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RESUMO

Introducgéo: com o isolamento social causado pela pandemia da COVID-19, a populacdo em
geral, e sobretudo os idosos, considerados mais vulneraveis a infeccdo, foram submetidos a
mudangas bruscas na rotina de suas atividades. Observa-se que pessoas idosas com osteoartrite
de joelhos e quadris apresentaram consequéncias na evolucdo clinica da sua doenca, com
prejuizos no tratamento regular e na qualidade de vida. Objetivos: conhecer evidéncias
cientificas sobre osteoartrite de joelhos e quadris em pessoas idosas; verificar o impacto do
isolamento social pela COVID-19 em idosos com osteoartrite; construir um video educativo de
orientacdo para pessoas idosas com osteoartrite, em isolamento social devido a pandemia da
COVID-19. Método: trata-se de um estudo metodolégico de abordagem qualitativa,
estruturado em trés etapas: a primeira, consiste em revisar as evidéncias cientificas sobre
osteoartrite de joelhos e quadris em pessoas idosas; na segunda etapa, foi realizada uma
entrevista semiestruturada com 24 pessoas idosas com osteoartrite, atendidas no municipio de
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Os dados foram coletados a partir dessa entrevista semiestruturada
e analisados utilizando-se a Classificacdo Hierdrquica Descendente; a terceira etapa
compreendeu a construgdo de um video educativo sobre osteoartrite para pessoas idosas em
isolamento social durante a pandemia da COVID-19. Resultados: na revisdo de escopo,
observou-se que 0 sobrepeso e 0s baixos indices de atividades fisicas tiveram maior impacto na
progressdo da osteoartrite de joelhos e quadris. Os resultados das entrevistas indicaram que as
pessoas idosas com osteoartrite de joelhos e quadris em tratamento associaram a pandemia um
impacto significativo em suas vidas, decorrente da necessidade de isolamento social e da
interrupcao de suas atividades fisicas, justificando o agravamento das dores pela limitacdo de
movimentos e 0 aumento no uso de analgésicos. Com os resultados, foi construido um video
educativo de orientacdo para pessoas idosas com osteoartrite, em isolamento social pela
pandemia da COVID-19. Consideraces Finais: buscou-se evidenciar na literatura as variaveis
modificaveis que impactam a progressdo da osteoartrite de joelhos e quadris, destacando o
impacto do isolamento social pela COVID-19, conforme relatos de pessoas idosas com
osteoartrite nessas articulacGes. Além disso, foi realizada a construcdo de um video educativo
sobre osteoartrite de joelhos e quadris para pessoas idosas em isolamento social durante a
pandemia da COVID-19, refor¢ando a importancia de se manter ativo, mesmo em periodos de
isolamento e permanéncia em seus domicilios, para preservar a saude funcional e reduzir a
sintomatologia clinica.

Descritores: Pessoa Idosa; Osteoartrite; Joelho; Quadril; COVID-19; Isolamento Social.
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ABSTRACT

Introduction: with social isolation due to the COVID-19 pandemic, the general population and
especially the elderly, considered more vulnerable to infection, were subjected to sudden
changes in the routine of their activities. It is observed that elderly people with knee and hip
osteoarthritis had consequences for the clinical presentation of their disease, compromising
regular treatment and quality of life. Objectives: to understand scientific evidence on knee and
hip osteoarthritis in elderly people; verify the impact of social isolation due to Covid-19 on
elderly people with osteoarthritis; create an educational guidance video for elderly people with
osteoarthritis, in social isolation due to the COVID-19 pandemic. Method: this is a
methodological study with a qualitative approach, structured in three stages: the first involves
finding out scientific evidence on knee and hip osteoarthritis in elderly people; In the second
stage, a semi-structured interview with a qualitative approach was carried out with 24 elderly
people with osteoarthritis, treated in the city of Jodo Pessoa/Paraiba/Brazil. Data were collected
from a semi-structured interview and analyzed using the Descending Hierarchical
Classification; the third stage included the creation of an educational video about osteoarthritis
for elderly people in social isolation due to the COVID-19 pandemic. Results: in the scoping
review, overweight and low rates of physical activity were observed to have a greater impact
on the progression of knee and hip osteoarthritis. The results of the interviews show that elderly
people with knee and hip osteoarthritis undergoing treatment associated the pandemic with a
significant impact on their lives resulting from the need for social isolation and the interruption
of their physical activities, as a justification for the worsening of their pain as a result. limitation
of movement and increased use of analgesics. Hence, an educational guidance video was
created for elderly people with osteoarthritis, in social isolation due to the COVID-19
Pandemic. Final Considerations: we sought to highlight in the literature the modifiable
variables that impact the progression of knee and hip osteoarthritis; highlighting the impact of
social isolation due to Covid-19 according to elderly people with knee and hip osteoarthritis
and the construction of an educational video on knee and hip osteoarthritis for elderly people,
in social isolation due to the COVID-19 pandemic, reinforcing the importance of remain active,
even during periods of isolation and staying at home for their functional health and reduction
of clinical symptoms.

Keywords: Aged; Osteoarthritis; Knees; Hips; COVID-19; Sedentarism; Social isolation.
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RESUMEN

Introduccion: con el aislamiento social por la pandemia de COVID-19, la poblacion en general
y especialmente las personas mayores, consideradas mas vulnerables al contagio, se vieron
sometidas a cambios bruscos en la rutina de sus actividades. Se observa que los ancianos con
artrosis de rodilla y cadera tuvieron consecuencias en la presentacion clinica de su enfermedad,
comprometiendo el tratamiento regular y la calidad de vida. Objetivos: comprender la
evidencia cientifica sobre la artrosis de rodilla y cadera en personas mayores; verificar el
impacto del aislamiento social por Covid-19 en personas mayores con artrosis; crear un video
de orientacion educativa para personas mayores con artrosis, en aislamiento social por la
pandemia de COVID-19. Método: se trata de un estudio metodoldgico con enfoque cualitativo,
estructurado en tres etapas: la primera consiste en buscar evidencia cientifica sobre la artrosis
de rodillas y cadera en personas mayores; En la segunda etapa, se realizd una entrevista
semiestructurada con enfoque cualitativo a 24 ancianos con osteoartritis, atendidos en la ciudad
de Jodo Pessoa/Paraiba/Brasil. Los datos fueron recolectados a partir de una entrevista
semiestructurada y analizados mediante la Clasificacion Jerarquica Descendente; la tercera
etapa incluyo la creacion de un video educativo sobre artrosis para personas mayores en
aislamiento social por la pandemia de COVID-19. Resultados: en la revision del alcance se
observd que el sobrepeso y las bajas tasas de actividad fisica tenian un mayor impacto en la
progresion de la osteoartritis de rodilla y cadera. Los resultados de las entrevistas muestran que
las personas mayores con artrosis de rodilla y cadera en tratamiento asociaron la pandemia con
un impacto significativo en sus vidas derivado de la necesidad de aislamiento social y la
interrupcién de sus actividades fisicas, como justificacion del agravamiento de sus dolores.
como resultado limitacion del movimiento y mayor uso de analgésicos. De ahi que se cred un
video de orientacion educativa para personas mayores con artrosis, en aislamiento social por la
Pandemia COVID-19. Resultados: en una primera etapa se realizo una revision integral que
permitio mapear las variables que inciden en la progresion de la artrosis en rueda y de cadera,
con énfasis en el sobrepeso y los bajos niveles de actividad fisica. En la segunda etapa, los datos
de la investigacion demostraron que la mayoria de los ancianos con OA que participaron en el
estudio presentaron, debido a la pandemia y al aislamiento social, interrupcion de actividades
fisicas, fisioterapia y tratamiento, mejoria en la limitacion de movimiento y aumento necesidad
de analgésicos. Consideraciones finales: esta discusion y producto se presentan como material
educativo para personas mayores con osteoartritis, reforzando la importancia de conocer su
enfermedad y mantenerse activos incluso durante periodos que requieren aislamiento y
reclusién, contribuyendo a su salud funcional y reduccién de sintomas clinicos.

Descriptores: Anciano; Osteoartritis; Rodillas; Caderas; COVID-19; Sedentarismo;
Aislamiento Social.
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APRESENTACAO

A partir da minha graduacdo em Medicina pela Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), enfrentei novos desafios. Em janeiro de 2007, mudei-me para S&o Paulo com o
objetivo de aprimorar meus conhecimentos profissionais, ingressando na residéncia
médica.

Fui aprovada em Clinica Médica no Hospital do Servidor Publico Estadual
(IAMSPE), onde dediquei dois anos a préatica profissional, passando por rodizios em
diversas especialidades clinicas.

Posteriormente, decidi me especializar em uma dessas areas. Ao me identificar
com a Reumatologia, procurei me dedicar profissionalmente aos desafios dessa
especialidade, como diversos diagnosticos em quadros clinicos complexos e novos
termos que despertaram meu interesse. A possibilidade de trabalhar melhor as queixas
algicas de pacientes com osteoartrite, visando a uma melhor qualidade de vida, fortaleceu
minha motivacao para me tornar uma especialista em Reumatologista.

Assim, optei pela especializacdo na area e iniciei o curso de residéncia médica em
Reumatologia, com duracdo de dois anos (2009-2010). Esse periodo foi crucial para
estabelecer contatos frequentes com pacientes idosos com osteoartrite. Durante oS
atendimentos, dediquei-me a ouvi-los e a auxiliar no manejo de suas queixas, fragilidades
e insegurancas, 0 que se tornou um aspecto essencial nas consultas iniciais e que continua
presente em minha prética até hoje.

Em 2012, ap6s retornar a Jodo Pessoa, assumi o cargo de médica apds ser
aprovada em concurso publico da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa/PB. Em 2014, fui
efetivada como médica na Universidade Federal da Paraiba, em Jodo Pessoa.

Em busca de aprimorar meus conhecimentos, ingressei, em 2020, no Programa de
Mestrado Profissional em Gerontologia da UFPB, com o0 objetivo de continuar
trabalhando com pessoas idosas na minha especializacdo em Reumatologia, sempre com
0 incentivo e apoio da minha familia.

Ao retornar a Jodo Pessoa em 2012, assumi o cargo de médica ap0s ser aprovada
em um concurso publico da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa/PB. Em 2014, fui
efetivada como médica na Universidade Federal da Paraiba. Com o objetivo de aprimorar

meus conhecimentos, em 2020, ingressei no Programa de Mestrado Profissional em



Gerontologia da UFPB, com a intencao de continuar trabalhando com pessoas idosas na
minha especializacdo em Reumatologia, sempre com o incentivo e apoio familiar.

Os desafios tornaram-se ainda maiores com o inicio do mestrado, em meio a
pandemia de COVID-19, quando o isolamento social global foi instaurado. Profissionais,
pacientes e alunos precisaram se adaptar as novas normas.

Como aluna, precisei realizar uma pesquisa com idosos sobre osteoartrite de
quadril e joelho no campo da Reumatologia durante a pandemia. Isso implicou em lidar
com aulas online e enfrentar a dificuldade de acessar pacientes idosos para coleta de
dados.

Observou-se que a idade € um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da osteoartrite, provavelmente devido ao dano oxidativo, ao afinamento
da cartilagem, a fraqueza muscular e a diminuicdo da propriocep¢do. Nesse contexto, a
sarcopenia € um fator de risco independente para a osteoartrite e contribui para sua
progressdo (JOHNSON et al., 2014).

A prevaléncia de osteoartrite nos joelhos, quadris e mdos é maior em mulheres,
com um aumento significativo da incidéncia por volta da menopausa, sugerindo a
influéncia de fatores hormonais, embora os resultados na literatura sejam conflitantes.
Entre os fatores modificaveis, a obesidade, definida por um indice de massa corporal
(IMC) acima de 30 kg/m?, esta fortemente associada & osteoartrite nos joelhos
(SILVERWOOD et al., 2015).

Este estudo, motivado pelo interesse na osteoartrite de quadril e joelho em pessoas
idosas durante a pandemia de COVID-19, estid estruturado nos seguintes itens:
introducdo, que apresenta a problematica, o objeto de pesquisa, a justificativa, a questdo
de pesquisa e 0s objetivos; revisdo da literatura; metodologia; resultados e discussao,
com a apresentacdo de um video educativo como produto final, destinado a pessoas idosas
em isolamento social, contendo orientacdes especificas sobre a osteoartrite de joelho e
quadril; e, por fim, as consideracdes finais, que destacam os resultados da pesquisa e
fornecem orientacGes adicionais sobre a osteoartrite de quadril e joelno em pessoas

idosas.



1. INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) € a condicdo clinica mais frequente do sistema
musculoesquelético no mundo (VINA et al., 2018), caracterizada por alteracbes na
estrutura e funcédo das articulagdes. Essa condi¢do envolve a cartilagem articular, 0 0sso
subjacente e os tecidos moles, podendo ser compreendida como uma insuficiéncia
cartilaginosa decorrente de fatores mecanicos, genéticos, hormonais, 0sseos e
metabolicos. Esses fatores levam a degradacdo do tecido cartilaginoso, remodelacao
0ssea e inflamacéo sinovial.

A prevaléncia da osteoartrite est crescendo devido ao aumento da expectativa de
vida da populacdo, sendo a idade o maior preditor para o desenvolvimento da doenca
(VINA et al., 2018). Os valores de incidéncia e prevaléncia variam dependendo dos
critérios usados para definicdo, das articulacGes avaliadas e da populagdo estudada.

Sabe-se que a prevaléncia da doenca aumenta progressivamente de forma linear
entre os 40 e 60 anos. A prevaléncia global de osteoartrite radiografica sintomatica de
joelhos foi estimada em 3,8%, enquanto a de quadris foi de 0,85% (CROSS et al., 2010).
O envelhecimento populacional e 0 aumento da prevaléncia dos fatores de risco para a
OA, particularmente a obesidade e o sedentarismo, sugerem que 0 nimero de pessoas
com esse diagndstico tende a crescer nas proximas décadas (PALAZZO et al., 2016).

Fatores genéticos também desempenham um papel importante na patogénese da
doenca, especialmente na osteoartrite de méos e quadris. Estima-se que 30%-65% do
risco de OA é determinado geneticamente (VINA et al., 2018). Além desses, existem
causas secundarias de OA, como lesdes anteriores, profissdes que envolvem uso
repetitivo das articulacdes (atividades de agachamento, ajoelhamento, ortostatismo
prolongado), atividades fisicas de alto impacto e desalinhamentos Gsseos.

O principal sintoma da osteoartrite é a dor, que inicialmente ocorre apds o uso da
articulacdo e € aliviada com repouso. Com a evolucdo da doenca, a dor pode ocorrer até
com minimos esfor¢cos ou mesmo em repouso. A cronicidade da dor pode resultar em
incapacidade fisica e psicossocial (LITWIC et al., 2013). Outros sintomas incluem
crepitacdo articular, rigidez articular por menos de 15 minutos e, ocasionalmente,
inflamacdo, levando a alteracbes biomecanicas que podem causar limitacdo e
incapacidade funcional nesses pacientes.

Os principais objetivos do tratamento da osteoartrite sdo o controle da dor, a

manutencdo ou melhora da mobilidade e da funcdo articular e a melhora da saude



relacionada a qualidade de vida. Medidas educacionais dos pacientes baseadas em
mudancas no estilo de vida, incluindo dieta e exercicios, bem como técnicas para protecdo
articular sédo importantes no tratamento desta patologia (HOCHBERG et al, 2012).

Ressalta-se que os guidelines da Osteoarthritis Research Society International
(OARSI) para tratamento e manejo da AO de joelhos, quadris e poliarticular define como
estratégias primordiais medidas ndo medicamentosas como a educagdo sobre a doenga,
programa de exercicios de fortalecimento muscular, aerdbicos e exercicios mente-corpo,
combinando movimentos, foco mental e controle respiratorio para melhorar forga,
equilibrio e flexibilidade (exemplo: Yoga e Tai Chi). Além disso, é recomendado controle
dietético para manejo do peso (BANNURU et al, 2019).

A osteoartrite € uma causa bem conhecida de dor crénica e incapacidade (CROSS
et al., 2014). Além de impactar a saude fisica, pode ter efeitos negativos na satde mental.
Ha também evidéncias de que a osteoartrite € um fator de risco para o desenvolvimento
de doengas cardiovasculares, mas 0os mecanismos ainda ndo estdo bem documentados,
possivelmente devido a dificuldade na prética de atividades fisicas. Além disso, a
osteoartrite aumenta significativamente os gastos publicos, devido a necessidade de
medicacBes, aumento de hospitalizacBes, tratamento cirdrgico com artroplastias,
afastamentos do trabalho e aposentadorias precoces.

