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RESUMO 

 

Cenário: a Osteoartrose ou Artrose Articular do Joelho é uma doença degenerativa dessa 

articulação, com grande prevalência na especialidade ortopédica, que pode levar a 

manifestações clínicas como dor, limitação de movimento, enrijecimento e deformação 

articular. A repercussão negativa dessa doença se deve basicamente à incapacidade em 

desempenhar as atividades da vida diária, com consequente diminuição da qualidade de vida 

do paciente. Quando se esgotam todos os possíveis tratamentos clínicos, a Artroplastia ou 

Prótese Total do Joelho (ATJ) se torna o tratamento de melhor resultado para a correção dessa 

patologia. Porém, um dos fatores que impactam negativamente no cotidiano desses pacientes é 

o tempo de espera até a realização da cirurgia. Objetivo: avaliar a relação entre o tempo de 

espera para realização do procedimento de Artroplastia ou Prótese Total do Joelho no cotidiano 

de pacientes. Método: trata-se de estudo observacional, retrospectivo do tipo corte transversal, 

realizado no período de janeiro a junho de 2021. Participaram pacientes com idade igual ou 

superior a 50 anos em fila de espera para tratamento cirúrgico por Artroplastia Total do Joelho, 

em um hospital público terciário na região Nordeste do Brasil. Os dados foram coletados 

utilizando questionário desenvolvido para a pesquisa, com perguntas sobre o perfil 

sociodemográfico, dados pessoais, antecedentes patológicos referentes à cirurgia, tempo e 

causa da espera para a cirurgia e queixas emocionais relacionados. Os dados foram colocados 

em planilhas do Excel e analisados posteriormente por meio do software SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences), versão 20, realizando-se análises descritivas (média, desvio 

padrão e frequência) e inferenciais, em seguida, através da utilização de gráficos e/ou tabelas, 

foi confeccionada a representação dos resultados para discussão. Aspectos éticos: o estudo 

atendeu às recomendações éticas estabelecidas pela resolução 510/16 do Conselho Nacional de 

Saúde. Todos os procedimentos inerentes à pesquisa tiveram início somente após parecer 

favorável do Comitê de Ética em Pesquisa, envolvendo seres humanos, da Faculdade 

Pernambucana de Saúde, vide CAAE: 42804520.9.0000.5569. A coleta foi realizada em local 

específico, limpo e arejado, afastado dos setores de enfermaria, emergência e UTI, com 

distância de 2m entre pesquisador e entrevistado, fazendo uso adequado dos EPIs e respeitando 

as recomendações estabelecidas pelos órgãos de vigilância em saúde, com ênfase na proteção 

contra o coronavírus,  ao passo que a coleta foi feita no curso da pandemia de COVID-19, 

respeitando que as consultas funcionassem normalmente, sem prejuízo de atraso para os demais 

pacientes, e não alterando o fluxo de atendimento. Resultados: trinta pacientes participaram da 



 

 

pesquisa, com idade de 67 +/- 6,63 anos, 70% do sexo feminino e renda mensal média de 

R$1.558,00. Quanto ao tempo de espera pela ATJ, 56,67% dos pacientes esperam até 90 dias, 

16,67%, entre 90 e 180 dias, e 26,67% esperaram mais de 180 dias. Os resultados revelaram 

melhoras significativas entre as condições clínicas pré e pós ATJ, como mobilidade, edema, 

rigidez matinal e dor. A redução da dor foi preditor significativamente mais associado à 

satisfação com o procedimento. A análise de regressão verificou que os piores resultados foram 

encontrados nos pacientes que esperaram mais de 90 dias pela ATJ. Conclusão: o tempo de 

espera causa um impacto significativo no cotidiano dos pacientes submetidos à ATJ. Observou-

se que, quanto maior o tempo de espera, piores os resultados funcionais, a satisfação e a melhora 

no cotidiano desses pacientes. Como produto técnico, elaborou-se um relatório técnico, 

requerendo políticas públicas e/ou melhorias para a assistência aos pacientes que procuram o 

Hospital Memorial Jaboatão, bem como para a população da região metropolitana do Recife e 

todo o estado de Pernambuco. 

 

Palavras-chave: Osteoartrose; Artroplastia do Joelho; Sistema Único de Saúde; Cotidiano; 

Psicologia da Saúde.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Background: Osteoarthrosis or Articular Arthrosis of the Knee is a degenerative disease of this 

joint, with great prevalence in the orthopedic specialty, which can lead to clinical manifestations 

such as pain, limitation of movement, stiffness and joint deformation. The negative impact of 

this disease is basically due to the inability to perform activities of daily living, with a 

consequent decrease in the patient's quality of life. When all possible clinical treatments are 

exhausted, Arthroplasty or Total Knee Prosthesis (TKA) becomes the treatment with the best 

result for the correction of this pathology. However, one of the factors that negatively impact 

the quality of life of these patients is the waiting time until the surgery is performed. Objective: 

to evaluate the relationship between the waiting time to perform the Knee Arthroplasty or Total 

Prosthesis procedure in the daily life of elderly patients. Method: this is an observational, 

retrospective, cross-sectional study, carried out from January to June 2021. Patients aged 50 

years or over on the waiting list for surgical treatment for Total Knee Arthroplasty participated 

in a study. tertiary public hospital in the Northeast region of Brazil. Data were collected using 

a questionnaire developed for the research, with questions about sociodemographic profile, 

personal data, pathological history related to surgery, time and cause of waiting for surgery, 

and related emotional disorders. They were placed in Excel spreadsheets and later analyzed 

using the SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) software, version 20, descriptive 

(mean, standard deviation and frequency) and inferential analyzes were performed, then using 

graphs and/or tables, the representation of the results was prepared for discussion. Ethical 

aspects: the study met the ethical recommendations established by resolution 510/16 of the 

National Health Council. All procedures inherent to the research started only after a favorable 

opinion from the Research Ethics Committee, involving human beings, of the Faculdade 

Pernambucana de Saúde, see CAAE: 42804520.9.0000.5569. The collection was carried out in 

a specific, clean and ventilated place, away from the infirmary, emergency and ICU sectors, 

with a distance of 2m between researcher and interviewee, making proper use of PPE and 

respecting the recommendations established by the health surveillance agencies, with emphasis 

in the protection against the corona virus, while the collection was carried out during the 

