo de
medicamentos, associados a limita¢io da mobilidade, a solidao e falta
de apoio, conforme relatado:

“[...] Eu andava um pouco mais, agora eston mais em casa, nio saio
mais, [...] fico presa no meu quarto e 4°dor 'S¢ vai aumentando [...] era
muito dificil me movimentar e dovmir “...] sé melhorava com as
aplicagoes |[...] depois do isolamento, eu ndo consigo ficar sem tomar
remédio.” (Segmentos P 3; 11; 16; 21)

A Classe 4 - Dificuldades_dev mobilidade, rigidez e quedas,
envolveu 19,5% dos segmentos. Essa classe reune descri¢oes sobre
restricoes de mobilidade’e piordfuncional associadas & osteoartrite. As
pessoas idosas relatam ‘dor intensa, rigidez e perda da autonomia nas
atividades bdsicas.

“[...] agora minhaperna estd rigida e eu nio consigo nem me mover
direito [...] Eu sinto dor intensa quando me levanto, eu preciso me
agarrar nas paredes.[... ] depois que comegon a pandemia eu fiquei muito
limitado [4] é muita dor [...] quando eu parei mais, eu fiquei em casa,
comegoupa,_doer mais [...] Eu sinto muita dor, piorou depois do
isolamentoy/...].” (Segmentos P 01; 07; 09; 11; 14; 18; 21; 22)

DISCUSSAO

Os' resultados, organizados em quatro classes semanticas,
evidenciaram a convergéncia entre agravamento da dor, perda de
autonomia, restricio funcional e sofrimento emocional, compondo
um quadro de vulnerabilidade que impactou negativamente a vida
cotidiana e o cuidado em satde.

A Classe 1 refletiu o impacto do isolamento sobre a vida e a satde,
com relatos de medo, ansiedade e ruptura da rotina. A percepgao de
perda de controle corporal e de inseguranca diante da pandemia
contribuiu para o agravamento da dor cronica e do sofrimento
psiquico. Estudo internacional corrobora que o confinamento estd
associado ao aumento de sintomas depressivos, a redugao da pratica

de autocuidado e a piora de condi¢oes musculoesqueléticas entre

pessoas idosas. 1314

Além disso, ha evidéncias de que as mulheres sdao mais vulnerédveis
aos efeitos da osteoartrite, apresentando maior prevaléncia,
intensidade de dor e incapacidade funcional devido & perda de massa

. ) .1 )
muscular ¢ a fatores hormonais e biomecinicos.> Essa maior
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suscetibilidade feminina foi observada também entre as participantes
deste estudo, que relataram dor intensa e rigidez, frequentemente
associadas ao sedentarismo e a interrup¢io de atividades de
reabilitacio.

A Classe 2 abordou o impacto do isolamento sobre as atividades
didrias, destacando a inatividade fisica como gatilho para o
agravamento da dor e do sofrimento emocional. Os relatos de ganho
de peso, desdnimo e perda da capacidade de realizar tarefas cotidianas
refletem as consequéncias fisicas e psicoldgicas da redugio da
mobilidade. Estudo demonstra que programas de exercicio domiciliar
estruturado, supervisionados a distincia, reduzem significativamente

dor e rigidez em pessoas com osteoartrite de joelho e quadril.lG Da
mesma forma, revisoes da literatura evideneiam que a telereabilitacio
e os programas digitais interativos promovem melhora funcional,
aumento da adesdo e reducio de isolamento social em populagoes

idosas.1”"18 Além de eficazds, essas estratégias apresentam boa relagio
custo-cfetividade e representam uma alternativa vidvel para contextos
com restri¢ao de acessofaos servicos de satde.

Na Classe 3, os relatos dos participantes expressam o impacto da
descontinuidade ferapéutica e da falta de acesso A assisténcia
especializada dufantesa pandemia. Estudo mostra que a interrupcio
de programas de exercicio e reabilitagio compromete o controle da
dor e acelera a progressao da osteoartrite, resultando em perda de

forca muscular ¢ piora funcional.!”” De modo semelhante, o estudo
curopeu REUMAVID, realizado com mais de 1.800 pacientes com
doencas™musculoesqueléticas, revelou que mais da metade teve
cohsultas ,canceladas e cerca de 75% relataram aumento da dor

durante’ o confinamento.?’ Esses achados convergem com 0S
resultados desta pesquisa, apontando a necessidade de manter a
continuidade do cuidado, mesmo em situagdes de restricao social.
Nesse contexto, a enfermagem tem papel essencial no monitoramento
remoto, ajuste de regimes terapéuticos e reintroducio de praticas de
autocuidado, por meio de intervencoes educativas e apoio
psicossocial.