A atividade fisica confere uma variedade de beneficios para a sadde, incluindo
remodelacdo articular, fortalecimento muscular e controle do peso. Atividades de lazer
ou de intensidade moderada sdo fatores protetores da osteoartrite. Muitos estudos
mostraram que a perda de peso melhora a dor e a funcéo articular, além de reduzir o
processo inflamatoério (PALAZZO et al, 2016).

Outras estratégias de tratamento incluem reabilitacdo com terapia fisica e
medicagdes analgésicas, anti-inflamatorios topicos e orais, infiltragdes intra-articulares,
entre outros de menor comprovacéo de eficacia. Procedimentos cirurgicos sao indicados
em pacientes com doenca de longa duracdo acompanhada de dor intratavel ou perda
importante da funcdo articular.

Um novo tipo de coronavirus (SARS-CoV-2) foi identificado em dezembro de
2019 na cidade de Wuhan, na China, causando uma infecgdo caracterizada por uma
sindrome respiratoria aguda com elevado grau de contagio, que rapidamente se espalhou
por varios paises. Em marco de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) declarou

pandemia. Nesse periodo, ja haviam sido registrados 362.019 casos confirmados de



SARS-CoV-2 em 168 paises diferentes, com 15.488 mortes e uma taxa de mortalidade
projetada de 4,3% (CORONAVIRUS RESOURCE CENTER).

A infecgdo causada pelo novo coronavirus tem maiores taxas de infecgdo e maior
mortalidade na populacdo idosa (YANG et al., 2020). O Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) reporta que, embora os individuos acima de 65 anos correspondam a
17% da populacdo total nos Estados Unidos, eles totalizam 31% das infecgdes por Covid-
19, 45% das hospitalizacOes, 53% das admissGes em unidades de terapia intensiva e 80%
das mortes causadas por esse virus. Outro estudo publicado no New England Journal of
Medicine mostra uma taxa de infeccdo de 15% em idosos acima de 65 anos na China
(GUAN et al., 2020), enquanto essa taxa € de 3% entre aqueles acima de 80 anos (WU et
al., 2020).

Assim, em decorréncia da pandemia, o isolamento social foi decretado por varios
paises, incluindo o Brasil, com a finalidade de minimizar a taxa de novas infeccdes pelo
coronavirus, prevenindo uma sobrecarga no sistema de salde mundial. Porém, essa
medida de quarentena tem efeitos negativos em outros aspectos da salde das pessoas
isoladas, especialmente nas pessoas idosas.

Sabe-se que o inicio abrupto do isolamento promoveu uma mudanca radical no
estilo de vida da populacéo, incluindo uma diminui¢do brusca na frequéncia de atividades
fisicas e exercicios necessarios para minimizar os efeitos negativos de outras
comorbidades, como hipertensdo arterial, diabetes, doencas respiratérias e
cardiovasculares. Além disso, a atividade fisica ajuda a reduzir as consequéncias do
envelhecimento, como fragilidade, sarcopenia e deméncia (FLETCHER et al., 2018;
OZEMEK et al., 2018).

Com o distanciamento social, a populacdo em geral, e especialmente em pessoas
idosas, enfrentaram maior dificuldade de acesso ao sistema de salde, com consultas a
especialistas e cirurgias eletivas adiadas, além de prejuizos na obtencdo de receitas
médicas e medicamentos, e dificuldade na manutencéo do tratamento fisioterapico.

Ademais, a préatica de atividades fisicas ficou limitada, levando a hipotrofia
muscular, perda de funcdo articular, quedas e aumento do nidmero de fraturas. Esse
prejuizo € ainda maior em pacientes com osteoartrite. Diante do isolamento social
prolongado, surge a necessidade de maior cuidado com a populacdo idosa no que se refere
as suas comorbidades.

Nesse sentido, a avaliacdo e identificagdo de varidveis modificaveis de estilo de
vida e da variacdo na qualidade de vida de pacientes com uma condig&o tdo prevalente



como a osteoartrite sdo importantes para acompanhar e intervir na evolucao da doenca,
assim como avaliar e interpretar o impacto da Covid-19 sobre as func@es fisicas. Um
programa direcionado de educacdo dos pacientes pode ajudar a melhorar a dor e a
capacidade funcional dos idosos com osteoartrite, trazendo beneficios fisicos e mentais.

Dessa forma, destaca-se a importancia de realizar este estudo, dado que o tema é
relevante e atual, com o intuito de compreender os impactos do isolamento social na satde
de pessoas idosas, especialmente aquelas com diagndstico de osteoartrite de joelhos e
quadris.

Além disso, a avaliacdo da variacdo dos niveis de dor articular e das limitac6es
fisicas decorrentes das medidas restritivas decretadas pela pandemia da Covid-19 é
essencial para o desenvolvimento de medidas socioeducativas e mecanismos de acesso
ao sistema de saude, que contribuam para melhorar as func@es fisicas e mentais dos
pacientes idosos. Isso inclui a recomendacéo da préatica de atividades fisicas, mesmo em
domicilio, medidas para controle do peso, o uso regular de medicagdes, visando a
prevencao da perda de funcdo articular e a melhora das queixas algicas.

Diante da problematica da pessoa idosa, especialmente considerando a realidade
brasileira atual, elegeu-se como objeto de estudo a osteoartrite de quadril e joelhos em
pessoas idosas durante o isolamento social da Covid-19, com foco nos atendimentos
necessarios, considerando a inatividade como fator de risco para o agravamento da
osteoartrite.

Dessa forma, questiona-se: qual é o impacto do isolamento social decorrente da
pandemia da Covid-19 na progressdo da osteoartrite de joelho e quadril em pessoas
idosas?

Logo, responder tal questionamento este estudo tém os seguintes objetivos:

o Conhecer evidencias cientificas sobre osteoartrite de joelhos e quadril em pessoas
idosas;
o Verificar o impacto do isolamento social pela Covid-19, em pessoa idosa com

osteoartrite;

o Construir um video educativo de orientacdo para pessoas idosas com osteoartrite,

em Isolamento Social pela Pandemia da COVID-19.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Osteoartrite e Envelhecimento

Em virtude do envelhecimento populacional, a osteoartrite — AO é a doenca
articular mais frequente no mundo, com prevaléncia e incidéncia crescentes (MANDL,
2018). Seus sintomas se instalam de maneira insidiosa e progridem, irregularmente,
levando a incapacidade minima ou grave, com Vvariacbes especificas para cada
articulacdo. Estima-se que mais de 240 milhdes de pessoas tenham OA sintomatica e
limitante da atividade, incluindo cerca de 32 milhdes nos EUA (HAWKER et al, 2016).

A osteoartrite esta associada a um componente inflamatério persistente, além de
um desarranjo mecanico, o que leva a uma disfuncao articular, com danos a cartilagem e
as estruturas justa articulares como tenddes, ligamentos, meniscos e 0sso subcondral
(BERENBAUM et al, 2013).

O Colégio Americano de Reumatologia (ACR) classifica a osteoartrite como
primaria ou idiopatica quando ndo ha fator predisponente identificado, e secundaria
quando se observa algum fator predisponente, local ou sistémico. Com relagdo a
osteoartrite de joelhos, alguns fatores de risco incluem, como: idade avangada, sexo
feminino, sobrepeso/obesidade, trauma articular, predisposicdo genética e carga
ocupacional (BLAGOJEVIC et al., 2010; SILVERWOOD et al., 2005; CANETTI et al.,
2020).

Salienta-se que o joelho e o quadril sdo duas articulagdes comumente afetadas,
embora a doenca possa acometer qualquer articulacdo. Considerando os individuos com
mais de 45 anos, quase 30% apresentam evidéncias radiograficas de osteoartrite do
joelho, e metade desses apresenta sintomas no joelho (FELSON et al, 2000; JORDAN et
al, 2007). A prevaléncia de OA sintomatica e radiografica do quadril é de cerca de 10%
(JORDAN et al., 2009).

No que se refere ao quadril, outros fatores de risco para o desenvolvimento de OA
incluem formato articular alterado, esportes de alto impacto, carga ocupacional e
predisposicéo genética (BUUREN et al, 2021).

Para tanto, a obesidade tem sido relacionada ao aumento tanto na prevaléncia
como na progressdo da osteoartrite, provavelmente associada ao aumento da sobrecarga
e do estresse mecanico sobre as articulages (LITWIC et al, 2020).

No tocante a apresentacéo clinica da osteoartrite, vale ressaltar ser variavel, sendo

a dor e a diminuicdo da capacidade funcional da articulacdo afetada seus principais



sintomas. Os sinais e sintomas sdo geralmente localizados na articulagcdo acometida. O
envolvimento de multiplas articulagfes sugere que uma forma sistémica da doenca possa
estar ocorrendo (MARTEL-PELLETIER et al, 2016).

O diagnostico presuntivo de OA de quadril ou joelho pode ser feito com base na
histéria e no exame fisico, sem a necessidade obrigatoria de exames de imagem. As
radiografias indicam a gravidade do dano estrutural e aumentam a especificidade quando
osteofitos ou estreitamento do espaco articular estdo presentes.

Sintomas de osteoartrite e caracteristicas patoldgicas podem ocorrer antes da
presenca de ostedfitos nas radiografias. Portanto, achados de imagem normais ndo
excluem a possibilidade de osteoartrite. As manifestacBes radiograficas da osteoartrite
incluem trés caracteristicas basicas: reducdo do espaco articular, esclerose Ossea
subcondral e formacéo de ostedfitos (KOHN et al., 2016).

Kellgren e Lawrence apresentaram uma escala para classifica¢do radioldgica da
osteoartrite, que foi adotada pela Organizacdo Mundial de Saude como método de
avaliacdo de pacientes, bem como para uso em estudos epidemioldgicos. Esta escala varia
de 0 (sem sinais de osteoartrite) a 4 (grande diminuicao do espaco articular com esclerose
subcondral).

E importante destacar que a qualidade de vida se relaciona ao estado de bem-estar
e ao grau de satisfacdo das pessoas com sua vida, sendo aplicado em diferentes contextos;
enguanto a salde compreende um dos fatores mais importantes na elaboracdo desse
conceito.

As doencas reumaticas, apesar das diferencas em sua fisiopatologia, estdo
geralmente associadas a um comprometimento das fungdes fisicas, com repercussdes
emocionais, afetando diferentes aspectos da vida social das pessoas acometidas
(BEAUDART et al., 2018).

Em 1997, uma forca-tarefa da Liga Internacional de Associa¢es de Reumatologia
e da Sociedade de Pesquisas em Osteoartrite analisou a situacao da osteoartrite no que se
refere ao diagnostico, mecanismos de anélise da progressdo da doenga, avaliacdo da
resposta terapéutica e da qualidade de vida.

Envelhecer é um processo natural que ocorre de forma progressiva e gradual,
variando de individuo para individuo. Nesse periodo da vida, sdo perceptiveis as
alteracdes morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas, psicolégicas e sociais. Tantas

mudancas podem gerar adoecimento ou declinio nas fungdes vitais, geralmente



associados a afeccGes agudas ou cronicas, tornando o idoso mais suscetivel a riscos
ambientais (BORTOLON et al., 2011).

A porcentagem de idosos na populacdo geral estd cada vez maior. Estima-se que
metade da populacdo mundial sera composta por pessoas acima de 65 anos em 2050
(CHANG et al). No Brasil, a projecdo do IBGE, atualizada em 2018, é de que ¥4 da
populacio sera formada por idosos em 2043 (PERISSE; MARLI, 2019).

Vale ressaltar que a idade parece ser o principal fator de risco para a osteoartrite
(FELSON et al, 2000). O mecanismo que leva ao dano articular € pouco entendido, porém
parece ser multifatorial, incluindo dano oxidativo, afilamento da cartilagem, fraqueza
muscular e diminuigdo da propriocepcao (LITWIC et al, 2013).

A relacdo entre osteoartrite (OA) e envelhecimento é complexa, e muitas
pesquisas buscam elucidar os mecanismos pelos quais o envelhecimento promove o
desenvolvimento e a progressdo da doenca. A medida que as articulacdes envelhecem,
sua capacidade de resistir a insultos diminui (LOESER et al., 2016).

Com o0 aumento do estresse celular nos tecidos articulares na OA, a disfungéo
mitocondrial e o comprometimento do metabolismo energético, associados ao
envelhecimento, podem contribuir para danos celulares e distirbios da sinalizacéo celular
fisiologica homeostética.

Além disso, as alterages relacionadas a idade na matriz extracelular da cartilagem
reduzem sua capacidade de sentir e responder a carga articular, aumentando o risco de
lesdo. Essas mudancas resultam em uma preponderancia da atividade catabolica sobre a
anabdlica, levando a morte celular e, eventualmente, a degeneracao do tecido articular e
perda de matriz, embora 0s mecanismos precisos ainda precisem ser esclarecidos.

Dessa forma, o estado pré-inflamatorio e catabdlico, no contexto de uma maior
suscetibilidade a morte celular e ao reparo defeituoso da matriz danificada, contribui para
a destruicéo do tecido articular (LOESER et al., 2016).

Adicionalmente, a sarcopenia € um fator de risco independente para a OA e pode
participar de sua progressao (LITWIC et al., 2013). Fraqueza do mdsculo quadriceps é
observada em pacientes com OA sintomatica de joelhos, o que pode ser devido a
hipotrofia pelo desuso, mas ha evidéncias que sugerem uma inibicdo da contragdo
muscular. Essa fraqueza resulta em diminuicdo da estabilidade articular e deve ser tratada

em programas de reabilitacéo.



2.2. Pessoas Idosas com Osteoartrite em Isolamento Social por COVID-19

A pandemia da COVID-19 resultou em distanciamento social com o objetivo de
limitar 0 nimero de pessoas expostas a0 SARS_CoV-2, diminuindo o nimero de
infectados e, consequentemente, a sobrecarga no sistema de saude mundial. Muitos
pacientes com doencas reumaticas imunomediadas estdo sujeitos a terapias
imunossupressoras, aumentando o risco de infecgdes mais graves pelo SARS_CoV-2.

No entanto, a COVID-19 também tem um impacto significativo na osteoartrite,
com maiores taxas de internacdo e casos mais graves entre esses pacientes (MENDY et
al, 2020). Além disso, fatores como idade avancada, altos indices de massa corporal,
atividade fisica reduzida e doengas cardiovasculares sdo mais frequentes em pessoas com
AO, resultando em pior prognéstico nos que contraem COVID-19.

Observou-se um aumento significativo no cancelamento ou adiamento de
consultas ambulatoriais e procedimentos eletivos ndo relacionados a COVID-19,
incluindo cirurgias de artroplastia (LIEBENSTEINER et al, 2020; D’APOLITO et al,
2020). Esse atraso no tratamento de pacientes com OA avancada pode levar ao aumento
das dores articulares, diminuicdo da mobilidade, limitages funcionais e maior uso de
analgeésicos e opioides (KARASAVVIDIS et al., 2020).

Assim, o isolamento social imposto pela Covid-19 afetou significativamente o
nivel de atividade fisica, a funcdo e a mobilidade articular em pacientes com AO avancada
de joelhos e quadris, sendo associado ao aumento das queixas algicas. (ENDSTRASSER
et al, 2020).

Neste contexto, a atividade fisica tem demonstrado ser uma terapia eficaz para
muitas doencas cronicas, proporcionando beneficios diretos a saude fisica e mental. Na
populacdo idosa, tem um efeito adicional sobre o processo de envelhecimento,
promovendo na fragilidade relacionada a idade, sarcopenia, risco de quedas, autoestima
e declinio cognitivo (CADORE et al, 2019; MARTINEZ-VELILLA et al, 2019).

Os guidelines clinicos sugerem que a atividade fisica € o tratamento néo
farmacoldgico primario para a osteoartrite de joelhos (FERNANDES et al, 2013,
ZHANG et al, 2007).

Ressalta-se a evidéncia do efeito favordvel do exercicio na diminuigdo das dores
e melhora da funcdo fisica (FRANSEN et al, 2015), através da inducdo da hipertrofia
muscular, da melhora da forca e do aumento do fluxo sanguineo articular, que contribui
para a lubrificacdo (FERREIRA et al, 2019).