COVID-19 pandemic, respecting that the consultations functioned normally, without prejudice 

to delays for the other patients, and without altering the flow of care. Results: thirty patients 

participated in the research, aged 67 +/- 6.63 years, 70% female and average monthly income 

of R$1,558.00. As for the waiting time for TKA, 56.67% of patients wait up to 90 days, 16.67% 



 

 

wait between 90 and 180 days, and 26.67% wait more than 180 days. The results revealed 

significant improvements between pre and post TKA clinical conditions, such as mobility, 

edema, morning stiffness and pain. Pain reduction was a significantly more predictor associated 

with procedure satisfaction. Regression analysis verified that the worst results were found in 

patients who waited more than 90 days for TKA. Conclusion: the waiting time has a significant 

impact on the daily lives of patients undergoing TKA. It was observed that the longer the 

waiting time, the worse the functional results, satisfaction and improvement in the daily lives 

of these patients. As a technical product, a technical report was prepared, requiring public 

policies and/or improvements for the care of patients who seek the Memorial Hospital Jaboatão, 

as well as for the population of the metropolitan region of Recife and the entire state of 

Pernambuco. 

 

Keywords: Osteoarthrosis; Knee Arthroplasty; Health Unic System; Daily life; Health 

Psychology. 
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I. INTRODUÇÃO  

 

A Osteoartrose do joelho é uma das doenças mais prevalentes na clínica 

ortopédica. Essa condição leva a uma degeneração dessa articulação, culminando em um 

quadro doloroso de caráter evolutivo, que submete o paciente a um sofrimento 

progressivo, podendo acarretar bloqueio articular e comprometimento da capacidade de 

deambulação, ou seja, praticar caminhada. Associadas à dor, podem surgir outras 

alterações, como edema ou inchaço, líquido livre na articulação do joelho e deformidades 

angulares, isto é, ficar com a perna torta.1 

O tratamento da Osteoartrose se baseia no alívio da dor, no retardo da evolução 

do processo degenerativo e na recuperação da funcionalidade. Tais resultados podem ser 

obtidos, em casos iniciais e selecionados, com a terapia conservadora, à medida que, nos 

casos mais avançados, deve-se lançar mão dos procedimentos cirúrgicos. A terapêutica 

conservadora pode ser iniciada com analgésicos e ou anti-inflamatórios, além de 

medicações protetoras de cartilagem, fisioterapia, perda de peso corpóreo, diminuição de 

sobrecarga na articulação e fortalecimento da musculatura envolvida. Afora estes, existe 

uma categoria de procedimentos considerados minimamente invasivos que incluem as 

infiltrações, no espaço intra-articular, de anti-inflamatórios, analgésicos e/ou 

viscossuplementos, que é a infiltração de uma substância modificadora da qualidade do 

líquido sinovial que circula dentro do joelho.2 

Como última opção de tratamento, devido à refratariedade aos anteriores, lança-

se mão dos tratamentos cirúrgicos, como a Artroscopia (limpeza cirúrgica por vídeo), 

Osteotomias (alinhamento do membro para melhor distribuição de carga nos 

compartimentos) e a Artroplastia ou prótese de joelho (substituição da articulação ou 

parte dela por uma prótese de metal previamente desenhada).3 Por ser a Artroplastia do 
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joelho a última alternativa utilizada para a correção dessa condição, a demora em filas de 

espera para a realização desse procedimento cirúrgico pode levar a consequências 

emocionais importantes para esses indivíduos. Isso pode ser atribuído ao fato de que esses 

pacientes já convivem com o quadro doloroso e com a limitação funcional por diversos 

anos e de que a grande parte deles já tentou diversas outras terapias e não obteve êxito.4  

 

1.1 Envelhecimento  
 

Sabe-se que o envelhecimento é um processo natural inerente a qualquer ser vivo, 

que corresponde a um conjunto de alterações fisiológicas que afetam as estruturas 

corporais, desde a morfologia, a funcionalidade, a bioquímica até a psicológica, 

ocasionando um status de maior vulnerabilidade física e mental. De maneira pragmática 

e simplista, o envelhecer remete a um processo degenerativo de células, tecidos e órgãos 

do corpo.5 

É no envelhecimento que aparecem as alterações secundárias ao processo 

degenerativo ligado à evolução da idade, alterações essas que estão diretamente ligadas à 

maior incidência de doenças crônicas não transmissíveis, às quais podem ser incluídas as 

degenerações articulares, musculares e do sistema nervoso central e autônomo. A 

diminuição da funcionalidade desses órgãos e tecidos tende a um aumento da 

sintomatologia com importante comprometimento na qualidade de vida dos indivíduos.6 

Tendo como base esse entendimento, torna-se necessário sedimentar outros 

conceitos. O primeiro deles compreende a diminuição da funcionalidade naturalmente 

relacionada à idade, que é definida como senescência.  Já o segundo remete às disfunções 

patológicas e aos distúrbios que comprometem a capacidade de realização das atividades 

da vida diária, os quais são denominados de senilidade.6 
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), no ano de 2010, 

existiam 11% de idosos na população brasileira, estimando um aumento desse valor para 

13,4% no ano de 2030. Logo, compreender os processos envolvidos no envelhecimento 

e as suas consequências para essa parcela significativa da população constitui papel 

fundamental para a melhoria do atendimento e dos cuidados em saúde.7 

A diminuição de massa e da força muscular associada à idade, também conhecida 

como sarcopenia, é comum em idosos e pode levar ao aumento da morbidade e da 

mortalidade, visto que a força e a massa muscular são indispensáveis para a realização de 

qualquer atividade física. Além disso, o envelhecimento está associado ao aumento da 

concentração de gordura visceral e à redução da massa muscular. O surgimento recente 

do conceito de obesidade sarcopênica reflete justamente a combinação dessas duas 

patologias (sarcopenia e obesidade). É sabido que ambas têm o poder de potencialização 

mútua, devido às muitas semelhanças metabólicas. Portanto, a obesidade sarcopênica 

vem se tornando um problema de saúde pública, devido ao envelhecimento progressivo 

da sociedade.8  

Nesse contexto de obesidade e envelhecimento, destaca-se o conceito de 

fragilidade, que, na medicina de família, tem sido ignorado e tratado como um fruto do 