Na Classe 4, as narrativas sio congruentes com a literatura ao
afirmar que a sarcopenia e a obesidade sarcopénica sao fatores de risco
independentes para a progressio da osteoartrite ¢ para o declinio

funcional em pessoas idosas.2! A perda de massa e poténcia muscular
reduz a estabilidade articular e aumenta o risco de quedas, tornando
fundamental que os programas de cuidado incorporem exercicios de

forca, equilibrio e flexibilidade, adaptados a capacidade funcional de

cada pessoa.?>

De modo integrado, as quatro classes revelam que o isolamento
social intensificou a dor, limitou a mobilidade e fragilizou a satde
emocional das pessoas idosas com osteoartrite. Essa experiéncia de
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vulnerabilidade evidencia a importincia de estratégias de cuidado
interdisciplinares e sustentdveis. Para a enfermagem, os resultados
reforcam a necessidade de modelos de cuidado hibridos, combinando
educagéo terapéutica, monitoramento de sintomas e incentivo i
prética segura de atividade fisica. O cuidado centrado na pessoa,
apoiado em tecnologias educativas e comunica¢do empdtica, pode
reduzir a sobrecarga emocional e favorecer a autonomia, o
autocuidado e a qualidade de vida, mesmo em situacoes de
isolamento.

Como limitagao, reconhece-se o tamanho amostral condicionado
pelas restricoes pandémicas e o cendrio de,um unico servigo, o que
pode limitar a transferéncia dos restltados: Ainda assim, o estudo
agrega densidade interpretativa ao qualificar a experiéncia de pessoas
idosas com OA em contexto latino-americano, traduzindo evidéncias
em recomendagdes praticas “parawsa’ Enfermagem e apontando
caminhos para planos de cuidado centrados na pessoa em situagoes de
crise sanitdria e além delas.

Estratégias como sacompanhamento remoto por equipes
multiprofissionais, programas de exercicios fisicos adaptados em casa,
orientagdes sobre/autocuidado e apoio psicossocial devem ser
incorporadas as politicas € priticas de satide para mitigar os efeitos do
isolamento social\em “populagdes vulnerdveis. A enfermagem, por
meio de seu papel direto e educativo, tem papel fundamental a
desempenhar na escuta qualificada, no monitoramento de sintomas e
na promogao, de estratégias para preservar a funcionalidade ¢ a
autonomia.em contextos adversos.

CONSIDERACOES FINAIS

O'isolamento social agravou as limitagoes vivenciadas por pessoas
idesas com osteoartrite avangada, restringindo o acesso aos cuidados,
a reabilitacdo e as atividades fisicas de rotina, com repercussoes diretas
na dor, na mobilidade ¢ na qualidade de vida. A interrupcao dos
tratamentos ¢ a redu¢ao das interages sociais ampliaram sentimentos
de solidao e inseguranga, acentuando a vulnerabilidade fisica e
emocional.

Reforga-se a necessidade de fortalecer a autonomia e a autogestao
da saude das pessoas idosas, por meio de orientagdes educativas claras
e acessiveis que favorecam o controle do cuidado e a adaptagao as
limitagdes impostas pela doenga. Estratégias como monitoramento
remoto, educagdo em satde personalizada e apoio psicossocial devem
integrar os servigos de atengao primdria e gerontoldgica.

O estudo contribui para a Enfermagem ao evidenciar o impacto
multidimensional do isolamento social sobre a dor, a funcionalidade ¢
o bem-estar emocional de pessoas idosas com osteoartrite. Destaca-se
o papel da enfermagem na promogio de um cuidado integral,
centrado na pessoa ¢ humanizado, capaz de preservar a autonomia ¢ a
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qualidade de vida, especialmente em contextos de vulnerabilidade
social.
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