Sabe-se que exercicios de resisténcia, aerébicos e de performance séo
demonstrados benéficos em algumas meta-analises (JUHL et al, 2014; ZAMPOGNA et
al, 2010). No entanto, o regime ideal de treino ndo esta bem definido, nem qual tipo de
exercicio € superior aos demais, sendo recomendados programas com combinem
diferentes modalidades de exercicio (FERNANDES et al, 2013).

O regime de atividades fisicas deve considerar as limita¢gdes funcionais e a dor
experimentada por pessoas idosas. Pacientes com doencas reuméticas tendem a se
beneficiar de um programa domiciliar de exercicios durante o isolamento social, como
estratégia para minimizar os danos da doenca (PINTO et al, 2020).

Neste sentido, recomenda-se que programas de avaliagdo remota de pacientes com
OA de joelhos, por meio de contato telefonico ou participacdo em sessdes virtuais com
médicos ou fisioterapeutas, possam melhorar o estado de salde durante a pandemia de
COVID-19 (CHEN et al, 2019). Ademais, os programas de exercicio devem ser
supervisionados, pelo menos inicialmente.

O Centro de Medicina Baseada em Evidéncias da Universidade de Oxford
publicou um artigo baseado em uma revisdo de literatura apresentando tipos de exercicios
que podem ser realizados por pessoas idosas isoladas devido a COVID-19
(http://www.cebm.net/covid-19/maximising-mobility-in-old-people-when-isolated-ith-
covid-19).

No entanto, foi observado que a adesdo a programas de exercicios € muito baixa

entre pacientes com osteoartrite, levantando questionamentos sobre a eficacia dessas
diretrizes (SHIH et al, 2002).

Deve-se destacar a necessidade de aten¢do em pacientes com osteoartrite de joelho
e quadril quanto a possibilidade do ganho de peso durante o periodo de isolamento social.
Esse fato deve-se a associagdo entre obesidade e osteoartrite, em que a obesidade € um
dos principais fatores de risco para surgimento e a progressao da doenca.

O aumento do indice de massa corporal pode interferir na sobrecarga mecéanica
experimentada nessas articulagbes (FIBEL et al, 2015). Nesse sentido, a adiposidade
desencadeia inflamacdo metabodlica, na qual varias adipocinas liberadas dos tecidos
adiposos induzem citocinas pro-inflamatdrias na sindvia e nos condrocitos, levando a
danos na matriz cartilaginosa e ao remodelamento 6sseo subcondral (WANG et al, 2015).

Estudos in vivo destacam que o aumento dos niveis séricos de adipocinas, como
leptina e adipsina, estd associado a uma maior perda de cartilagem e a uma maior
incidéncia de substituicdo da articulagdo do joelho (STANNUS et al, 2015; MARTEL-
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PELLETIER et al, 2016). Por ser um fator de risco modificavel, € importante controlar a
ingesta calorica e estabelecer metas de perda de peso. Um ganho de 10% no peso corporal
em pacientes com OA de joelhos estd associada a uma piora do escore de funcdo do
WOMAC (RIDDLE et al, 2013).

E reconhecida para pessoas idosas a importancia das consultas virtuais com o
médico, centradas em informacdes sobre atividades fisicas e perda de peso, que podem
reforcar a efetividade e a adesdo a essas medidas (HURLEY, et al, 2012; RAVAUD,
2009).

Assim, em circunstancias de isolamento social, como as estabelecidas pela
pandemia, a educacao virtual e estratégias de autocuidado podem fazer parte do manejo
da osteoartrite de joelhos. Iniciar um programa de exercicios envolvendo atividades
aerobicas, fortalecimento muscular e flexibilidade é recomendavel, e pacientes obesos
devem ser encorajados a atingir metas de perda de peso e adotar habitos saudaveis de
nutricdo (KARASAVVIDIS et al, 2020).

Nesse sentido, ndo interromper ou mudar o estilo de vida durante a quarentena e
manter-se ativo em casa € importante para a saude da populacdo em geral, mas
especialmente para a dos idosos e dos portadores de comorbidades. Embora as atividades
externas sejam mais variadas e disponham de infraestrutura, ainda ha muitas
possibilidades de se exercitar em casa durante a quarentena.

A pandemia da COVID-19 impactou profundamente a qualidade de vida e o
processo de cuidar de pessoas com diferentes condicdes crénicas. As restricbes e o
distanciamento social impostos limitaram o acesso aos profissionais de saude em todo o
mundo, incluindo médicos e fisioterapeutas, resultando em uma piora na qualidade do
atendimento.

Essa situacdo também levou a diminuicdo significativa nos niveis de atividade
fisica, além de atrasos ou cancelamentos de procedimentos cirurgicos essenciais, como
observado em pacientes com doencas cronicas e degenerativas (MAGNUSSON et al.,
2021; GARRIDO-CUMBRERA et al., 2021).



2.3 Evidencias Cientificas sobre Osteoartrite de Joelhos e Quadril em Pessoas
Idosas.

Conhecer os fatores que impactam na progressao da osteoartrite, principalmente
as variaveis modificaveis, € essencial para prevenir ou diminuir a progressdo do dano
articular, melhorando a qualidade de vida e a funcéo fisica dos pacientes acometidos pela
doenca. Varios fatores da osteoartrite sdo comuns a outras doengas cronicas nao
transmissiveis, como idade, sexo, regido geografica, condi¢des socioeconémicas, historia
familiar, fatores genéticos, indice de massa corporal (IMC), consumo de alcool e tabaco,
dieta, escolaridade, fatores psicoldgicos, estilo de vida e fatores ocupacionais e
ergondmicos (CLARK et al., 2018).

Realizou-se uma busca na literatura do tipo revisdo de escopo, estruturada pelo
Joanna Briggs Institute (JBI). Este modelo de revisdo aprovisiona as evidéncias que
existem sobre o assunto, sem restringir a qualidade metodologica, uma vez que ndo busca
a melhor evidéncia, mas sim de selecionar e sintetizar o conhecimento existente
(PETERS, et al., 2018).

O protocolo de pesquisa foi desenvolvido conforme PRISMA-ScR, com registro
final em Open Science Framework (OSF; Center for Open Science, Charlottesville,
United States). O numero de identificacdo do registro é osf.io/9naj5. A construgdo da
questdo de pesquisa foi realizada por meio dos acronimos PVO (Populagdo, Variaveis e
Resultados). Sendo assim, a pergunta de pesquisa que norteou a revisdo foi: “Quais as
evidéncias sobre as varidveis modificaveis que impactam sobre a progressdo da
osteoartrite de joelho e quadril?”

Foi realizada a busca dos artigos e selecdo das bases eletronicas de acordo com a
viabilidade do acesso. Para selecdo dos termos de busca foi necessario a identificacdo dos
termos (descritores) relacionados a cada um dos componentes da estratégia PVO.
Portanto, foi realizada em marco de 2022 nas bases de dados: Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); National Library of Medicine
(PubMed); Web of Science (WOS); ProQuest; SciVerse Scopus (SCOPUS). Foram
selecionados 51 artigos para leitura na integra e 8 incluidos nesta revisdo. A selecdo dos
estudos seguiu as recomendacfes do método Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses— PRISMA com adaptacéo do fluxograma.

Dos 1.100 artigos obtidos na busca inicial na base de dados, 1.094 artigos
permaneceram apds a remocao dos artigos duplicados. Apés a triagem desses artigos para

elegibilidade, 720 artigos foram removidos, pois se concentravam em osteoartrite em



outros contextos. Posteriormente, 51 artigos em texto completo pertencentes ao objetivo

do manuscrito foram revisados, sendo incluidos na revisdo um total de 8 artigos

atenderam aos critérios de inclusdo, conforme o Quadrol.

Quadro 1: Estudos segundo autor, ano de publicacao, pais de origem do estudo, tipo de
estudo, objetivo do estudo, populagéo dos estudos, (n=8), Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.

N AUTOR TIPO DE OBJETIVO POPULACAO
ESTUDO
Mezey, et Estudo Investigar os habitos de manejo da 189
al., 2022 transversal | dor (farmacoldgica e ndo | participantes
01 Hungria farmacologica) de pacientes com | Adultos acima
osteoartrite e examinar os fatores de 18 anos
explicativos de vérias formas de
tratamento.
Szilagyi, et Estudo de Identificar a prevaléncia especifica do 10.958
02 al., 2022 Coorte sexo e a forca dos fatores de risco | participantes
Holanda para a incidéncia de OA radiografica | 45 anos ou mais
de joelho.
Costa, et Estudo Estimar a prevaléncia de OA de 1.087
al., 2021 transversal | joelhos e quadris em Portugal, | participantes
Portugal caracterizar a gravidade clinica da | Adultos acima
doenca na populacdo e identificar de 18 anos
03 . s .
fatores sociodemogréaficos, de estilo
de vida e clinicos associados a uma
maior gravidade clinica e
radiografica.
Leese, et Estudo Descrever uma série de experiéncias | 61 participantes
al., 2021 controlado | de pessoas com OA de joelho que participante
04 Canada randomizado | usaram um wearable durante um | Adultos acima
estudo de intervencao de de 18 anos
aconselhamento de atividade fisica.
Pietrzak, et Estudo Determinar a  demanda  por | 185 pacientes
05 gl., 2021 prospectivo | artroplastia total de joelhos na | Adultos acima
Africa do transversal | pandemia e o impacto do adiamento de 18 anos
Sul da cirurgia na salde fisica e mental.
Santiago, et Estudo Avaliar a participacdo das principais | 54 pacientes
al., 2021 Transversal | causas de osteoartrite em relagdo a | Adultos acima
06 Brasil atividade fisica, o indice de Massa de 18 anos
Corporal (IMC) e tempo de televiséo
(TV).
Voinier,20 Estudo de Examinar a associacdo entre IMC 3.026
21 Coorte combinado com passos/dia e piorado | participantes
07 Estados dano da cartilagem ao longo de 2 | Adultos acima
Unidos da anos. de 18 anos
América
Allen,et al., Estudo Obter  informagbes  sobre  a | 60 participantes
08 2020 Descritivo viabilidade e aceitabilidade, bem | Adultos acima
como dados preliminares sobre a de 18 anos
eficacia, de um Caminho de Cuidados




Estados
Unidos da

América

de Atividade Fisica para Osteoartrite
(OA-PCP).

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Quanto a caracterizacdo dos estudos, 0 Quadro 1 apresenta o primeiro autor, ano

de publicacao, pais de origem do estudo, tipo de estudo, objetivo do estudo e o nimero

dos participantes que compuseram a amostra. Sobre o0 ano de publicagdo, destacam-se 3

artigos publicados no ano de 2021, 2 no ano de 2022 e apenas 1 no ano de 2020.

Os paises de origem onde foram realizados os estudos observam-se 2 estudos

realizados nos Estados Unidos da Ameérica, sendo 0s outros estudos em paises diferentes.

No que concerne ao tipo de estudo, denota-se 3 estudos transversais, 2 estudos de coorte,

1 estudo randomizado, 1 estudo prospectivo e 1 estudo descritivo.

O Quadro 2 apresenta os resultados dos estudos sobre as variaveis relacionadas a

osteoartrite, bem como as principais conclusdes sobre os estudos realizados.

Quadro 2: Variaveis relacionadas a osteoartrite(n=8). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.

N

RESULTADOS

CONCLUSOES

01

Os resultados do WOMAC
Score mostraram que pacientes
com pior funcdo fisica e/ou
maior nivel de dor eram mais
propensos a tomar
medicamentos prescritos, cada
ponto aumenta a chance de
tomar medicamentos em 1,3.
Todas as variaveis relacionadas
ao estresse na articulacéo
mostraram maior probabilidade
de wuso de medicamentos,
exceto IMC, no caso em que um
valor maior de fato sugeriu
maior chance de wuso de
analgésico topico, mas
pacientes com IMC mais
elevados foram menos
propensos a tomar AINEs
OTC, em comparagcdo com
participantes com IMC normal.
Em relagho aos fatores
associados ao manejo nao
farmacologico da dor, as
pacientes do sexo feminino

Para osteoartrite de quadril e joelho, os
principais  tratamentos  sdo  exercicios,
educacdo, intervencbes mecanicas e perda de
peso. Dado que poucos de nossos pacientes se
exercitam ou recebem fisioterapia, surge a
questdo de quanta informacao os pacientes tém
sobre terapias ndo farmacoldgicas. Por isso,
gostariamos de encorajar tanto os clinicos
gerais quanto os especialistas a recomendar as
seguintes técnicas aos seus pacientes, levando
em consideracdo sua condicdo atual. Terapia
manual,  estimulacdo  elétrica  nervosa
transcutanea e joelheiras comprovadamente
reduzem a dor, tendo este ultimo o beneficio
adicional de reduzir a instabilidade do joelho, e
podem ser eficazes quando ha deformidade em
valgo ou varo. Para compensar a diminuic¢do da
forca muscular, a resisténcia e o exercicio
neuromuscular tém se mostrado eficazes.
Especificamente  para  pacientes  com
osteoartrite de quadril, a caminhada nordica
demonstrou aumentar a forgca muscular e se
mostrou eficaz para perda de peso,
proporcionando beneficios adicionais para
pacientes com osteoartrite.




demonstraram maior
disposicao para atenuar sua dor
dessa forma.

02

A prevaléncia dos fatores de
risco investigados foi, em geral,
maior nas mulheres em relacao
aos homens, exceto que o
consumo de alcool e o
tabagismo foram maiores nos
homens e o IMC elevado
apresentou prevaléncias iguais.
Encontramos estimativas de

risco significativamente
diferentes entre homens e
mulheres: alto nivel de

atividade fisica [risco relativo
(RR) 1,76 (IC 95%: 1,29-2,40)]
ou uma pontuacdo de Kellgren
e Lawrence 1 na linha de base
[RR 5,48 (IC 95%: 4,51-6,65)]
foi maior em homens. Entre as
estimativas de risco
significativamente  diferentes
limitrofes estava o IMC >27,
associado a maior risco de OA
de joelhos e quadris em
mulheres [RR 2,00 (IC 95%:
1,74-2,31)]. A PAF para maior
IMC foi de 25,6% nas mulheres
e 19,3% nos homens.

Encontramos diferencas especificas do sexo
tanto na presenga quanto no risco relativo de
varios fatores de risco para incidéncia de OA de
joelhos e quadris. Especialmente o IMC, um
fator de risco modificavel, afeta mais
fortemente as mulheres do que os homens.
Esses fatores de risco podem ser usados no
desenvolvimento de estratégias de prevencdo
personalizadas e na construcdo de ferramentas
de previsdo especificas por sexo para identificar
pacientes com perfil de alto risco.

03

O diagnéstico de osteoartrite da
anca/joelho esteve presente em
14,1% da populagdo portuguesa
[12,4% com osteoartrite do
joelho (OA) e 2,9% com OA da
anca]. A gravidade clinica foi
semelhante entre as pessoas
com OA de quadril (HOOS =
55,79 £ 20,88) e joelho (KOOS
= 55,33 £ 20,641). As pessoas
no tercil alto de HOOS/KOOS
tendiam a ser mais velhas
(64,39 £ 0,70 anos), do sexo
feminino (75,2%), com
sobrepeso (39,0%) ou obesas

(45,9%) e tinham  multi
comorbidades (86,1%). Os
fatores significativamente

associados ao maior tercil de
gravidade clinica foram idade

A osteoartrite de quadris/joelhos estd presente
em ~1,1 milhdes de portugueses. Idade, nivel
educacional e obesidade estdo
independentemente associados a gravidade
clinica da OA, enquanto idade, sexo,
localizagdo geografica e gravidade clinica estdo
independentemente associados a gravidade
radiografica.




[55-64 anos: odds ratio (OR) =
3,18; 6574 anos: OR = 3,25;
>75 anos: OR = 4,24], sexo
feminino (OR = 1,60), multi
comorbidades (OR = 1,75),
excesso de peso (OR=2,01) ou
obesidade (OR = 2,82) e
sintomas de ansiedade (OR =
1,83). Os anos de escolaridade
foram inversamente associados
a maior gravidade clinica. Os
fatores significativamente
associados a maior gravidade
radiografica foram idade (65—
74 anos: OR = 3,59; >75 anos:
OR = 3,05) e estar no tercil alto
HOOS/KOOS (OR =4,91). Ser
do sexo feminino e residir em
Lisboa ou na regido Centro
esteve inversamente associado
a maior gravidade radiografica.