envelhecimento normal. Sobre o idoso e suas especificidades, a formação médica tem se 

posicionado acerca do tratamento das doenças reconhecidas, mas sem tanta atuação no 

que se refere à vulnerabilidade do paciente. Os médicos da atenção primária, por exemplo, 

têm maior cuidado com a fragilidade do idoso e podem intervir junto à família e ao 

próprio paciente, orientando-os sobre a prevenção de outras condições que trazem efeitos 

deletérios para a vida desses indivíduos.9 

Para uma melhor atuação preventiva nesses casos, os médicos da assistência 

básica de saúde podem, uma vez considerando os fatores determinantes da qualidade de 
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vida do idoso, como a capacidade laboral e expectativa de vida (incluindo o conceito de 

fragilidade), programar o tratamento junto ao paciente, ponderando sempre riscos e 

benefícios e realizando uma avaliação dos problemas, dando ênfase aos desejos e à 

opinião pessoal do paciente.10 

A abordagem personalizada para “grupos-alvo” faz parte de estudos no sentido de 

seleção específica de pacientes no atendimento, considerando sua multimorbidade. Essa 

abordagem busca avaliar a assistência a fim de melhorar a qualidade de vida, diminuindo 

tratamentos e ações sobre a saúde do idoso, sem coordenação ou planejamento.11  Em 

busca da avaliação sobre os benefícios da atividade física ao idoso, no que se refere à 

redução do risco de doenças, à melhora da capacidade funcional e ao bem-estar, fica 

demonstrado que é preciso haver uma constância no programa de exercício, o que nem 

sempre é possível devido às alterações próprias da idade, levando a uma baixa adesão e 

dificultando conclusões positivas ou negativas sobre o assunto.12 

Uma revisão sistemática avaliou os efeitos da medicina integrativa (uma medicina 

com abordagem em vários pontos da saúde como um todo, abrangendo fatores psíquicos, 

emocionais, biomoleculares e fisiológicos) em ambientes ambulatoriais para os idosos, 

abordando o conceito de saúde móvel e proporcionando mecanismos que visam a um 

envelhecimento saudável. Concluiu-se que as novas tecnologias para avaliar e monitorar 

as informações para o tratamento, no contexto da medicina integrativa, levam a uma 

melhora na condução das patologias, ofertando aos idosos a possibilidade de lidarem 

melhor com as consequências inerentes ao envelhecimento.13 

As articulações são entendidas como uma das dificuldades presentes no processo 

degenerativo natural do envelhecimento, e os joelhos têm relevância entre elas. Dessa 

forma, faz-se necessário ampliar o entendimento sobre a Osteoartrose do joelho. 
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1.2 Artrose do joelho (Osteoartrite)  
 

A Osteoartrite (OA) ou Osteoartrose é uma alteração por degeneração da 

cartilagem articular, de evolução crônica, que acomete todas as articulações sinoviais, 

sendo a mais comum e principal causa de dor, incapacidade e perda de função articular 

em pacientes adultos. Seu pico de prevalência se encontra em indivíduos acima de 65 

anos de idade. Dentre as articulações, o joelho é acometido em 80% dos casos após os 75 

anos de idade. Tal condição é caracterizada por um quadro inflamatório e degenerativo 

que atinge múltiplas células e tecidos dessa articulação, levando à hipertrofia da cápsula 

articular, à lesão cartilaginosa, à inflamação sinovial e periarticular, bem como à lesão de 

estruturas fibrocartilaginosas e musculares adjacentes.14 

Esse processo de degradação dos condrócitos e do osso subcondral desencadeia o 

aumento da produção de diversas proteínas e citocinas inflamatórias que retroalimentam 

a inflamação local vigente, implicando dor e limitação funcional a esses pacientes. Além 

disso, é caracterizada por ser uma doença multifatorial, influenciada por fatores genéticos 

e ambientais associados a lesões moleculares. Além destes, a idade, o sexo, o peso e a 

etnia também são considerados fatores causais para o desenvolvimento de artrose do 

joelho.14 

A fisiopatologia dessa condição tem como fator central a baixa qualidade e 

quantidade do ácido hialurônico, que é um dos principais componentes estruturais da 

cartilagem e do líquido sinovial. Tal problema é proveniente de uma gama de fatores 

fisiopatológicos influenciadores, que levam ao agravamento da doença, com o aumento 

da dor articular e a diminuição da qualidade de vida do paciente. O seu diagnóstico é 

eminentemente clínico; no entanto, pode se lançar mão de exames de imagem com 

finalidade de classificar e estratificar o grau de acometimento da articulação afetada. A 
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partir dessa classificação, a proposta terapêutica deve ser planejada. Como opções 

disponíveis, existem duas modalidades principais de terapia. A primeira delas é a 

conservadora, que inclui a mudança do estilo de vida e medidas farmacológicas para 

alívio da dor e redução da inflamação.15 

Mais recentemente, como uma vertente dessa primeira modalidade, os 

procedimentos minimamente invasivos vêm assumindo grande papel no tratamento dos 

pacientes com Osteoartrose de joelho, através da infiltração intra-articular de substâncias 

com intuito de conferir analgesia e controlar o processo inflamatório, bem como lubrificar 

e permitir maior mobilidade da articulação. Em casos de refratariedade a essas primeiras 

propostas, deve-se lançar mão da modalidade cirúrgica, que apresenta bons resultados e, 

em casos avançados, é considerada a única alternativa de eficácia comprovada.15  

Para ilustrar a relevância dessa patologia, a Osteoartrose custou ao Canadá, 

aproximadamente, 195,2 bilhões de dólares canadenses entre os anos de 2010 a 2015. 

Esse valor está diretamente vinculado à perda da produtividade dos pacientes, prejuízo 

que pode dobrar até 2020 e triplicar até 2030. Ao longo de toda vida, 44,7% dos 

canadenses deverão ter dor em pelo menos um dos joelhos, desencadeada por 

Osteoartrose, representando um dos maiores custos com saúde em doenças não 

transmissíveis.16   

No âmbito nacional, não existem trabalhos de análise epidemiológica que estimem 

com precisão a prevalência e incidência de Osteoartrose ou os gastos públicos 

relacionados ao seu tratamento, dentre eles, o tratamento cirúrgico por Artroplastia Total 

do Joelho.17 

 

1.3 Artroplastia Total do Joelho (ATJ) 
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A Artroplastia Total do Joelho (ATJ) foi realizada pela primeira vez em 1968, 

consiste na substituição da articulação femorotibial de modo bicompartimental e é um 

dos procedimentos mais estudados na Ortopedia, com uma vasta literatura que analisa 

aspectos biomecânicos ou técnicos e o consequente impacto destes nos resultados clínico-

funcionais, assim como suas complicações.18-20 

Ela está indicada em casos severos de Osteoartrose, permitindo o alívio da dor e 

a melhora da funcionalidade, do equilíbrio e da qualidade de vida.21,22 Existem técnicas 

diferentes para a realização desse procedimento, no entanto todas consistem na 

substituição das superfícies articulares (femoral e tibial) por componentes metálicos 

fixados com cimento (metilmetacrilato) e colocação de um espaçador de polietileno entre 

esses implantes.23   

Os resultados clínicos após Artroplastia são conhecidos e reportados com grande 

melhora em todas as escalas de avaliação, com baixa morbidade peroperatória. Embora 

não sejam muito frequentes, algumas complicações podem ocorrer no período pós-

operatório. Das principais complicações pós-operatórias verificadas, destacam-se eventos 

tromboembólicos (Acidente Vascular Cerebral), Trombose Venosa Profunda (TVP), 

Tromboembolismo Pulmonar (TEP), infeções superficiais e/ou profundas e fraturas 

periprotéticas.24,25 

A Osteoartrose do joelho se encontra entre as principais causas de incapacidade 

funcional no mundo, com prevalência em torno de 20% a 40% da população acima dos 

75 anos de idade. Visto isso, nos Estados Unidos da América, o procedimento cirúrgico 

mais executado é a prótese total de joelho, com cerca de 700.000 cirurgias confeccionadas 

por ano, estimando-se um aumento para 3,48 milhões de procedimentos por ano até 

2030.26  
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    A qualidade de vida de milhões de pacientes com Osteoartrose do joelho foi 

exponencialmente melhorada com o advento da ATJ, mostrando-se um procedimento 

econômico, resolutivo e confiável, que permite o restabelecimento da capacidade 

funcional dos pacientes com essa patologia. Um exemplo que reflete essa problemática 

sob outra ótica é uma revisão sistemática de literatura que foi realizada com o intuito de 

analisar variáveis relacionadas à probabilidade de retorno às práticas esportivas, em 

pacientes que foram submetidos à Artroplastia Total do Joelho (ATJ), buscando 

relacionar o tipo de esporte, o tempo entre a cirurgia e o retorno às atividades, o nível de 

satisfação e o grau de execução de atividade física no pós-operatório.27  

Os estudos relacionados à prática de atividade física e desportiva (10 estudos 

transversais retrospectivos e um caso-controle) demonstraram que a maioria dos pacientes 

que praticavam atividades físicas com regularidade antes da cirurgia retornou ao esporte 

posteriormente. Os esportes de baixo impacto, como caminhada, esportes aquáticos, 

golfe, bicicleta estacionária, entre outros, foram os mais comumente praticados. O nível 

de atividade física não demonstrou relação com a dor e sintomas após a cirurgia, mas sim 

com o quão satisfeito, motivado e fisicamente capacitado está o paciente após o 

procedimento. O retorno às atividades esportivas acontece em torno de 6 a 18 meses após 

a Artroplastia Total do Joelho. Logo, a ATJ promove restauração da funcionalidade 

articular dos pacientes submetidos à cirurgia, permitindo o retorno destes às atividades 

físicas em níveis semelhantes aos anteriores à lesão e impactando diretamente e de 

maneira positiva a autoestima e a qualidade de vida desses indivíduos.27 

 

1.4 Impactos no cotidiano e qualidade de vida  
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A palavra cotidiano pode ser conceituada como algo que é costumeiro, aquilo que 

acontece todo dia, e, apesar de significar dia a dia, é motivo de interesse por vários 

autores, que estudam e tematizam a vida cotidiana. O escritor Alfred Schutz, por exemplo, 

entende o cotidiano como um modo de vida intersubjetivo, mas apenas perceptível na 

perspectiva de cada indivíduo por meio de seu senso comum. Já para o filósofo Henri 

Lefebvre, trata-se de um produto do capitalismo e de um espaço de alienação sobre a 

sociedade.28 

Na visão de Agnes Heller, filósofa húngara e autora do livro “O cotidiano e a 

história”, o conceito de vida cotidiana é definido como sendo a “vida do homem inteiro”, 

na qual o homem é um ser singular, mas também genérico, e que o reflexo dessas ações 

e pensamentos são advindos de toda uma sociedade.29  

Nessa perspectiva, o conhecimento sobre a vida cotidiana é retratado em um 

trabalho como importância metodológica em pesquisas qualitativas. O estudo traz que o 

foco sobre a particularidade dos detalhes e a unidade de acontecimentos da vida cotidiana 

dificilmente são observados e capturados pelas pesquisas quantitativas, já que esses 

detalhes possibilitam um melhor entendimento de como as pessoas fabricam sua própria 

vida ao reinventar formas de ser e agir a partir de situações e/ou experiências propostas 

pelo dia a dia. Assim, não basta apenas observar e coletar informações, é necessário saber 

analisar e ter a sensibilidade para interpretar esses dados de forma a contribuir para um 

melhor entendimento acerca da particularidade de cada população em relação ao seu dia 

a dia.30 

A rotina pode ser um elemento que ajuda as pessoas a se organizarem, por terem 

a sensação de continuidade da vida e se sentirem seguras em relação às ocupações 

significativas que realizam todos os dias. Por exemplo, para os idosos, é importante sair 

de casa diariamente, pois isso faz que se sintam ativos fisicamente, e a vida cotidiana 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Henri_Lefebvre
https://pt.wikipedia.org/wiki/Henri_Lefebvre
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consiste justamente nas coisas ordinárias, que eles sempre fazem e que os deixam felizes.  