04

Foram analisadas entrevistas
com 21 participantes (12
mulheres e 9 homens) com
idades entre 40 e 82 anos. Os
niveis de educacao variaram de
graduados do ensino médio
(21/4, 19%) a bacharelado ou
acima (21/11, 52%).
Identificamos 3 categorias de
descricdo: (1) os participantes
experimentaram seu wearable
como uma influéncia
motivadora ou irritante para
serem mais ativos, dependendo
de quéo livremente eles eram
capazes de fazer escolhas
autdbnomas sobre atividade
fisica em suas vidas cotidianas;
(2) alguns participantes
sentiram uma sensacdo de
realizacdo ao ver 0 progresso
em seus dados vestiveis, 0 que
alimentou sua motivacao; (3)
para alguns participantes, o
compartilhamento de dados
vestiveis ajudou a construir

confianca muatua em seu
relacionamento com o PT do
estudo. No entanto, eles

Os resultados fornecem um vislumbre inicial
dos impactos emocionais positivos e negativos
do uso de um wearable que pode ser
experimentado por participantes com OA de
joelho ao participar de um estudo controlado
randomizado para apoiar a atividade fisica. Até
onde sabemos, este é o primeiro estudo
qualitativo que usa uma lente de ética relacional
para explorar como pessoas com artrite
experimentaram mudancas em seu
relacionamento com um profissional de saide
ao usar um wearable durante a participacdo na
pesquisa.




também expressaram que havia

potencial para 0
compartilhamento de dados
vestiveis para minar essa

confianga, principalmente se
esses dados fossem imprecisos.

05

Foram incluidos 185 pacientes
(65,95% do sexo feminino; média
de idade: 50,28 anos) aguardando
artroplastia total do joelho (ATJ)
com média de 26,42 + 30,1 meses.
No geral, 88,65% dos pacientes
queriam ATJ apesar da pandemia
de COVID-19. Pacientes
aguardando ATJ por 1-3 anos
foram 3,3 vezes mais propensos a
querer cirurgia do que aqueles que
esperaram < 1 ano (P<0,000).
Pacientes com comorbidades
foram 8,4 vezes menos propensos
a querer ATJ do que aqueles sem
comorbidades (P = 0,013). Apds
receber educagdo sobre a doenca,
0S pacientes que desejavam ATJ
diminuiram para 54,05%. Os
pacientes que mudaram de opiniéo
apo6s a educacdo tiveram menos
percepcdo sobre o aumento da
morbidade (P = 0,046) e
mortalidade (P= 0,001) associado
ao COVID-19. Apesar de aguardar
ATJ por menor periodo (24,7 +
20,38 meses), 0s pacientes que
continuaram a demandar ATJ
apresentaram maior dor (P<
0,000) e diminuicdo da funcéo (P
= 0,043) desde o adiamento da
ATJ.

H& deterioracdo na salde dos pacientes, que
tiveram procedimentos eletivos adiados durante
a pandemia de COVID-19. As listas de espera
devem ser priorizadas por urgéncia com o
reinicio da cirurgia eletiva.

06

Observou-se que 0 grupo impacto
foi o mais frequente (51,8%), com
79,6% com idade inferior a 60
anos. Esse grupo seguiu a média
geral (p< 0,05), utilizando as
variaveis de comorbidade e nivel
de atividade fisica. A intensidade
da dor, o tempo de televisdo, o
IMC ndo apresentou correlacéo
com a atividade fisica.

As alteracdes morfoestruturais (grupo 1)
representaram 0 grupo etiolégico mais
frequente e a dor intensa foi comum em quase
toda a amostra. Diferentemente do IMC, a
comorbidade apresentou relagdo significativa
com o nivel de atividade fisica.

07

Para concluir, encontramos
evidéncias preliminares de que
a articulagdo do joelho a
subcarga, além da sobrecarga,
pode estar associada a piora da
cartilagem danos em certos

Encontramos evidéncias de piora do dano da
cartilagem no PF lateral, mas ndo na articulacéo
patelofemoral (PF) medial, que pode estar
relacionada a subcarga. 1sso pode ser explicada
pela alta prevaléncia de alinhamento frontal do
joelho em varo (44% da nossa amostra). O




compartimentos do joelho,
particularmente na articulacao
tibiofemoral (TF) medial e
articulacao PF lateral.
Identificar as consequéncias da
subcarga do joelho (ou seja,
através de baixos niveis de
atividade fisica) pode fornecer
justificativa adicional para o
uso de intervengdes de
atividades e orientar que tipos
de intervencbes devem ser
priorizadas naqueles com ou
em risco de OA de joelho.

alinhamento em varo esta associado a rotagdo
femoral externa, tibial interna relativa rotacéo e
pressodes de contato reduzidas na articulacéo PF
lateral. PF lateral diminuida carga articular,
composta por passos/dia baixos e IMC baixo,
podem explicar nossos achados desubcarga na
articulacdo PF lateral e ndo na articulagéo PF
medial. Além disso, aumentou rigidez dinamica
do joelho em individuos com OA radiografica
(38% da nossa amostra) pode indicam protecédo
e descarregamento desse joelho, e tem sido
associado a um maior risco de piora do dano da
cartilagem na articulacdo PF lateral, mas ndo na
articulacdo PF medial.

08

Entre o0s participantes que
iniciaram o  estudo, 88%
completaram as avaliagfes de
acompanhamento e > 90%
completaram cada uma das
chamadas de intervencdo. A média
de minutos diarios de AFMV foi
de 8,0 no inicio (desvio padrdo
(DP) = 9,9) e 8,9 no seguimento
(DP =12,1, p=0,515). N&o houve
mudancas estatisticamente
significativas na atividade de
intensidade de luz, tempo
sedentario ou contagem de passos.
A pontuacdo média de dor
WOMAC melhorou de 8,1 (DP =
3,6) no inicio para 6,2 (DP = 3,8)
no seguimento (p < 0,001); a
pontuacdo média da funcédo
WOMAC melhorou de 26,2 (DP =
13,2) para 20,2 (DP = 12,5; p <
0,001). A classificacdo média de
utilidade foi de 7,6 (DP = 2,5).

Os resultados apoiaram a viabilidade e
aceitabilidade do estudo, e os participantes
relataram melhorias clinicamente relevantes na
dor e na funcdo. As métricas de PA ndo

melhoraram substancialmente. Com base
nesses resultados e no feedback dos
participantes, modificagoes, incluindo

automonitoramento aprimorado, estdo sendo
feitas para aumentar o impacto da intervencao
OA-PCP no comportamento de AF.

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

A literatura estima que a osteoartrite esteja relacionada a fatores genéticos,

hormonais e ambientais. O presente estudo sintetizou o conhecimento existente na

literatura cientifica sobre as variaveis modificaveis, sendo assim, dentre as descritas nos

estudos analisados, destaca-se a obesidade como um fator complicador para a osteoartrite,

pois coloca estresse nas articulagfes que ja estdo lesionadas.

Entretanto, é importante reconhecer que as pessoas idosas precisam de uma

orientacdo adequada, com prescricdo de um programa de exercicios apropriados e

direcionados para manter suas funcdes fisiologicas, melhorando as consequéncias fisicas
e mentais da Covid-19 (JIMENEZ-PAVON, 2020).




3. ABORDAGEM METODOLOGICA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério de abordagem qualitativa realizado com
pessoas idosas.

3.2. Etapas da Pesquisa
3.2.1. Pesquisa de revisao

Trata-se de uma revisao de escopo, estruturada pelo Joanna Briggs Institute (JBI).
Este modelo de revisdo aprovisiona as evidéncias que existem sobre o assunto, sem
restringir a qualidade metodol6gica, uma vez que ndo busca a melhor evidéncia, mas sim
de selecionar e sintetizar o conhecimento existente (PETERS, et al., 2018).

O protocolo de pesquisa foi desenvolvido conforme PRISMA-ScR, com registro
final em Open Science Framework (OSF; Center for Open Science, Charlottesville,
United States). O namero de identificacdo do registro € osf.io/9naj5. A construcdo da
questdo de pesquisa foi realizada por meio dos acrdnimos PVO (Populagdo, Variaveis e
Resultados). Sendo assim, a pergunta de pesquisa que norteou a revisdo foi: “quais as
evidéncias sobre as varidveis modificaveis que impactam sobre a progressdo da
osteoartrite de joelho e quadril?”

A busca dos artigos e selecdo das bases eletronicas foram realizadas de acordo
com a viabilidade do acesso. Para selecdo dos termos de busca foi necesséario a
identificacdo dos termos (descritores) relacionados a cada um dos componentes da
estratégia PVO. Foi realizada em marcgo de 2022 nas bases de dados: Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), National Library of Medicine
(PubMed), Web of Science (WOS), ProQuest, SciVerse Scopus (SCOPUS).

Apds analise de combinacgdes de descritores controlados, optou-se pelo uso dos
descritores: ldoso; Avaliacdo do Impacto na Saude; Impacto na Saude; Osteoartrite;
Joelho; Quadril. Fizemos o uso de operadores boleanos AND e OR e de truncamentos ($
e *). Os termos dos descritores foram adotados de forma trilingue, portugués inglés e
espanhol, nas bases nacionais, e utilizamos o cruzamento (Elderly; Health Impact
Assessment; Health Impact; Osteoarthritis; Knee; Hip).

A busca e a selecéo de artigos foram realizadas por duas pesquisadoras de forma
independente, em que se considerou 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos de estudos
primarios publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a
tematica as variaveis modificaveis que impactam sobre a progressao da osteoartrite de

joelho e quadril; periodicos indexados nas bases de dados selecionadas, publicagdes no



periodo de 5 anos (2017-2022). Os critérios de exclusdo foram: revisdes, editoriais,
respostas ao editor e cartas. Em casos de discordancia entre as pesquisadoras, foi realizado
consenso para selecdo. Foram realizados filtros prévios, no tangente ao periodo e idiomas
nas bases de dados escolhidas. Para extracdo dos dados dos artigos, foi realizado com o
auxilio de um instrumento (titulo, nome do autor, local de publicacdo, objetivo,
metodologia utilizada, resultados e conclusdo) e avaliado o delineamento de cada
pesquisa, sua conducao e os resultados encontrados.

A partir dos resultados das estratégias de busca nas bases, gerou-se um arquivo
que foi importado para o gerenciador de referéncias End Note e criadas pastas para cada
base. Posteriormente, excluiram-se estudos duplicados, que ndo abordavam a tematica
apos leitura de titulo e resumo, e provenientes de documentos incompativeis para
inclusdo. Foram selecionados 51 artigos para leitura na integra e 8 incluidos nesta revisao.
A selecdo dos estudos seguiu as recomendacdes do método PRISMA Extensdo para

revisoes de escopo (PRISMA-ScR) com adaptacdo do fluxograma (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma do processo de identificacdo e selegéo dos estudos da reviséo de
escopo, segundo PRISMA-ScR. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022
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Fonte: dados da pesquisa, 2022.



3.2.2 Pesquisa de campo

A pesquisa foi realizada no Ambulatério de Reumatologia da Policlinica
Municipal de Jaguaribe, em Jodo Pessoa — Paraiba-Brasil, com uma amostra nédo
probabilistica por conveniéncia com pacientes com diagnostico de osteoartrite avancada
de joelhos e/ou quadris.

3.2.3 Construcao do Produto Tecnoldgico

ApoOs a realizacdo da pesquisa de revisdo de Escopo e do estudo observacional
exploratério de abordagem mista, a proposta foi a construcdo do video educativo e para
a sua producdo foram realizadas trés etapas: pré-producao, producao e pds-producao.

3.3 Local da Pesquisa de Campo

A pesquisa de campo foi realizada no periodo de maio de 2022 a janeiro de 2023,
na Policlinica Municipal de Jaguaribe na cidade de Jodo Pessoa, local onde sdo realizadas
consultas ambulatoriais em mais de 20 especialidades médicas, pequenas cirurgias,
atendimento em Ortese e Protese.

3.4 Participantes do Estudo

A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, composta por idosos com idade
igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, com diagndstico de osteoartrite de joelhos
e/ou quadris que aceitaram participar do estudo. Foram excluidos os sujeitos que tinham
limitacdes cognitivas ou que ndo estivessem disponiveis para a coleta de dados. O
tamanho da amostra foi definido pela saturacdo teérica, quando houve repetida
redundéancia das respostas (RIBEIRO et al, 2018).

3.5 Instrumentos e procedimentos para coleta dos dados da pesquisa de campo

A pesquisadora apresentou-se aos pacientes atendidos em consultas de rotina,
agendadas pela regulacdo municipal, com diagndstico de osteoartrite de joelhos e quadris
graus Il e 1V, apresentando-se 0s objetivos da pesquisa e convidando-os para
participarem da pesquisa apos assinarem o TCLE (Apéndice A).

Em seguida, foi realizada uma entrevista semiestruturada contemplando questfes
subsidiadas nos objetivos da pesquisa (Apéndice B), na primeira parte e dados
sociodemogréaficos, como: sexo, idade, profissdo, nivel de escolaridade, peso; altura,
comorbidades, medica¢Ges em uso continuo, pratica de atividades fisicas e a realizacéo
de fisioterapia. Para avaliagdo do nivel de cognicéo foi utilizado o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) (ANEXO A), permitindo a avaliagdo da funcdo cognitiva e rastreamento

de quadros demenciais. Este instrumento foi utilizado, apenas, com o objetivo de detectar



o declinio cognitivo, para o seguimento de quadros demenciais e no monitoramento de
resposta ao tratamento, para selecdo da amostra.

Em virtude da manutencdo do isolamento dos idosos, a coleta de dados foi
realizada presencialmente ou por meio do contato telefénico, apds autorizagdo do
paciente através do termo de consentimento previamente enviado. Nas entrevistas
presenciais foram respeitados todos os protocolos de biosseguranca em relacdo a
pandemia de Covid-19, como distanciamento de pelo menos 1,5 metros, higienizagdo do
ambiente, uso de méascaras e de alcool a 70%.

3.5.1 Aspectos Eticos do Estudo

Ressaltando os aspectos da pesquisa envolvendo seres humanos, preconizadas
pela Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS-BRASIL, 2012), este
estudo foi apreciado e aprovado pelo Colegiado do Programa de Mestrado Profissional
em Gerontologia e pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal da Paraiba com CAAE de nimero 53785421.6.0000.5188.

Os participantes foram devidamente esclarecidos sobre os objetivos e a natureza
do estudo, e sua inclusdo dependeu da aceitacdo e da assinatura do TCLE. Todas as
informac@es obtidas foram processadas de maneira sigilosa, para preservar a identidade
dos participantes. O local de realizagdo da pesquisa encontra-se com o Termo de
Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa (Anexo C).

3.6 Andlise dos dados

O resultado das vinte e quatro entrevistas das pessoas idosas sobre 0 impacto do
isolamento social pela Covid-19 em pessoa idosa com osteoartrite de joelho e quadril foi
organizado em um corpus e processado com o auxilio do software IRaMuTeQ, versdo 0.7
alfa 2 (Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) para Analise Textual (SALVIATI, 2017).

Utilizou-se a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), que permite uma
andlise lexicografica do material textual, utilizando vocabulario e segmentos de texto,
seguida da classificacdo e agrupamento em classes semanticas, de acordo com 0s
significados semanticos das palavras e assim, classifica 0os segmentos de texto (ST) em
funcdo de seus respectivos vocdbulos, em que cada conjunto é repartido com base na
frequéncia das formas reduzidas (palavras lematizadas), considerou-se para esse estudo
uma frequéncia >3 e ¥2>3,84 (p<0,005), para fins de analise.

Os resultados séo apresentados em figuras, quadros e unidades de textos.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 OS PARTICIPANTES DO ESTUDO
Participaram da pesquisa 24 pessoas idosas, a maioria do sexo feminino 79,2%
(n=19) com média de idade 68,6 anos e + 6,8DP, casadas 54,2% (n=13), raca branca 50%
(n= 12), com fundamental incompleto 33,33% (n=8), predominantemente exercem
atividade do lar 45,8% (n=11), conforme tabela 1.

TABELA 1: Distribuicdo das variaveis dos participantes, N=24, Jodo Pessoa/PB, 2023.