Por outro lado, a vida que se repete pode causar sensação de tédio e vazio, sem espaços 

para que aconteçam mudanças, principalmente quando são acompanhados pelo início de 

uma doença. Como exemplo, os idosos com habilidades reduzidas significam ter menos 

oportunidades de preencher o dia com atividades significativas, demonstrando a mesmice 

de seu dia a dia.30  

Mesmo com as dificuldades, os sujeitos se esforçam para continuar ativos, visto 

que a vida cotidiana é um elemento constitutivo da identidade daquelas pessoas; elas se 

identificam com o que fazem e se tornam o que são a partir dessas ocupações. Vale 

salientar também que a vida cotidiana, após o adoecimento, não é realizada apenas pelo 

paciente, mas também por seus familiares, que são fundamentais na possibilidade de essas 

pessoas se manterem ativas em seu dia a dia.31,32 

Ainda nesse cenário, torna- se relevante fomentar o conhecimento a respeito do 

que é qualidade de vida e sua relação com o bem-estar do paciente no cotidiano. O 

conceito de Qualidade de Vida (QV) teve, ao longo da história, sua base relacionada à 

aquisição de bens materiais e à capacidade das populações de adquiri-los e, a partir disso, 

conquistarem status e uma melhor condição social. Com o desenvolvimento das 

sociedades e do sistema capitalista, esse termo passou a ser ampliado devido à 

necessidade de avaliar o contexto mais universalizado do bem-estar físico, mental e 

social, aceitando a teoria de que o ser humano é um ser biopsicossocial. Sendo assim, 

Qualidade de Vida é a resposta à percepção das pessoas dentro do contexto cultural e do 

sistema de valores no qual estão inseridas e em relação às suas expectativas e aos seus 

padrões de comportamento sociais. Sob essa perspectiva, a autopercepção, como função 
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física e bem-estar emocional e social, é o que constrói o conceito subjetivo de Qualidade 

de Vida.34,35 

Um estudo transversal buscando avaliar a dor crônica de idosos na cidade de 

Cruzaltense/RS, relacionando com sua influência na vida diária e na convivência social 

dessas pessoas, mostra a dor como principal limitante do cotidiano normal desses idosos, 

gerando grande impacto negativo sobre suas qualidades de vida, bem como um grande 

restritor da convivência social, o que pode levar ao isolamento e distúrbios emocionais 

associados. Mostra ainda o joelho como uma das articulações de maior prevalência da 

dor crônica, associada a outras articulações, como a coluna lombar, cervical e membros 

superiores.36 

Um estudo realizado com uma população de idosos acima de 60 anos de idade, 

com Osteoartrose do joelho, que foram submetidos ao tratamento cirúrgico com prótese 

total do joelho, avaliou esses pacientes, do ponto de vista funcional, com questionários 

subjetivos e testes de funcionalidade, no momento pré e no pós operatório imediato e 

tardio, através de questionários como WOMAC (Western Ontario e o McMaster 

Universities Osteoarthritis Index), que retrata a funcionalidade do indivíduo e a dor na 

articulação,  através também do teste de desempenho físico Timed Up and Go (TUG), 

além do teste de caminhada em seis minutos (TC6), avaliação da idade, Índice de Massa 

Corpórea (IMC) e de força muscular. A partir da análise dos resultados obtidos com essas 

avaliações, o trabalho evidenciou que o tratamento cirúrgico com Artroplastia Total do 

Joelho é eficiente para o paciente idoso e tem impacto direto na melhora da 

funcionalidade, da força muscular e do desempenho para realização de atividades de vida 

diária.37,38  

Comentar sobre o cotidiano na perspectiva da Psicologia envolve observar não 

somente as repetições, os rituais, as regras e os padrões comportamentais ou somente as 
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mesmices que uma pessoa adota para seu dia a dia, mas também as reações 

comportamentais e a adoção de comportamentos resultantes dos atravessamentos de 

eventos da vida diária e as relações sociais.39 Nesse cenário, levando-se em consideração 

a importância da vida cotidiana nos processos de saúde e doença e na singularidade do 

sujeito, conhecer o cotidiano vivenciado ao longo de um tempo de espera para um 

tratamento, devido a uma resolubilidade deficitária do sistema de saúde, pode propiciar 

conhecimentos relevantes.  

 

1.5 Resolubilidade do SUS  
 

Já que o Brasil não é um dos membros componentes da Organização para a 

Cooperação e Desenvolvimento Econômico (OCDE), foram realizados alguns estudos 

com finalidade de estabelecer uma comparação da assistência à saúde oferecida pelos 

países que compõem a Organização e à já prestada no Brasil. Estes demonstraram que a 

qualidade no atendimento à saúde tanto no SUS quanto no sistema complementar fica 

muito abaixo, em nível de qualidade, quando comparada aos países membros da OCDE.40 

Diante desse paradigma, é percebido que o serviço prestado pelo SUS no Brasil 

nem sempre é bem avaliado pela população menos favorecida, público que deveria ser o 

grande alvo dessa proposta. Logo, é preciso que haja uma nova organização e um novo 

planejamento, no sentido de melhorar a oferta desses serviços e suprir, de maneira mais 

ampla, as necessidades desses pacientes carentes de assistência.41   

Os serviços médicos no SUS são caracterizados pela fragmentação, a partir da 

qual nem sempre os municípios conseguem fazer a atenção integral da saúde para sua 

população. Com isso, existe ainda uma carência no que se refere à integralização do 

sistema, abrangendo municípios vizinhos, através da regionalização. Essa organização 
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deve ser, periodicamente, avaliada por um grupo de profissionais especializados no 

processo regulamentação. As avaliações realizadas evidenciam as dificuldades dos 

gestores de sanar demandas burocráticas a fim de facilitar o intercâmbio de serviços 

especializados entre os municípios de uma mesma região.16 Em busca de um sistema de 

Saúde da Família com acolhimento, resolutivo e de qualidade, existe a necessidade de um 

serviço de retroalimentação, no qual os trabalhadores e usuários tenham participação ativa 

na promoção da saúde.42 

As cirurgias eletivas, financiadas pelo SUS, são de difícil acesso e englobam um 

processo demorado e de alto grau de exigências burocráticas. Isso contribui para que as 

filas de espera pelos procedimentos sejam cada vez mais extensas, visto que, à medida 

que existe essa dificuldade ao acesso, a necessidade da população cresce de maneira 

exponencial. É necessária, então, a elaboração de estratégias a fim de amenizar os traumas 

da expectativa relacionados à realização dos procedimentos cirúrgicos eletivos.43 

Corroborando essas informações, cerca de 13 mil pessoas aguardam na fila de 

espera para realizarem uma cirurgia no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia 

Jamil Haddad (Into), sendo que 60% desses procedimentos são de Artroplastia de joelho, 

intervenção reservada aos pacientes mais idosos, ou seja, acima dos 60 anos de idade. Em 

concordância com essa informação, a avaliação da qualidade do sistema de saúde para a 

pessoa idosa, em nível de média complexidade, na região de João Pessoa -PB, mostra que 

essa população, apesar de otimista, devido à sua capacidade reduzida da análise crítica, 

encontra um sistema de saúde precário e omisso ao compromisso de integralidade do 

SUS, evidenciando uma perda do seguimento das conquistas adquiridas ao longo da 

história na assistência à saúde do idoso.44 

Na região de Limoeiro - PE, por exemplo, foi realizada uma avaliação da demanda 

reprimida de pacientes em busca de assistência especializada em saúde, visando, a partir 
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desse entendimento, melhorar o padrão de qualidade, bem como fornecer proteção e 

respeito aos pacientes que possuem essas necessidades. Como conclusão, foi visto que 

28% da demanda aguarda 180 dias, em média, nas filas de espera para realização dos 

procedimentos.45 

Outro trabalho realizado na região amazônica demonstrou que a assistência à 

saúde é mais defasada em locais de posição geográfica desfavorecida, fato que pode 

culminar em um aumento do número de óbitos de causas evitáveis, quando em 

comparação com outras áreas de melhor localização. Esse tipo de óbito representou 70% 

das mortes entre 2010 e 2015 nessa região. O trabalho leva a concluir, portanto, que a 

saúde como direito de todos deve ser planejada com foco em regiões com desvantagem 

geográfica, como é o caso da região amazônica.46  

O não cumprimento em garantir o direito à saúde nas populações mais carentes e 

distantes dos grandes centros urbanos do Brasil leva a uma maior desatenção para doenças 

que necessitam de uma assistência em serviços de alta complexidade, como é o caso da 

Artrose de joelho, causando repercussões no cotidiano e distúrbios psicológicos.   

 

 

1.6 Psicologia da Saúde: prevenção e promoção  
 

A Psicologia da Saúde pode ser definida como a “ciência que estuda o 

comportamento e as suas relações com a saúde e enfermidade”. Portanto, essa área se 

refere aos aspectos da Psicologia relacionados à experiência da saúde e à enfermidade ou 

às condutas que intervêm na determinação e na explicação da saúde. Além disso, a 

Psicologia da Saúde também constitui a aplicação da teoria e das práticas psicológicas 

aos sistemas de saúde com o objetivo de solucionar seus problemas e suas questões 



28 

 

fundamentais. O surgimento dessa área resulta da evolução dos modelos de compreensão 

do processo saúde-enfermidade, resultantes das revoluções da saúde, que avançam em 

direção à perspectiva biopsicossocial da saúde como o bem-estar nas três dimensões que 

constituem a natureza humana – a biológica, a psicológica e a social – e cujo desfrute, 

combinado ou integradamente, institui a principal aspiração do ser humano e o ideal ou 

protótipo de felicidade da atualidade.47 

Partindo disso, qualquer alteração em qualquer um desses pilares resulta em 

comprometimento direto do complexo saúde/bem-estar do indivíduo. Por tal motivo, têm-

se estudado, cada vez mais, os benefícios e o impacto das intervenções psicoterapêuticas 

em pacientes hospitalizados, a fim de entender e amenizar os fatores conflitantes que 

possam afetar o humor desses pacientes, uma vez que estes se encontram em situação de 

vulnerabilidade física e emocional, dentro dos ambientes de cuidado.  Um exemplo disso 

é o estudo de caso realizado em paciente de 33 anos de idade, vítima de acidente de 

trabalho, com traumatismos múltiplos ao redor do joelho, na cidade de 

Tamaulipas/México, em 2017, que evidencia a importância da intervenção psicológica, 

com enfoque cognitivo comportamental, no tratamento de transtornos depressivos pós-

traumáticos, no intuito de diminuir tristeza, ira, problema de sono e fadiga. O estudo em 

questão deixa claro o impacto positivo desse tipo de terapia.48 

 A prevenção à saúde, por sua vez, tem como objetivo prever e fazer a antecipação 

ao surgimento de possíveis acontecimentos indesejáveis para os indivíduos considerados 

normais, dentro de uma população em situações de risco. A promoção da saúde é um 

processo de compartilhamento dos conhecimentos da própria sociedade, buscando 

condições mais satisfatórias de vida e saúde e também garantir direitos adquiridos e 

cidadania. Atuar no sentido de ajudar o desenvolvimento e entrosamento entre indivíduos 

no seu meio social, econômico e cultural, buscando manter as relações com todas as 
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instâncias e níveis sociais diferenciados, é papel fundamental no processo de promoção 

da saúde.49 
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II. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Analisar o tempo de espera para realização da cirurgia de prótese do joelho, com 

a alteração no cotidiano de pacientes com artrose de joelho. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

- Descrever o perfil sociodemográfico dos pacientes com indicação à Artroplastia 

Total do Joelho;  

- Identificar o tempo médio de espera para a Artroplastia Total do Joelho; 

- Conhecer o cotidiano referente às queixas relacionadas à patologia dos idosos 

em espera para a Artroplastia Total do Joelho; 

- Produzir um produto técnico no formato de relatório, buscando fazer o 

embasamento para desenvolvimento de um Projeto de Lei frente à Assembleia Legislativa 

do Estado de Pernambuco (ALEPE), com objetivo de desenvolver políticas públicas 

facilitadoras para realização da Artroplastia Total do joelho, não somente para a 

população local, mas também para a região metropolitana e todo o estado de Pernambuco, 

bem como prestar um suporte psicológico para os pacientes à espera da realização 

cirúrgica.    
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III. MÉTODO 

 

3.1 Desenho do estudo 

 

O presente estudo tem caráter observacional retrospectivo e de corte transversal e 

apresenta como característica o aspecto analítico, uma vez que o pesquisador não impõe 

um tratamento para cada grupo de pessoas e apenas se utiliza das informações de períodos 

passados, já disponíveis sobre o paciente, a partir de um dado momento.50  

 

3.2 Local do estudo 

 

 