Variaveis F %

Idade

60-69 15 62,5
70-79 7 29,2
80-89 2 8,3

Sexo

Feminino 19 79,2
Masculino 5 20,8
Raca

Branca 12 50

Preta 4 16,7
Parda 8 33,3
Estado Civil

Casado 13 54,2
Solteiro 4 16,7
Viavo 7 29,2

Escolaridade

Fundamental Incompleto 8 33,3
Fundamental Completo 4 16,7
Médio Incompleto 1 4,2
Médio Completo 5 20,8
Graduacao 5 20,8
N&o Informado 1 4,2
Profisséo

Do Lar 11 45,8
Agricultor 1 4,2
Auxiliar de Servigos Gerais 2 8,3
Autbnomo 3 12,5
Professor 2 8,3
Costureiro 1 4,2
Gargcom 2 8,3
Cozinheiro 1 472
Ndo Informado 1 4,2
Total 24 100

Fonte: dados da pesquisa, 2023.



Quanto as variaveis clinicas, os participantes apresentaram minima de peso 57kg,
méaxima 100kg, média 77kg e desvio padréo de £12kg, sobre a altura minima de 1,45cm,
méaxima de 1,78cm, média 1,59cm, referente ao Indice de Massa Corpdrea dos idosos,
com minima de 23,14, maxima de 36,39 e média de 30,16. Os dados apontam que
58,3%(n=14) estdo com obesidade, 37,5%(n=9) sobrepeso e apenas 4,2%(n=1)
classificacdo normal da massa corporea.

No que concerne ao tempo de sintomas da doenga, apresentaram minima de 3
anos, maxima de 40 anos, média de 13 anos e desvio padrdo de £8,9 anos, sobre a pratica
de atividade fisica 54,2%(n=13) ndo praticam e 45,8%(n=11), com relacéo a fisioterapia,

83,3%(n=20) ndo estdo praticando e 16,7%(n=4) estdo praticando.

412 O IMPACTO DO ISOLAMENTO SOCIAL PELA COVID-19 EM
PESSOAS IDOSAS COM OSTEOARTRITE DE JOELHOS E QUADRIS.

Os dados obtidos das entrevistas foram organizados em um corpus a partir das
respostas das pessoas idosas e processado com o auxilio do software IRaMuTeQ, versdo
0.7 alfa 2 (Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) constituido do material textual das entrevistas.

No que concerne aos contetdos se evidencia descricbes sobre o impacto do
isolamento social pela Covid-19 em pessoas idosas com osteoartrite de joelhos e quadris
resultou em 1087 formas, 7694 ocorréncias, 605 formas ativas, com frequéncia >3,23 de
formas ativas e média de 33,30 palavras, definindo 231 Segmentos de Textos (ST)
analisados que foram distribuidos em quatro classes semanticas, com aproveitamento de
80,09% do corpus analisado.

Observa-se no dendrograma a formacao de quatro classes ou categorias lexicais
semanticas, em fungdo da ocorréncia das palavras mais significativas, que contribuiram
para nomear essas classes, selecionadas de acordo com os valores do X2.

O dendrograma (Fig.2) mostra o corpus organizado em quatro classes divididas
em dois eixos: o primeiro, formou as classes 4 e 3, com um aproveitamento de 19,5% e
37,35% dos ST respectivamente, constituindo assim a classe 3 como a classe com maior
aproveitamento dos ST, compostas pelas palavras mais relevantes, na referida classe.
Esta, por sua vez, esta interligada ao segundo eixo, formado pelas classes 2 com 18,4%
de aproveitamento e pela classe 1, com 24,9%, com um aproveitamento total do corpus
de 80,09%.



FIGURA 2: Dendrograma resultante das descricdes dos idosos sobre o impacto do
isolamento social pela Covid-19 em pessoa idosa com osteoartrite de joelhos e quadris,
N=24, Jodo Pessoa/PB, 2023.

O IMPACTO DO ISOLAMENTO SOCIAL PELA COVID-19 EM PESSOA IDOSA COM

OSTEOARTRITE DE JOELHOS E QUADRIS
80,09%

CLASSE 4 CLASSE 3 CLASSE 2 CLASSE 1
Dificuldades e Descrigdes sobre Impacto do Descricdes sobre 0
queixas no Tratamentos e Isolamento na Impacto do
Isolamento Acompanhamento Atividades Isolamento Social
19,5% 37,3% 18,4% 24,9%
| | |
Palavra F Palavra F Palavra F Palavra F

Levantar 19 0,000] Remédio 25 0,00 Caminhar 13 ho1 Trabalhar 11  0,0001
Direito 7 0,000] Passar 15 0,00 Chegar 11 h1 Rotina 40,0001
Ajoelhar 6 0,000] Tomar 39 0,00 Semana 6 h1 Ficar 77 0,0027
Subir 5 0,0001 Bem 11 0,00 Tudo 22 hop Casa 39 0,0023
Abaixar 5 0,000 Aumentar 28 0,00 Esposo 7 hd2 Medo 5 0,0034
Dobrar 5 0,000] Saber 17 0,00 Gente 15 hd2 Covid-19 5 0,0034
Perna 11 0,000 Tratamento 9 0,00 Praca 28 H03 Muito 55 0,0064
Sentar 12 0,000] Usar 6 0,00 Cuidar 6 h19 Atividade 26 0,0067
Esquerdo 40,0001 Melhor 6 0,00 Movimentar 7 he9 Mudar 10 10,0082
Escada 40,0001 Bastante 5 0,00 Sair 21 142 Dia 18 0,009
Hoje 8 10,0001 Precisar 70,008 pentro 5 14g Parado 13 0,012]
Demais 9 0,000 Procurar 4 0,008] Depois 52 b15 Comprar 40,0190
Duro 3  0,0003 Melhorar 9 0,01 Antes 53 b1 Comércio 40,0190
Intenso 5 0,000 Médico 8 0,02 Agravar 3 b4 Acabar 40,0190
Manha 5 0,000 Analgésico 8 0,02 Sair 21 0,0427
Dificuldade 8 0,001 Mais 60 0,03
pé 9 0,005 Limitagdo 5 0,04b
Piorar 24 0,01671
Dor 81 10,0194

Fonte: dados da pesquisa, 2023. F — Frequéncia; p — valor quiquadrado (p 0,005).

A Classe 3 — Descrigdes sobre Tratamentos e Acompanhamento, formada por

37,3% dos segmentos de texto, corresponde a maior classe no aproveitamento dos

Segmentos de Textos (ST). Observa-se conteldos em que as pessoas idosas falam sobre

suas experiéncias de viverem uma pandemia e as dificuldades para sairem de casa,

dificultando levando-os ao aumento no uso de medicagoes.



Na formacdo dessa classe, observa-se palavras como: [...] remédio [...] passar
[...] tomar [...] bem [...] aumentar [...] saber [...] tratamento [...] usar [...] melhor [...]
precisar [...] procurar [...] melhorar [...] médico [...] analgésico [...].

A osteoartrite (OA) impacta significativamente a qualidade de vida dos pacientes,
com atividades rotineiras, como compras, limpeza e vestir-se, sendo afetadas de forma
mais grave em comparagdo a populacdo em geral (BRUNO et al., 2005). N&o ha cura para
OA, mas o foco do tratamento é aliviar a dor, melhorar a funcdo articular e tentar retardar
a progressao da doenca para evitar a necessidade de artroplastia.

As diretrizes OARSI de 2019 adotam uma abordagem centrada no paciente, com
foco em tratamentos ndo farmacoldgicos, como educacao, controle de peso e programas
de exercicios. Exercicios estruturados em terra, exercicios mente-corpo (como Tai Chi e
Yoga) e fortalecimento muscular/cardiorrespiratorio sdo fortemente recomendados para
OA de joelhos e quadris, com beneficios comprovados na reducdo da dor e melhora da
funcdo (BANNURU et al., 2019).

Durante a pandemia de COVID-19, muitos pacientes interromperam suas
atividades fisicas, o que agravou os sintomas de OA. A inatividade leva a perda rapida de
massa muscular e ao declinio funcional, aumentando o risco de sarcopenia e quedas,
especialmente entre os idosos (NARICI et al., 2020). Para esses pacientes, manter a
continuidade terapéutica é essencial, com foco em estratégias ndo farmacoldgicas de
primeira linha, como exercicios e fisioterapia. No entanto, ha uma baixa adesdo a essas
intervencdes, com 45,8% dos pacientes praticando atividade fisica e apenas 16,7%
buscando fisioterapia, conforme estudo de Battista et al. (2021).

Ressaltam ainda, um agravamento nas limitagdes dos movimentos, como: [...]
bastante [...] mais [...] limitacdo [...], expressando sentimentos de limitacGes fisicas,

como:

[...] nédo estou tomando medicacdo e meus movimentos
ficaram mais limitado [...] eu andava mais um pouco,
agora estou mais em casa, ndo saio mais [...] fico no quarto
presa e as dores so estdo aumentando as dores aumentaram
[...] para me movimentar e para dormir estava muito dificil
[...] s6 melhorou com a questdo do movimento do joelho
para dormir com essas aplicagdes [...] piorou a minha
situacdo a dor antes da pandemia [...] eu senti as dores bem
leve [...] eu nem tomava remédio, quase nenhum remédio
[...] mas depois da pandemia agora eu ndo consigo ficar
sem tomar remédio [...]



O risco relativo (razao de risco) para o desenvolvimento de OA em pacientes com
excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) é significativo, com uma razdo de 1,9 para OA das
méaos, de acordo com o estudo de Yusuf et al. (2010). O aumento do IMC segue um
gradiente dose-resposta, 0 que significa que quanto maior o indice de massa corporal,
maior o risco de desenvolvimento de OA, sendo o joelho a articulagdo mais afetada.

Salienta-se dois mecanismos principais ajudam a explicar essa relacdo entre
obesidade e OA: sobrecarga mecanica: o excesso de peso exerce uma pressédo adicional
nas articulacdes de sustentacdo de peso, como joelhos e quadris, acelerando o desgaste da
cartilagem. Mesmo uma pequena perda de peso tem mostrado reduzir a carga nas
articulaces, especialmente nos joelhos, diminuindo o risco e a progressao da AO. Fatores
metabdlicos: além da sobrecarga mecénica, a obesidade estd associada a alteracBes
metabolicas, como inflamacdo sistémica de baixo grau, que também contribuem para o
dano articular. O tecido adiposo produz citocinas pro-inflamatérias (como a IL-6 e 0
TNF-a), que podem exacerbar a degradacéo da cartilagem, aumentando o risco de OA,
ndo sO nas articulagcdes de sustentacdo de peso, mas também nas méos (KING et al.,
2013).

Na Classe 1 - Impacto do Isolamento Social na vida e saude: formada por
24,9% dos segmentos de textos: [...] trabalhar[...]; rotina [...] ficar [...] casa [...] medo
[...] covid-19 [...] muito [...] atividade[...] mudar [...] dia [...] parado [...] comprar [...]
comércio [...] acabar [...] sair. [...], contemplando conteldos em que as pessoas idosas
falam sobre suas experiéncias de vida frente ao isolamento e da necessidade de
interromper algumas atividades e tratamentos.

Durante a pandemia, muitos pacientes relataram reducdo ou interrupcdo das
atividades fisicas e de autocuidado. Programas de exercicios estruturados, controle de
peso e praticas mente-corpo (como Tai Chi e Yoga) mostraram-se eficazes para pacientes
com OA de joelhos, independentemente das comorbidades. Exercicios de fortalecimento
e treinamento de equilibrio sdo fortemente recomendados para OA de quadris, enquanto
a pratica aquatica deve ser evitada em pacientes frageis (BANNURU ET AL., 2019).

Pode-se observar nas falas das pessoas entrevistadas relatos do impacto, como:

[...] aumentou mais as dores e ficou mais frequente o uso
de medicagéo [...] quando déi bastante eu vou e tomo um
diclofenaco [...] durante o isolamento aumentou a
necessidade de analgésico [...] tomou com mais frequéncia
analgésico antes do isolamento [...] eu ndo precisava
dessas aplicagdes [...] da pandemia para ca é que comecei



atomar [...] percebi limitagcdes nos movimentos [...] depois
que comecou a pandemia fiquei com limitagdes [...].eu
percebi que eu estava quase sem poder andar [...] eu
andava a forca [...] até de manha quando eu me levantava
era segurando as paredes para poder comecar a fazer
alguma atividade em casa, para poder conseguir [...] é
muita dor [...] € dor demais [...] eu ja tinha dores [...] mas
néo eram tdo intensas [...] quando eu parei mais, fiquei em
casa, ela comecou a doer mais [...]

Neste sentido, esses achados sdo compativeis com as descri¢cdes de pacientes com
restricdo das atividades diarias normais; este aspecto poderia levar a uma reducdo na
autopercepcao de sua condicdo clinica relacionada a osteoartrite de quadril e joelho
(ROSEMANN et al, 2008).

Além disso, considerou que uma reducéo do exercicio externo e da atividade fisica
impostas pela pandemia poderia evitar sobrecarga nas articulagbes, podendo ter
contribuido para esse beneficio clinico (MATTIOLI et al, 2010).

Estudos indicam que o exercicio melhora a dor e a funcdo em pacientes com OA,
com intervencdes que combinam fortalecimento, flexibilidade e exercicios aerobicos
sendo particularmente benéficas (UTHMAN et al., 2013; FRANSSEN et al., 2015). A
educacdo continua dos pacientes sobre a progressao da doenca e técnicas de autocuidado
é essencial, mesmo com a falta de evidéncias robustas de ensaios clinicos.

Para tanto, vale salientar um estudo transversal REUMAVID, envolvendo 1.800
pacientes com doencas reumaticas e musculoesqueléticas de sete paises europeus sobre o
impacto da pandemia de COVID-19 em sua saude. Trezentos e dez pacientes (17,3%)
relataram OA como diagnostico clinico.

Observou-se que mais de 50% dos participantes tiveram interrup¢ées no acesso
aos servicos de satde com cancelamento de consultas de reumatologia e quase metade
relatou ndo receber informacdes sobre o impacto da infeccdo por COVID-19 em sua
satde. Em relacdo a atividades fisicas, cerca de 50% dos pacientes ndo conseguiram
continuar se exercitando. Foi notavel que mais de trés quartos dos participantes relataram
piora da dor. O estudo mostrou um impacto negativo da pandemia de COVID-19 em
pacientes com OA (GARRIDO-CUMBRERA et al, 2021).

A Classe 4 — Dificuldades e Queixas ao Isolamento: formada por 19,5% dos
seguimentos de textos, em que os idosos expressam as dificuldades quanto a mobilidade
relacionada a osteoartrite, evidenciado pelas limitacOes relatadas: [...] levantar [...]

direito [...] ajoelhar [...] subir [...] abaixar [...] dobrar [...] perna [...] sentar [...]



esquerdo [...] escada [...] hoje [...] demais [...] duro [...] intenso [...] manha [...]
dificuldade [...] pé [...] piorar [...] dor [...].

A osteoartrite (OA) impacta significativamente a vida diaria dos pacientes,
causando limitagdes em atividades como compras, limpeza e lazer (Bruno et al., 2005).
Embora ndo exista um tratamento curativo, o foco € aliviar a dor, melhorar a funcao
articular e retardar a progresséo da doenca. As diretrizes OARSI de 2019 enfatizam a
abordagem centrada no paciente, priorizando tratamentos ndo farmacoldgicos e a
educacdo do paciente, especialmente em situacbes de isolamento, como durante a
pandemia de COVID-19 (BANNURU et al., 2019).

Os relatos de dificuldades frente ao isolamento por pessoas idosas:

[...] sinto muitas dores no joelho, dores demais e
tanto que quem consegue me levantar é meu esposo
[...] agora a minha perna ficou dura sem conseguir
nem me mover direito [...] a perna ndo encolhe mais
[...] estira, mas n&o encolhe, ndo me ajoelho, ndo me
abaixo [...] eu sinto muitas dores intensas que quando
vou me levantar [...] preciso me pegar nas paredes
[...] quando eu vou levantar da cama pela manha é a
maior luta do mundo para me levantar [...] esta muito
diferente, esta muito diferente mesmo [...] foi que
piorou mais [...] piorou muito muito mesmo porque
hoje para subir um degrau [...] para subir escada [...]
para andar muito eu também ndo consigo [...] fica
doendo muito e quando eu paro a dor continua [...]
tomava direto dipirona [...] doia demais a noite, eu
ndo dormia doutora com os joelhos doendo e quando
eu me sentava para me levantar era um sacrificio [...]
saia mancando [...] tive dificuldade para subir
escada, para levantar, para andar [...] sinto muita
dor, piorou depois do isolamento [...]

Observa-se relatos de pacientes com piora das queixas algicas e das limitacGes
fisicas durante a pandemia. Estudos observaram uma melhora do WOMAC em uma
amostra de 34 pacientes com OA avancada de joelhos e quadris que tiveram cirurgia de
artroplastia postergada devido a pandemia de COVID-19, durante 0 acompanhamento
pos-quarentena (LARGHI et al, 2020).

O sedentarismo pode causar perda rapida de massa muscular, aumentando o risco
de declinio funcional e quedas, especialmente em idosos (NARICI et al., 2020). A
pandemia exacerbou essa condicdo, dificultando o autocuidado entre esses pacientes.

Portanto, o objetivo no manejo da OA durante a pandemia deve ser a continuidade do



tratamento para pacientes com dor cronica, assegurando que estratégias eficazes sejam
implementadas para manter a saude e a qualidade de vida.

Neste sentido, parece que a quarentena teve um efeito benéfico na dor da
osteoartrite do quadril e na funcéo articular, comparavel ou melhor que a artroplastia ou
terapias farmacoldgicas e fisicas em uma observacao curta (KOUTRAS et al, 2015;
FERNANDOPULLE et al, 2017).

Intervencdes farmacoldgicas, como o uso de AINEs topicos, sdo consideradas
secundarias, sendo preferidas pelos seus menores efeitos colaterais em comparagéo aos
analgesicos orais (BANNURU et al., 2019).

Portanto, é fundamental desenvolver campanhas educacionais que incentivem a
mudanca de crengas sobre a importancia das intervenc¢des ndo farmacoldgicas, bem como
encontrar estratégias eficazes para manter a adesdo dos pacientes ao tratamento,
especialmente em periodos de restricdo, como durante a pandemia.

Classe 2: Impacto do Isolamento na Atividades, formado por 18,9% dos
segmentos de texto. Eles descrevem as atividades que foram paradas com o momento da
pandemia, associando as palavras, como: [...] caminhar [...] chegar [...] semana [...] tudo
[...] esposo [...] gente [...] praca [...] cuidar [...] movimentar [...] sair [...] dentro [...]
depois [...] antes [...] agravar [...].

De acordo com as falas houve impacto do isolamento social nas atividades
realizadas:

[...] mudou o caminhar e o sentar sinto muitas dores
no joelho dores demais e tanto que quem consegue
me levantar é meu esposo[...] eu fazia caminhada trés
vezes por semana [...] depois da pandemia néo pude
fazer mais nada [...] enquanto estou em casa, estou
dentro de casa sem sair para nenhum canto, nem
para o médico que eu ia [...]Jantes da pandemia eu
fazia tudo [...] andava normal, fazia compras, ia no
comércio, minha atividade normal e sentia poucas
dores [...] depois do isolamento foi que comecou a
doer mesmo [...] caminhada sempre fiz, sempre
caminhei, sempre andei de bicicleta, mas eu parei
porque tudo parou [...] depois da pandemia foi
proibido a gente sair na rua [...] eu ficava em casa,
[...] ndo fazia atividade fisica [...] fiquei parada,
engordei [...] fiquei com minhas taxas tudo alta e
muita dor no joelho e no corpo [..] antes da
pandemia as dores eram menos porque eu fazia mais
atividades [...] me movimentava mais e de todo jeito
isso ajuda [...]



Durante a pandemia, muitos pacientes relataram reducdo ou interrupcdo das
atividades fisicas e de autocuidado. Programas de exercicios estruturados, controle de
peso e praticas mente-corpo (como Tai Chi e Yoga) mostraram-se eficazes para pacientes
com OA de joelhos, independentemente das comorbidades. Exercicios de fortalecimento
e treinamento de equilibrio s&o fortemente recomendados para OA de quadris, enquanto
a pratica aquatica deve ser evitada em pacientes frageis (BANNURU et al., 2019).

As diferencas de género desempenham um papel importante no desenvolvimento
e progressdo da osteoartrite (OA), com as mulheres apresentando maior susceptibilidade
a doenca e maior gravidade nos sintomas e incapacidade funcional. Varios fatores tém
sido estudados para explicar essa disparidade, embora as causas subjacentes ainda ndo
estejam completamente elucidadas.

No caso das mulheres, especialmente ap6s a menopausa, o declinio dos hormonios
sexuais, como 0s estrogénios, parece ter um impacto significativo. Esse declinio pode
levar a degradacdo da cartilagem articular e a perda de massa muscular e Gssea,
contribuindo para a instabilidade articular e para a distribuicdo desigual da carga
mecanica, 0 que agrava o desgaste da cartilagem (YAN et al., 2021; TSCHON et al.,
2021). Além disso, as alteragBes anatdbmicas, como a tendéncia ao desalinhamento em
varo (joelhos voltados para dentro) e uma pior congruéncia articular, aumentam o estresse
no compartimento medial dos joelhos, favorecendo a progressao da OA (TUMMALA et
al., 2018).

Embora as diferencas anatdmicas e biomecanicas entre homens e mulheres sejam
evidentes, as correlacdes significativas entre essas diferencas e o desenvolvimento da OA
ainda sdo escassas (PESHKOVA et al., 2020). No entanto, as mulheres apresentam
caracteristicas biomecanicas que podem contribuir para um maior desgaste articular,
como maior trabalho mecanico durante a caminhada e instabilidade das articulagdes.

Além disso, fatores hormonais desempenham um papel fundamental na
suscetibilidade feminina a OA. O papel dos estrogénios, em particular, é considerado
crucial na manutencéo da integridade da cartilagem articular, sendo que sua reducao pos-
menopausa acelera a degeneracéo cartilaginosa (SIPILA et al., 2003).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os pacientes com osteoartrite (OA)
reflete uma inter-relacdo clara entre essas duas condi¢des de saude, conforme
demonstrado por estudos na literatura. A obesidade é reconhecida como um fator de risco

significativo tanto para o desenvolvimento quanto para a progresséo da OA,



especialmente nas articulacdes de sustentacdo de peso, como joelhos e quadris, e, em
menor medida, nas maos.

A relacdo entre a osteoartrite (OA) e a obesidade vai além da simples sobrecarga
mecanica nas articulacbes de sustentacdo de peso, como joelhos e quadris. Evidéncias
sugerem que a obesidade também desempenha um papel importante na OA de
articulacGes que ndo suportam peso, como as maos, o que indica a presenca de fatores
sistémicos relacionados & gordura corporal.

Estudos como o de Felson et al. (2004) destacam que a gordura corporal, além de
contribuir para a sobrecarga articular, esta associada a processos inflamatérios que
aceleram a perda de cartilagem, conforme observado por Ding et al. (2013). Isso explica
por que, independentemente da massa livre de gordura, a gordura corporal pode ser um
preditor mais eficaz da progressdo da OA e do risco de substituicdo de articulagbes, como
0 joelho e quadril (WANG et al., 2009).

A obesidade é, portanto, um fator de risco modificavel, o que oferece uma
oportunidade para a prevencdo e intervencdo. Identificar individuos com maior risco de
desenvolver OA, especialmente aqueles com IMC elevado, permite o direcionamento de
estratégias preventivas. Intervencdes para perda de peso, como mudancas na dieta € no
estilo de vida, sdo fundamentais, embora sejam dificeis de implementar de maneira
consistente.

Messier et al. (2013) e Aaboe et al. (2011) demonstram que a perda de peso
significativa, em torno de 10% do peso corporal, estd associada a uma melhora
consideravel nos sintomas da OA, incluindo reducdo da dor e melhora na funcéo fisica,
além de potencialmente diminuir a progressao do dano estrutural (TEICHTAHL et al.,
2015; HUNTER et al., 2015).

Estudos, como os de Messier et al. (2013) e Aaboe et al. (2011), mostram que
intervencdes voltadas para a perda de peso podem ser muito eficazes, mas implementar
mudangas duradouras no estilo de vida permanece um desafio. Uma perda de peso de
aproximadamente 10% do peso corporal tem sido associada a melhora significativa da
dor e da fungdo fisica, além de reduzir o risco de progressdo do dano estrutural
(TEICHTAHL et al., 2015; MESSIER et al., 2013; HUNTER et al., 2015).

O encorajamento para perda de peso é fundamental, especialmente ao explicar que
a melhora nos sintomas da OA do joelho segue uma relagéo dose-resposta, ou seja, quanto
maior a perda de peso, maior a redugdo dos sintomas (ATUKORALA et al., 2016). A

combinacdo de perda de peso com exercicios fisicos também oferece uma reducéo aditiva



na dor, conforme mostrado por Messier et al. (2013), e essa abordagem integrada pode
ser a chave para resultados duradouros.

A dor é o principal sintoma relatado por pacientes com osteoartrite (OA), sendo
tipicamente de carater mecanico e protocinético, ou seja, agravada ao iniciar o movimento
ou apos esforcos prolongados. Ela tende a progredir de forma insidiosa a medida que a
doenca avanca, tornando-se mais constante e intensa nos estagios mais avangados,
resultando em limitagdes funcionais e evitamento de atividades diarias (HAWKER et al.,
2008).

No entanto, € importante destacar que a correlacdo entre a intensidade da dor e o
grau de dano articular observado nos exames de imagem ndo é sempre direta. Existem
pacientes que apresentam dor severa, apesar de pouco dano estrutural, enquanto outros
podem ter alteracdes articulares significativas e pouca dor (NEOGI et al., 2013). Isso se
deve ao fato de a experiéncia da dor ser altamente individual, envolvendo uma série de
fatores psicologicos, expectativas com o tratamento, experiéncias anteriores e o ambiente
sociocultural do paciente.

Além da dor, a OA pode ser acompanhada de rigidez articular de curta duracao,
edema, crepitacdes, diminuicdo da amplitude de movimentos, travamentos e
deformidades articulares. Em alguns casos, a instabilidade articular pode causar falseios,
aumentando o risco de quedas e lesdes adicionais (ABRAMOFF et al., 2020).

O sucesso das intervencbes, no entanto, depende de um acompanhamento
multidisciplinar que inclua aconselhamento dietético, reabilitacdo fisica e suporte
continuo para promover a adesdo as mudancas no estilo de vida.

As limitaces deste estudo incluem o nimero reduzido de atendimentos
ambulatoriais durante a pandemia, o que levou a uma amostra menor de pacientes e a
variagoes nas restricbes governamentais e taxas de infec¢do, que podem ter introduzido
viés de selecdo. Devido ao isolamento social houve uma diminuicdo significativa do
numero de atendimentos ambulatoriais, principalmente se considerarmos os individuos
idosos, levando a um pequeno numero de pacientes na amostra.

Além disso, os participantes foram entrevistados em diferentes periodos marcados
por diferentes restricbes governamentais e taxas de infec¢do por COVID-19, introduzindo

assim um possivel viés de selecéo.



4.2 VIDEO EDUCATIVO SOBRE OSTEOARTRITE EM IDOSOS E O
ISOLAMENTO SOCIAL PALA PANDEMIA DA COVID-19.

Apresentacao

A proposta de criar uma tecnologia educativa em formato de video, utilizando
animacéo grafica, € uma abordagem inovadora e eficaz para disseminar informacdes
sobre a osteoartrite (OA) e suas intervencdes. Essa tecnologia pode ajudar a esclarecer
conceitos complexos e engajar pacientes, promovendo uma melhor compreenséo sobre a
condicdo e os cuidados necessarios.

A tecnologia é compreendida como um conjunto de saberes e fazeres relacionado
aos produtos e materiais que definem terapéuticas e processos de trabalho e constituem-
se em instrumentos para realizar a¢des na producdo da saude. As tecnologias podem ser
classificadas em Tecnologias Educacionais (dispositivos para a mediacdo de processos
de ensinar e aprender), Tecnologias Assistenciais (dispositivos para a mediacdo de
processos de cuidar) e Tecnologias Gerenciais (MANIVA et al, 2018).

A utilizacdo de videos educativos tem se mostrado uma estratégia eficaz,
especialmente em contextos de salde. Ao proporcionar uma experiéncia de aprendizado
multimodal, os videos podem:

e Estimular a Curiosidade: Ao apresentar informacgfes de maneira dindmica, 0s
videos conseguem captar a atencdo do publico, incentivando a exploracao e a busca por
mais conhecimento.

o Facilitar a Assimilacdo: A combinacdo de elementos visuais e auditivos ndo
apenas torna o conteddo mais envolvente, mas também melhora a retencdo das
informacdes. Isso é particularmente Gtil para explicar conceitos complexos relacionados
a osteoartrite e suas intervencdes.

e Promover Habilidades: O uso de videos pode desenvolver habilidades como a
observacao critica e a aplicagdo pratica do conhecimento, especialmente se forem
incorporados exercicios interativos ou reflexdes.

Para garantir a eficacia, é fundamental que o video seja bem planejado e adaptado
aos objetivos de aprendizagem, considerando o perfil do pablico-alvo. Isso inclui uma
abordagem clara, linguagem acessivel e informacdes relevantes que realmente atendam

as necessidades dos espectadores.



A combinacdo de linguagens audio e visual possibilita que a informacao seja mais
assimilada, gerando uma maior facilidade na aprendizagem (MOREIRA et al, 2013). Para

a confecgdo do video séo necessarias trés etapas: pre-producéo, producéo e pos-producao.

4.2.1 Pré-Producéo

A fase de pré-producéo é o primeiro passo na cria¢do de um video. E nessa etapa
que os membros do corpo docente desempenham um papel vital no processo de producéo,
devendo ser elaborado um roteiro baseado na literatura cientifica e preparagdo de um
storyboard.

O storyboard é o resultado da transformacéo de um script em um esquema quadro
a quadro para um projeto de video. Geralmente, trabalham-se com produtores, atuando
como escritores-corretores, para organizar o projeto.

Na fase de pré-producao, foi construido um roteiro para guiar a producéo, baseado
na revisdo da literatura atualizada acerca do tema abordado no video, além de ser
considerada a experiéncia clinica do pesquisador, contendo informacgdes detalhadas que
auxiliaram na visao inicial sobre o contetido a ser apresentado no video.

Priorizou-se que o roteiro fosse apresentado com linguagem simples e acessivel,
considerando-se a intencdo de produzir uma tecnologia educacional que fosse
amplamente utilizada, com alcance as pessoas com qualquer grau de instrucdo (RAZERA
etal., 2014).

Finalizado o roteiro, foi desenvolvido um storyboard que foi encaminhado a
equipe técnica de multimidia, para orientar a criacdo das demais etapas da producéo do
video educativo. Todo processo criativo foi analisado, adequado e finalizado pelo
pesquisador, de acordo com 0s objetivos do estudo.

4.2.2 Producédo do Video

Na fase de producéo, a equipe de produgéo comeca a gravar as cenas descritas no
storyboard, a0 mesmo tempo em que adere aos padrbes técnicos nacionais de
transmissao.

Durante esta fase da producdo, o membro do corpo docente deve confiar na
experiéncia do produtor e da equipe de producdo; ao mesmo tempo possui 0 papel de
especialista em contetdo, devendo revisar a reproducdo de cenas (imediatamente depois

de serem filmadas).



A producdo do video consistiu na criagdo da animacéo das cenas descritas na pre-
producdo realizada pelo pesquisador, além da criacdo dos personagens e cenarios,
narracao e selecéo de textos e figuras.

Nesta etapa (producéo do video), foi fundamental a participacao da equipe técnica
especializada em criacdo multimidia para obtencéo de boa qualidade da producédo, bem
como para avaliar a precisdo das imagens para a fase de pos-producéo.

A fase de execucdo da animacdo seguiu etapas que acompanharam algumas
atividades executadas em paralelo. O animatic é o meio comum para verificar tempo da
animacao, o timing. Ja o Storyreel é uma versdo completa do storyboard, composta pela
voz do narrador e fundo musical (BICALHO, 2016).