A coleta dos dados foi realizada no Hospital Memorial de Jaboatão (HMJ), uma 

unidade de saúde filantrópica que se dedica exclusivamente aos usuários do Sistema 

Único de Saúde, com uma parceria entre a Prefeitura Municipal de Jaboatão dos 

Guararapes e o Governo do Estado de Pernambuco, por meio da Secretaria Estadual de 

Saúde. O Hospital participa da rede de urgência e emergência do Estado de Pernambuco, 

sendo referência das duas maiores emergências do Estado e disponibilizando leitos de 

Traumatologia e Ortopedia, além de clínica médica e UTI, com a capacidade resolutiva 

de cirurgias de alta complexidade e a realização em torno de quatro cirurgias de 

Artroplastia Total do Joelho por semana. O referido hospital deu início a esse 

procedimento em 2018, e vem se tornando um serviço de fundamental importância para 

a saúde do estado, e atualmente está desenvolvendo suas atividades seguindo as 

orientações e recomendações dos órgãos de vigilância em saúde para proteção de 

funcionários e pacientes.  
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3.3 Período do estudo 

 

O estudo teve sua coleta de dados realizada entre os meses de janeiro a junho de 

2021. 

 

3.4 População do estudo 

 

Pacientes com 50 anos ou mais, de ambos os sexos, apresentando diagnóstico de 

artrose do joelho, atendidos no HMJ, que receberam indicação para tratamento cirúrgico 

e se submeteram à Artroplastia Total do Joelho, durante o período de setembro de 2018 a 

setembro de 2020. 

 

3.5 Amostra 

 

A amostra foi determinada por conveniência e tendo como referência o período 

da coleta dos dados. Foram convidados a participar do estudo pacientes que frequentaram 

o ambulatório para acompanhamento pós-operatório entre os meses de janeiro a junho de 

2021. O período e o quantitativo de participantes foi determinado sob influência da 

dinâmica dos atendimentos em virtude da pandemia.  

 

3.6 Critérios e procedimentos para seleção dos participantes 

 

3.6.1 Critério de inclusão 
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Pacientes com idade igual ou superior a 50 anos, atendidos no ambulatório, que 

aguardaram em fila de espera para tratamento cirúrgico por Artroplastia Total do Joelho, 

no Hospital Memorial de Jaboatão, causado por Artropatia degenerativa do joelho, no 

período de setembro de 2018 a setembro de 2020. 

 

3.6.2 Critério de exclusão 

 

Pacientes internados por outros motivos, portadores de Artropatia degenerativa de 

joelho não cirúrgica e/ou que apresentem deficits cognitivos que inviabilizem responder 

ao questionário de forma autônoma. 

 

3.6.3 Procedimento para captação dos participantes 

 

 

Os dados foram coletados pelo pesquisador principal. Foram identificados 

pacientes com 50 anos ou mais, portadores de Osteoartrose do joelho que realizaram 

correção cirúrgica, por meio da Artroplastia Total do Joelho.  

No momento da consulta para acompanhamento e/ou revisão do tratamento 

cirúrgico, o pesquisador, com a carta de anuência (Apêndice 1) e aprovação perante o 

Conselho de Ética (CAAE: 42804520.9.0000.5569) em mãos, fez o convite ao paciente 

para participar da pesquisa, com o fornecimento de informações sobre o estudo e sobre a 

sua participação no estudo. Com o aceite do paciente a participar da pesquisa, foi lido 

juntamente com ele o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 2) e, na 

sequência, iniciada a coleta dos dados.   
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3.6.4 Critérios para descontinuação do estudo 

 

 

A pesquisa teria necessariamente sua suspensão caso houvesse alguma situação 

que inviabilizasse a coleta dos dados, tais como paralisação dos atendimentos por greve, 

medidas sanitárias ou outro motivo que inviabilizasse o acesso aos pacientes. 

 

3.7 Coleta de dados 

 

3.7.1 Instrumentos para coleta de dados 

 

Os dados foram coletados pelo pesquisador, por meio de questionário 

desenvolvido para a pesquisa (Apêndice 3), contendo perguntas sobre o perfil 

sociodemográfico, como dados pessoais, sociais e antecedentes patológicos referentes ao 

tratamento cirúrgico dos idosos, tais como gênero, idade, tratamento clínico e cirúrgico 

realizado, tempo de espera para a cirurgia e causa da espera e queixas emocionais prévios 

e familiares. A coleta foi realizada em local específico, limpo e arejado, afastado dos 

setores de enfermaria, emergência e UTI, com distância de 2m entre pesquisador e 

entrevistado, fazendo uso adequado dos EPIs e respeitando as recomendações 

estabelecidas pelos órgãos de vigilância em saúde, com ênfase na proteção contra o 

coronavírus,  ao passo que a coleta foi feita no curso da pandemia de COVID-19, 

respeitando o funcionamento normal das consultas, sem prejuízo de atraso para os demais 

pacientes, e não alterando o fluxo de atendimento. 
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3.7.2 Processamento e análise dos dados 

 

Os dados obtidos foram organizados e colocados em planilha eletrônica do Excel, 

posteriormente foram analisados por meio do software SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences), versão 2.0, e realizadas análises descritivas (média, desvio padrão e 

frequência) e inferenciais.  

A variável Cotidiano foi estruturada a partir do agrupamento dos seguintes itens: 

Dificuldade de caminhar; Dificuldade para subir e/ou descer escadas; Dificuldade para 

trabalhar; Dificuldade para realizar as atividades diárias; Impacto na qualidade de vida e 

Impacto no humor. 

A variável Tempo de Espera pela cirurgia e Dor Pós-cirurgia foram codificadas 

em variáveis Dummy, que são variáveis categóricas, binárias (0 ou 1), criadas para 

representar uma variável com duas ou mais categorias, especificando se os participantes 

do estudo pertencem a um grupo ou não. 

Para a comparação das alterações nos joelhos dos pacientes com relação às 

condições clínicas, avaliadas por exame físico, foi aplicado o teste t-student. fazendo a 

verificação de diferenças significativas, com 95% de confiabilidade.  

Para a comparação da mudança na intensidade da dor e no cotidiano dos pacientes 

com relação às condições clínicas, foi aplicado o teste t dependente para verificação de 

diferenças significativas, com 95% de confiabilidade observada.  