Essas etapas deram uma ideia de como a animag&o estava indo no estagio inicial.
A partir dessa fase, foi possivel incluir uma trilha sonora, ndo finalizada, para a definicao
dos tempos dos quadros. Ao montar o animatic, foi decidida a participacdo de um
narrador para fazer a locugéo final.

Foi gravado o audiotrack com o audio da pré-producéo editado de acordo com o
roteiro. Na sequéncia, foi realizada a configuracdo das cenas, agrupando todos os
personagens, cendrios, audio de locucdo e musica referentes a cada cena.

Na Gltima etapa, realizou-se a finalizacdo dos cenérios, quando entdo foram
produzidas as cores-base de cada cena. Apos isso, foram inseridos os efeitos em relagdo
aos personagens, cenarios e objetos.

Foi realizada uma revisédo final, com uma analise minuciosa feita frame a frame
de cada cena. O padrdo de qualidade da animacdo e dos cenarios deveria apresentar
coeréncia em todas as cenas. Realizou-se ainda uma verificagdo para que ndo houvesse
nenhuma personagem animada de forma incorreta ou erro de continuidade entre as cenas.

Apos correcdo de eventuais erros, o video foi gravado na qualidade final,

iniciando assim a pos-producéo.



Figura 3: llustracGes e contetdos das cenas do video educativo sobre Osteoartrite em

Pessoas Idosas e o isolamento social pala pandemia da COVID-19

ILUSTRACOES

VIDEO
(ACAO/ANIMACAO)

AUDIO/LOCUCAO

Mulher idosa entrando
no consultério da médica

Bom dia, doutora.
Médica: Bom dia, senhora. Em que
posso te ajudar?

e IR
Pessoa idosa sentada | Pessoa ldosa:

para consulta no | h& alguns meses venho sentindo dores

£ consultério, conversando | nos meus joelhos. Eram suportaveis,

e com a médica, que estd | mas percebi que depois que fiquei

sentada em sua mesa. mais quietinha em casa para ndo

') arriscar pegar COVID, as dores

‘ fj aumentaram muito e o0s joelhos

\ V) comecaram a inchar, principalmente

ao caminhar e quando fico muito
tempo em pé. Sinto também eles
travando e estalos quando dobro a
perna.

Meédica: vamos avaliar melhor.

Médica examinando a
personagem idosa, que se
encontra deitada na maca
em decUbito dorsal. A
médica movimenta o
joelho da idosa
flexionando e
estendendo 0 mesmo.

Médica: provavelmente a senhora tem
osteoartrite nos seus joelhos. Com o
isolamento e a redugdo da sua
movimentacdo, a doenga pode ter se
agravado.

Pessoa Idosa: O que € iss0?

Médica explicando o que
é osteoartrite.

Médica: A osteoartrite € uma doenca
na qual a cartilagem que reveste as
articulagdes vai se desgastando e




causando dor e inflamacdo. Com o
tempo, podem surgir deformidades.

ER
&=

==

Fazer um zoom no joelho

da paciente idosa e
mostrar  imagens da
progressao da
osteoartrite.

Mudar a  imagem,

mostrando a radiografia,
0 dano da cartilagem e
posteriormente, uma
imagem mostrando uma
artroplastia.

Médica: A osteoartrite leva a erosées
na cartilagem 6ssea

Com a  evolucéo, ocorrem
irregularidades na estrutura da
articulaco, reduzindo o espaco entre
0s 0ss0s. O paciente sente dor, rigidez
e limitagdes nos movimentos. Em
Gltimo estagio, pode chegar até ao
ponto em que é necessaria uma
cirurgia para substituir a articulagdo
danificada por uma protese. Essa
cirurgia é chamada de artroplastia.

11+

_4'

Voltar para pessoa idosa
e a médica sentadas na
sala do consultério.

A voz da médica narra o
texto enquanto mudam

as imagens de
isolamento  social e
sobrepeso.

Pessoa Idosa: Por que fiquei com
minha articulacdo assim?

Médica: A principal causa de
osteoartrite € a sobrecarga mecanica,
0u seja, pessoas acima do peso e mais
idosas tém uma maior chance de ter a
doenca e progredir. Fatores genéticos
e traumas mecanicos também sdo
causas.

O isolamento social fez com que as
pessoas fizessem menos exercicios e
ficassem mais paradas. 1sso aumentou
consideravelmente as queixas de dor
e as dificuldades de mobilidade
articular. O ganho de peso corporal
observado durante este periodo
também contribuiu com a piora dos
sintomas.

Enguanto a médica fala
as orientacBes as cenas
vdo mudando de acordo
com as recomendagoes:
Pessoa Idosa fazendo
exercicio fisico;

Uso de orteses (bengalas,
andadores, tensores);
Perda de peso
(alimentacéo adequada);

Pessoa Idosa: o0 que posso fazer para
melhorar meus sintomas?

Uma alimentacdo balanceada com
reducdo do peso corporal diminui a
sobrecarga sobre as articulacdes;

A prética de atividade fisicas ajuda na
perda ponderal e fortalece a
musculatura, melhorando a forca e




estabilidade das articulacdes.
Caminhada, atividades aquaticas e
treino neuromuscular sdo benéficos,
devendo ser ajustadas de acordo com
a capacidade dos pacientes.

A prética de tai chi é fortemente
recomendada com melhora do
fortalecimento muscular, equilibrio e
prevencao de quedas;

Uso de drteses, como andadores,
bengalas e tensores melhora a
deambulacdo, estabilidade articular e
diminui a carga mecénica na
articulacéo envolvida.

Vamos nos movimentar!!!
Juntamente com seu médico, escolha
a atividade que mais combina com
vocé. Um programa regular de
exercicios contribui para uma vida
mais ativa e saudavel.

Um narrador orientando | Caso vocé apresente esses sintomas,
que diante dos sintomas | procure um médico com titulo de
listados as pessoas idosas | especialista (RQE) em reumatologia
devem procurar um | ou ortopedia, que orientara sobre as
médico especialista alternativas de tratamento especificas
para cada caso. A osteoartrite ndo tem
cura, mas o alivio da dor e melhora
das capacidades fisicas podem ser

alcancados

Nameros de emergéncia

Créditos Autora: Renata Moreira Montenegro
Orientador: Gilka Paiva Oliveira
Costa
Coorientador: Karoline Alves de
Lima

4.2.3 POS-PRODUCAO
A fase de pos-producdo foi realizada com a supervisdo do pesquisador em
conjunto com técnicos em audiovisual contratados. Foi realizada a avaliacdo da edicéo
das animacdes, da narracdo, inclusdo dos personagens criados em figuras, cenarios, textos

e, também, do audio. Apds esse processo, considerou-se o video finalizado.



CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa procurou conhecer evidéncias cientificas sobre osteoartrite de
joelhos e quadris em pessoas idosas, frente ao impacto do isolamento social pela Covid-
19 em idosos com osteoartrite, e construir um video educativo de orientacdo para essas
pessoas durante o isolamento social pela pandemia da COVID-19.

Trata-se de uma tematica extremamente relevante e critica, especialmente
considerando-se a vulnerabilidade das pessoas idosas durante a pandemia. A busca por
evidéncias cientificas sobre osteoartrite em joelhos e quadris, assim como o
desenvolvimento de um video educativo, pode ter um impacto significativo na salde e no
bem-estar dessa populacéo.

Destacam-se alguns pontos relevantes deste estudo, como: a abordagem baseada
em evidéncias, que procurou analisar as evidéncias cientificas, centrada na necessidade
de intervencdes, oferecendo informacg0es precisas sobre a osteoartrite. Assim, com base
nas informacgdes da pesquisa, foi proposto um video educativo que pode fornecer
informacdes acessiveis sobre a osteoartrite, estratégias de manejo e a importancia da
atividade fisica, ajudando os idosos a tomarem decisdes informadas sobre sua saude.

A importancia em se conhecer o impacto do isolamento social, destacando a
necessidade de estratégias para minimizar os efeitos negativos da soliddo e do
sedentarismo, a partir do isolamento social das pessoas idosas na promogdo da salde
funcional a partir da proposta do video, que ndo so visa informar, mas também motivar
as pessoas idosas a se manterem ativos e a buscarem cuidados, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida.

Procurou-se salientar a importancia do apoio a autonomia, ao fornecer orientacoes
claras, pode ajudar as pessoas idosas a se sentirem mais seguras e capacitadas para
gerenciar sua condi¢do, promovendo a autonomia e a relevancia social. Em um momento
em que muitas pessoas idosas enfrentaram e ainda enfrentam desafios adicionais devido
a pandemia, seu trabalho pode oferecer suporte e recursos valiosos para enfrentar essas
dificuldades.

Salienta-se 0 impacto positivo e duradouro na vida das pessoas idosas, de um
produto educativo sobre osteoartrite como uma contribuicdo a satde funcional dessa
populacdo, que constitui um grupo mais vulneravel aos efeitos da pandemia da Covid-19
que impactou 0 mundo.

Ressalta-se que a osteoartrite aumenta progressivamente a prevaléncia com a

idade dos pacientes, levando a dor, limitagfes fisicas, diminuicdo da mobilidade e da



interacdo social, além de causar prejuizos psicoldgicos. Para tanto, dada a importancia da
atividade fisica como tratamento de escolha para essa patologia, deve ser estimulada pelos
profissionais de saude.

A pandemia da COVID-19 trouxe prejuizos substanciais para a maioria dos
idosos, destacando-se, em nosso estudo, as consequéncias do isolamento social e do
sedentarismo impostos aos pacientes com osteoartrite avancada de joelhos e quadris, que
ja tinham limitac6es ou dependéncia devido a doenca de base.

Assim, para pessoa idosa, suas atividades diarias foram limitadas de forma brusca,
incluindo consultas médicas, atividades de lazer e fisicas, tratamentos com fisioterapeutas
e interrupgdo de tratamentos medicamentos, resultando em uma diminui¢cdo de sua
qualidade de vida.

No tocante a revisdo de escopo, permitiu mapear as evidéncias na literatura sobre
as variaveis modificaveis que impactam a progressao da osteoartrite de joelhos e quadris,
destacando os achados de sobrepeso, obesidade e sedentarismo como fatores de risco
modificaveis.

Quanto a pesquisa de campo observa-se que os resultados finais, demonstrando
gue a maioria das pessoas idosas com osteoartrite participantes do estudo apresentaram
mudangas no estilo de vida durante a pandemia de COVID-19.

Sabe-se que a permanéncia prolongada em casa e a interrupgédo dos tratamentos
de fisioterapia e de atividades fisicas demonstraram um agravamento da situacao de salude
dos participantes.

No tocante aos sintomas relatados pelas pessoas idosas deste estudo, observou-se
uma preponderancia no agravamento das queixas algicas, das limitacbes da mobilidade e
um aumento do uso de analgésicos por conta propria. Além disso, revelou-se um
comportamento sedentério nessa populacdo, visto que mais da metade ndo praticava
atividade fisica regular em sua rotina cotidiana.

Para tanto, é necessario educar a populacao, principalmente as pessoas idosas com
osteoartrite, no contexto da pandemia de COVID-19 ou de qualquer situacdo, que limite
ou gere mudancas nas atividades diarias.

O produto final elaborado servira de orientacdes com medidas que podem ajudar
as pessoas idosas a terem mais qualidade de vida e suporte para conviver com o problema,

utilizando-se uma linguagem clara e acessivel.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Prezado(a) Senhor(a),
Esta pesquisa é sobre CONSTRUCAO DE UM VIDEO PARA ORIENTAGCAO DE
IDOSOS COM OSTEOARTRITE FRENTE A PANDEMIA DE COVID-19 e esta sendo
desenvolvida por Renata Moreira Montenegro, da Universidade Federal da Paraiba, sob
a orientacdo da Professora Doutora Gilka Paiva Oliveira Costa.
O objetivo do estudo é analisar o impacto do isolamento social pela Covid-19 em pessoa idosa
com osteoartrite de joelhos e quadris quanto a piora das queixas algicas e de suas limitagdes nas
atividades da vida diaria. Os objetivos secundarios da pesquisa sdo evidenciar na literatura as
variaveis modificaveis que impactam sobre a progressdo da osteoartrite de joelhos e quadris,
avaliar as mudancas da rotina diaria dos idosos portadores de osteoartrite impostas pelo
isolamento social pela Covid-19, investigar alteracdo nas limitagdes de mobilidade determinadas
pelo isolamento social pela Covid-19, identificar as mudangas no quadro doloroso da osteoartrite
dos idosos em isolamento pela Covid-19.
A finalidade deste trabalho é através da avaliagdo da variagdo dos niveis de dor articular e
limitagBes fisicas decorrentes das medidas restritivas decretadas pela pandemia de Covid-19,
desenvolver um video com orientagdes sobre préatica de atividades fisicas, medidas para controle
do peso, objetivando a prevencao da perda de fungdo articular e a melhoria das queixas clinicas
da osteoartrite.
Solicitamos a sua colaboragao para responder uma entrevista sobre o impacto do isolamento social
na sua doenga e atividades da vida diéria, bem como um questionario sobre seus sintomas de dor,
rigidez e limitacOes fisicas decorrentes da osteoartrite. Solicitamos também sua autorizacéo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de sadde e publicar em revista cientifica
nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em
sigilo absoluto.
Riscos: Quanto aos riscos sofridos nesta pesquisa, ha uma chance do participante se sentir
constrangido em responder algumas das perguntas que estdo contidas no questionario da
avaliacdo, porém este risco serd minimizado explicando que o participante tem todo direito de
ndo responder qualquer uma das perguntas, sendo ele o responsavel por decidir responder as
perguntas voluntariamente. Outro risco é a quebra de sigilo, que sera minimizado, uma vez que
nos instrumentos ndo constardo 0s nomes dos participantes envolvidos na pesquisa.
Beneficios: Os beneficios previstos dos resultados do estudo irdo contribuir para a promocéao da
salde na populagdo idosa, através dos dados e elaboragdo do recurso multimidia, com a finalidade

de orientar os idosos em situacdo de isolamento social pela Covid-19 com osteoartrite, bem como



manter ou melhorar a autonomia e independéncia dos idosos. Nenhum paciente recebera beneficio
material apos inclusdo no estudo.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é
obrigado(a) a fornecer as informacgfes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmao, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na
Instituicdo (se for o caso). Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento
gue considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Contato da Pesquisadora Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora:
Renata Moreira Montenegro

Médica Reumatologista, CRM PB 8235

Endereco: Av. Camilo de Holanda 318, Centro— Jodo Pessoa/PB.

Telefone: (83) 99921.4282.

E-mail: renatamoreira@hotmail.com.

Endereco e Informacdes de Contato do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/CCS/UFPB
Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Centro de Ciéncias da Saude (1° andar) da Universidade Federal da Paraiba

Campus | — Cidade Universitaria / CEP: 58.051-900 — Jodo Pessoa-PB

Telefone: +55 (83) 3216-7791

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Horério de Funcionamento: de 07h as 12h e de 13h as 16h.

Homepage: http://www.ccs.ufpb.br/eticaccsufpb

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao colocar sua assinatura ao final deste documento, VOCE, de forma voluntaria, na
qualidade de PARTICIPANTE da pesquisa, expressa 0 seu consentimento livre e
esclarecido para participar deste estudo e declara que esta suficientemente informado(a),
de maneira clara e objetiva, acerca da presente investigacdo. E recebera uma cépia deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinada pelo(a) Pesquisador(a)
Responsavel.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura, por extenso, do(a)
Participante da Pesquisa

Assinatura, por extenso, do(a) Pesquisador(a)
Responsavel pela pesquisa

Impressao datiloscépica
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APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Identificacdo e dados sociodemogréaficos

Nome:

Data: / / Data de Nascimento: / / Idade: anos
Raca: Estado civil:

Sexo: Profisséo:

Endereco:

Telefone: ()

Naturalidade:

Nivel de escolaridade:

2. Dados de saude

Tempo de sintomatologia dolorosa nos joelhos e/ou quadris:

Medicacdes de uso continuo:

Necessidade de uso de medicacdes analgésicas ou anti-inflamatorias:
Prética de atividades fisicas: SIM NAO QUAL:
FREQUENCIA:
Faz fisioterapia?
Peso: Kg Altura: m IMC: _ Kg/m?2

Comorbidades:

3. Perguntas

a) Fale-me sobre sua rotina diaria de atividades fisicas, domésticas, laborais antes e
durante o periodo de isolamento da pandemia do COVID-19.

b) Avaliando sua dor do local acometido por osteoartrite, tais como intensidade e
necessidade de uso de analgésicos, como ela se manifestava antes da pandemia e como
se comportou durante o periodo de isolamento social?

C) Como a sua osteoartrite era cuidada antes da pandemia e como foi cuidada no
periodo de isolamento social?

d) O(A) Sr (a) percebeu alteracbes nas limitagdes de movimentos causados pela

osteoartrite durante o periodo de pandemia?



APENDICE C

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, RENATA MOREIRA MONTENEGRO, portador do CPF: 012.215.004-06, sou
pesquisador responsavel do projeto de pesquisa intitulado, “CONSTRUCAO DE UM
APLICATIVO PARA ORIENTACAO DE IDOSOS COM OSTEOARTRITE FRENTE A
PANDEMIA DE COVID-19" comprometo-me a utilizar todos os dados coletados,
unicamente, para o projeto acima mencionado, bem como:

Garantir que a pesquisa s6 serd iniciada ap0s a avaliagdo e aprovagio do Comité
de Ftica em Pesquisa Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba (CEP/CCS/UFPB), respeitando assim, os preceitos éticos e legais

- exigidos pelas Resolugdes vigentes em especial a 466/12 e a 510/16, do

Conselho Nacional de Saude;

Apresentar dados para o CEP/CCS/UFPB ou para a CONEP a qualquer
momento, inclusive uma cépia dos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido assinados pelos participantes, caso sejam solicitados;

Preservar o sigilo e a privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados e
estudados:

Assegurar que os dados coletados serdo utilizados, tnica e exclusivamente, para
a execugdo do projeto de pesquisa em questdo:

Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma
andnima;

Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto:
Justificar fundamentadamente. perante o CEP/CCS/UFPB ou a CONEP,
interrupgio do projeto ou a ndo publicagdo dos resultados.

Elaborar e apresentar o Relatorio final a0 CEP/CCS/UFPB;

Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ¢ digital, sob minha guarda e
responsabilidade, por um periodo de 05 (cinco) anos apds o término da pesquisa.
Responsabilizo-me civil ¢ criminalmente pela veracidade das informagdes
declaradas acima.

Jodo Pessoa, /§ de oM de DY

Arrota, Motuina, Ponpmegno
Renata Moreira Montenegro
Pesquisador responsavel




ANEXO A

MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

AVALIACAO

ORIENTACAO TEMPORAL

Que dia € hoje?

Em que més estamos?

Em que ano estamos?

Em que dia da semana estamos?

Qual a hora aproximada? (considere a variacdo de mais ou menos uma hora)
Acertou (0)Errou (O)NS

Ano () Acertou | () Errou | () Néo sabe
Semestre () Acertou | () Errou | () Néo sabe
Més () Acertou | () Errou | () N&o sabe
Dia () Acertou | () Errou | () Néo sabe
Dia da semana | () Acertou | () Errou | () N&o sabe

ORIENTACAO ESPACIAL

Em que local n6s estamos? (consultério, enfermaria, andar)
Qual é o nome deste lugar? (hospital)

Em que cidade estamos?

Em que estado estamos?

Em que pais estamos?

Acertou (0)Errou (O)NS

Nome da rua () Acertou | () Errou | () Né&o sabe
Numero da casa | () Acertou | () Errou | () Néo sabe
Bairro () Acertou | () Errou | () Né&o sabe
Cidade () Acertou | () Errou | () N&o sabe
Estado () Acertou | () Errou | () Né&o sabe

MEMORIA IMEDIATA - REGISTRO

Eu vou dizer o nome de trés objetos: arvores, mesa e cachorro (um segundo para cada
nome).

Posteriormente pergunte os trés nomes, em até trés tentativas.

Anote um ponto para cada objeto lembrado e zero para os que nao foram.

(1) Conseguiu (0) Nao Conseguiu

Guarde-os que mais trade voltarei a perguntar: O Sr(a) tem alguma davida?

Arvore ( ) Conseguiu () Néo conseguiu
Mesa ( ) Conseguiu () Nao conseguiu
Cachorro ( ) Conseguiu () Nao conseguiu

ATENCAO E CALCULO

Anotar se acertou:
(1) Acertou (0) Errou (0) NS

Vou dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse os seguintes calculos:
100-7 =93 | () Acertou | () Errou | () N&o sabe
93-7=86 | () Acertou | () Errou | () N&o sabe
86-7=79 | () Acertou | () Errou | () Nao sabe




79-7=72 | () Acertou | () Errou | () Nao sabe

72-7=65 | () Acertou | () Errou | () N&o sabe
Se ndo for capaz de realizar calculo, aplique esta opgdo — Soletre a palavra “MUNDO”
de tras para frente “ODNUM” (ndo conte como pontuacao)

EVOCACAO

Ha alguns minutos li uma série de 3 palavras e o(a) Sr(a) as repetiu.
Diga-me agora de quais lembra:
(1) Conseguiu (0) Ndo Conseguiu

Arvore () Conseguiu () Nao conseguiu
Mesa () Conseguiu () Nao conseguiu
Cachorro ( ) Conseguiu () Ndo conseguiu

NOMEACAO- LINGUAGEM

Aponte a caneta e o reldgio e peca para nomea-los:
Acertou (0) Errou (0) NS

Caneta | () Acertou | () Errou | () Nao sabe
Relégio | () Acertou | () Errou | () Néo sabe
REPETICAO

Repita a frase que vou lhe dizer (pronuncie em voz alta, bem articulada e lentamente).
A resposta correta vale um ponto.

NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.

(1) Conseguiu (0) Nao Conseguiu

| ( ) Conseguiu | ( ) N&o Conseguiu |

LEITURA

Dé ao idoso(a) uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes: FECHE
OS OLHOS, diga-lhe:

Leia este papel e faca o que esté escrito:

(1) Fechou os olhos (0) N&o fechou os olhos

| () Fechou os olhos | () N&o fechou os olhos \

COMANDO

Vou lhe dar um papel, e quando eu o entregar, pegue-o com a mao direita (1 ponto),
dobre-o0 ao meio (1 ponto) e cologue-o no chéo (1 ponto).
Acertou (0)Errou (O)NS

Pegue o papel com | () Acertou | () Errou | () Né&o sabe
a méo direita.

Dobre o papel ao | () Acertou | () Errou | () N&o sabe
meio.

Ponha-o no chdo. | () Acertou | () Errou | () N&o sabe

FRASE ESCRITA

O Sr(a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha (com comego, meio e fim)?
E permita-lhe corrigir se tiver consciéncia de seu erro.

COPIA DO DESENHO

Por favor, copie este desenho:

Mostre 0 modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere apenas se houver 2
pentagonos interseccionados (10 angulos) formando uma figura de quatro lados ou com
dois angulos.




TOTAL

ESCORE:

13 pontos: Analfabeto

18 pontos: Escolaridade Basica (1 a 4 anos)
26 pontos: Escolaridade Média (5 a 8anos)

30 pontos: Escolaridade Alta (9 ou mais anos)




ANEXO B

CENTRO DE REFERENCIA EM ATENCAO A SAUDE (CRAS) - UFPB

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (0) a pesquisador (a) Renata
Moreira Montenegro, a desenvolver o seu projeto de pesquisa CONSTRUCAO DE UM
VIDEO PARA ORIENTACAO DE IDOSOS COM OSTEOATRITE FRENTE A
PANDEMIA DE COVID-19, que estd sob a coordenagéo/orientagdo do(a) Prof. (a) Dr.
Gilka Paiva Oliveira Cosla, cujo objetivo ¢é realizar pesquisa com idosos atendidos no
Centro de Referéncias em Atengio a Satude (CRAS)- UFPB e na Policlinica Municipal de
Jaguaribe sobre a influéncia do isolamento social decretado pela pandemia de Covid-19 na
sintomatologia da osteoartrite de joelhos e quadris.

Esta autorizagio estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resolugdo 466/12 CNS e suas complementares, comprometendo-sz o/a
mesmo/a a utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa. exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizacéo das informagoes em drejuizo das
pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar a esta
Instituigdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de “tica

em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Jodo Pessoa, 09 de novembroe de 2021

Nome/assinatura e carimbo do responsavel pela Instituicdo



ANEXO C

2 JOAQ a2
i PESSOA \

ks ecretaria Municipal de Saiide
Diretoria de Gestéo do Trabalho e Educagao na Saude

Geréncia de Educacédo na Saude - GES

Jodo Pessoa, 14 de outubro de 2021
Processo N°: 21,948 /2021

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educacgéo na Saude (GES) esta de acordo com a execucéo do
projeto de pesquisa “CONSTRUGAO DE UM VIDEO PARA ORIENTAGAO DE
IDOSOS COM OSTEQARTRITE FRENTE A PANDEMIA DE COVID-19”, a ser
desenvolvido pelo(a) pesquisador(a) RENATA MOREIRA MONTENEGRO, sob
orientagéo de GILKA PAIVA OLIVEIRA COSTA, e assume 0 compromisso de
apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada no(a)
POLICLINICA MUNICIPAL DE JAGUARIBE, em Jodo Pessoa-PB.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS).

Informamos que para ter acesso a Rede de Servigos de Salde do
municipio, fica condicionada a apresentagdo nesta Geréncia da Certidao de
Aprovacao por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado
junto & Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Sem mais, subscrevo-me.

Atenciosamente,

bkl

53 - DATEE - iy

Jeovana Stropp
Geréncia da Educacdo na Saude

Av. Jiilia Freire, 5/n - Torre - CEP 58040-000, CNPJ; 08.806.721/0001-03. Fones:(083) 32116737 - Fax: (083) 3214-7948
gesjp@yahoo.com.br



ANEXO D

UNIVERSIDADE FEDERA L DA PA RAIBA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE [ .}
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM < \f
GERONTOLOGIA
CERTIDAO

Certifico, para fins de comprovagio, que o Projeto de Pesquisa da mestranda RENATA
MOREIRA MONTENEGRO, intitulado: “CONSTRUCAO DE UM VIDEO PARA
ORIENTACAO DE IDOSOS COM OSTEOARTRITE FRENTE A PANDEMIA DE
COVID-19", sob orientagiio da Profa. Dra. Gilka Paiva Oliveira Costa, foi aprovado pelo
Laboratdrio de Saide, Envelhecimento e Sociedade e o Grupo Internacional de Estudos e
Pesquisas sobre Representagbes Sociais, no dia 24 de setembro de 2021 e

HOMOLOGADO pelo Colegiado do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia
da UFPB, no dia27 de setembro de 2021.

Joiio Pessoa, 27 de setembro de 2021,

Profa. Dra. Maria Adelaide Silva Paredes Moreira
Coordenadora do PMPG

Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia
Centro de Ciéncias da Saide, Campus [ da UFPB
Ramal: 3X987 89



ANEXO E

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE %w«m
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Construcao de um video para orientacao de idosos com osteoartrite frente a pandemia
de COVID-19

Pesquisador: RENATA MOREIRA MONTENEGRO
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53785421.6.0000.5188

Instituicao Proponente: Centro De Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.291.337

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratério, observacional, de abordagem mista, qualitativa e quantitativa. A
pesquisa realizar-se-a no Centro de Referéncia em Atengao a Saude (CRAS), situado no CAMPUS | da
UFPB, além do ambulatério de reumatologia da Policlinica Municipal de Jaguaribe. A pesquisa sera
realizada em 30 idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, com diagnéstico de
osteoartrite de joelhos e/ou

quadris, sendo 15 idosos cadastrados no CRAS e 15 na Policlinica Municipal de Jaguaribe. Os dados serao
coletados a partir de uma entrevista semiestruturada, formuladas com base nos objetivos da pesquisa
estabelecendo categorias a priori, que contemplem: rotina diaria antes e durante o isolamento social;
intensidade da dor percebida em referéncia ao acometimento da osteoartrite; limitagao de atividades e
movimentos

experimentados no periodo de isolamento social. Para avaliagao do nivel de cognigao sera utilizado o
MiniExame do Estado Mental (MEEM), com o objetivo de detectar o declinio cognitivo, para o seguimento de
quadros demenciais e no monitoramento de resposta ao tratamento, para selegao da amostra.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
Analisar o impacto do isolamento social pela Covid-19 em pessoa idosa com osteoartrite de

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢ 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE %&«m
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Continuagéo do Parecer: 5.291.337

joelhos e quadris quanto a piora das queixas algicas e de suas limitagdes nas atividades da vida diaria.
Objetivo Secundario:

Evidenciar na literatura as variaveis modificaveis que impactam sobre a progressédo da osteoartrite de
joelhos e quadris; Avaliar as mudangas da rotina diaria dos idosos portadores de osteoartrite impostas pelo
isolamento social pela Covid-19; Investigar alteragdo nas limitagoes de mobilidade determinadas pelo
isolamento social pela Covid-19.ldentificar as mudangas no quadro doloroso da osteoartrite dos idosos em
isolamento pela Covid19; Construir um video educativo para orientacao da pessoa idosa com osteoartrite
avangada em situagao de isolamento social pela Covid-19.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos envolvidos nesse estudo serao minimos, tendo em vista que nao serao realizados procedimentos
clinicos ou invasivos. No entanto a pesquisa tera alguns riscos: Quanto aos riscos sofridos nesta pesquisa,
ha uma chance do participante se sentir constrangido em responder algumas das perguntas que estao
contidas no questionario da avaliagédo, porém este risco sera minimizado explicando que o participante tem
todo direito de nao responder qualquer uma das perguntas, sendo ele o responsavel por decidir responder
as perguntas voluntariamente. Outro risco & a quebra de sigilo, que sera minimizado, uma vez que nos
instrumentos nao constardo os nomes dos participantes envolvidos na pesquisa.

Beneficios:

Os beneficios previstos dos resultados do estudo irdo contribuir para a promogao da saude na populagao
idosa, através dos dados e elaboragéao do recurso multimidia, com a finalidade de orientar os idosos em
situagao de isolamento social pela Covid-19 com osteoartrite, bem como manter ou melhorar a autonomia e
independéncia dos idosos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa encontra-se fundamentado com os preceitos éticos necessérios para sua
realizagao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os termos obrigatérios foram apresentados.

Enderego: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Continuagao do Parecer: 5.291.337

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Néao foram observados 6bices éticos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da

Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugao do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a

autorizagao para posterior publicagéo fica condicionada a submissao do Relatorio Final na Plataforma Brasil,

via Notificacéo, para fins de apreciacéo e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1836251.pdf 11:45:30
Projeto Detalhado / | projetofinalmestradocomtclenovopdf.pdf | 06/01/2022 | RENATA MOREIRA | Aceito
Brochura 11:43:57 |MONTENEGRO
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEcorrigidopdf.pdf 06/01/2022 |RENATA MOREIRA | Aceito
Assentimento / 11:42:12 |MONTENEGRO
Justificativa de
Auséncia
Outros Certidaoprojeto.pdf 26/11/2021 |RENATA MOREIRA | Aceito
11:56:18 |MONTENEGRO

Outros TERMOCOMPROMISSO.pdf 26/11/2021 |RENATA MOREIRA | Aceito
11:52:14 |MONTENEGRO

Outros RoteirodeEntrevista.pdf 26/11/2021 |RENATA MOREIRA | Aceito
11:50:38 |MONTENEGRO

Outros AnexoBWOMAC.pdf 26/11/2021 |RENATA MOREIRA | Aceito
11:50:06 | MONTENEGRO

Outros AnexoA.pdf 26/11/2021 |RENATA MOREIRA | Aceito
11:49:46 |MONTENEGRO

Outros ANUENCIAprefeitura.pdf 26/11/2021 |RENATA MOREIRA | Aceito
09:53:24 |MONTENEGRO

Outros cartaanuenciacras.pdf 26/11/2021 |RENATA MOREIRA | Aceito
09:51:00 |MONTENEGRO

Orgamento Orcamento.pdf 26/11/2021 |RENATA MOREIRA | Aceito
09:49:13 |MONTENEGRO

Enderego: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE %&oﬁam

FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB
Continuagao do Parecer: 5.291.337
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 23/11/2021 |RENATA MOREIRA | Aceito
08:19:02  |MONTENEGRO
Cronograma Cronograma.pdf 22/11/2021 |RENATA MOREIRA | Aceito
13:20:45 |MONTENEGRO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 15 de Margo de 2022

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))
Enderego: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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