Para verificar o impacto da dor no cotidiano dos pacientes, foi realizada uma 

análise de regressão método Enter, tendo como preditora a redução da dor e como variável 

de saída o cotidiano. Foi realizada uma análise de regressão para verificar o impacto do 

tempo de espera pela cirurgia na vida dos pacientes. Nessa análise, as variáveis foram 

codificadas em variáveis Dummy. Desse modo, o tempo de espera pela cirurgia foi 
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codificado em 0 (tempo ≤ 90 dias) e 1 (tempo > 90 dias), e a variável dor pós-cirurgia foi 

codificada em 0 (ausência de dor) e 1 (presença de dor). 

 

Em seguida, através da utilização de gráficos e/ou tabelas, está disposta a 

apresentação dos resultados para discussão. 

 

3.8 Aspectos éticos 

 

A pesquisa foi realizada respeitando os princípios éticos da resolução 510/16 do 

Conselho Nacional de Saúde, com o consentimento formal e voluntário do paciente. Os 

dados coletados serão mantidos sob sigilo e armazenados em banco de dados com acesso 

exclusivo dos responsáveis por esta pesquisa, durando cinco anos, protegendo a 

privacidade e mantendo a confidencialidade das informações obtidas. Também foi 

garantido aos participantes que não haverá ônus referentes à participação. A pesquisa 

ofereceu riscos mínimos ao participante, como sentir a sensação de perda de tempo por 

participar do estudo e de desconforto emocional referente às lembranças relacionadas à 

história do tratamento realizado. No que se refere à participação no estudo, o direito de 

deixar de participar em qualquer momento da pesquisa foi garantido ao paciente e também 

de ser informado sobre o estudo.  Os benefícios esperados com o resultado desta pesquisa 

são inúmeros, dentre eles, conhecer e identificar o perfil dos pacientes idosos que se 

submetem à cirurgia de Artroplastia Total de Joelho, podendo contribuir para projetos 

futuros de apoio psicológico e de reabilitação desses pacientes e também de criação de 

políticas públicas com objetivo de promover ampliação da assistência a pessoas com essa 

patologia.  
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A pesquisa obedeceu às recomendações contidas na Resolução 510/16 do 

Conselho Nacional de Saúde, com parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa, 

envolvendo seres humanos, da Faculdade Pernambucana de Saúde, CAAE: 

42804520.9.0000.5569,  

 

3.8.1 Conflito de interesse 

 

O pesquisador afirma que não houve conflitos de interesse na realização do 

presente estudo. 
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IV. RESULTADOS  

 

Caracterização da amostra 

Inicialmente, foi realizada a caracterização da amostra para verificar os perfis 

sociodemográfico e clínico dos participantes, conforme Tabela 1. 

   A partir desta tabela, podemos observar que os participantes apresentaram idade 

média de 67 anos DP= 6,73, sendo maioria do sexo feminino. Quanto à escolaridade, a 

maioria (n=22) cursou o ensino fundamental; destes, 18 concluíram e 2 se encontram no 

nível de alfabetização; a minoria (n=5) cursou o ensino médio, e apenas 1 não concluiu. 

Um participante não respondeu a essa questão. No que diz respeito aos rendimentos, a 

renda média foi de R$1,558, sendo que a maioria dos participantes (n= 18) apresenta 

renda mínima de R$1,100. Dos 30 participantes, 13 são casados, a maioria é católica e 

procedente da cidade de Jaboatão. 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos participantes da pesquisa. 

Idade (anos) 

Média DP Mínimo Máximo N 

67,33 6,73 56 83 30 

Sexo 

Masculino % Feminino % 

100% 9 (30%) 21 (70%) 

Escolaridade 

Analfabeto 

Fund.1 

incompleto 

Fund. 

completo Médio 

29 2 4 18 5 

Renda (R$) 

Média DP Mínimo Máximo 

30 R$1,558 6,14 R$1,100 R$3,300 

Estado Civil 

Solteiro Casado 

Divorciado/ 

Separado Viúvo 

30 6 13 3 8 

Procedência 

Jaboatão Recife Outras localidades 

30 19 4 7 

Religião 

Católica Evangélica Adventista Nenhuma 

30 14 12 2 2 

Fonte: Hospital Memorial de Jaboatão (HMJ), 2021. 
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Na caracterização clínica antes da cirurgia, observa-se que a maioria dos pacientes (n=28) 

sentia dor de forma acentuada e, em alguns casos limitantes, o analgésico foi o principal 

fator de melhora. Deambular foi apontado como o fator principal de piora, no entanto 

frequentemente se apresentou concomitante aos demais fatores apresentados na Tabela 2.  

No que diz respeito à localização da dor, metade dos participantes indicaram o 

joelho direito e metade, o joelho esquerdo; destes, quatro apontam ambos os joelhos como 

localização da dor. A maioria começou a sentir dor entre 50 e 55 anos, e um número 

considerável de pacientes (33%) começou a sentir dor entre 35 e 45 anos. Quanto ao 

histórico da dor antes da cirurgia, a maioria dos participantes apresentaram uma vivência 

com a dor superior a um período de 10 anos, sendo que 24,3% destes conviveram com a 

dor por mais de 20 anos. A maioria dos pacientes esperou até 90 dias entre a primeira 

consulta com o cirurgião e a realização da cirurgia. No entanto, 43,3% dos participantes 

esperaram mais de 150 dias para a cirurgia.  

Tabela 2. Avaliação clínica pré-cirurgia. 

Caracterização 

da dor 

Dor 

moderada Dor intensa Dor contínua 

Dor 

limitante N 

2 14 6 8 30 

Fatores de 

melhora 

Analgésico 

Analgésico/ 

Gelo Gelo Nenhum 

30 18 5 3 4 

Fatores de 

piora 

Deambular Escada Ficar em pé 

Tempo 

frio 

30 14 4 4 5 

Localização 

Direito Esquerdo Ambos 

30 15 11 4 

Início da dor 

35-45 50-55 56-60 >70 

30 10 13 6 1 

Tempo com 

dor (anos) 

1-10 11-20 21-30 

30 7 15 8 

Tempo de 

espera para 

cirurgia (dias) 

1-30 31-90 91-180 >181 

30 4 13 5 8 

Fonte: Hospital Memorial de Jaboatão (HMJ), 2021. 
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A caracterização clínica pós-cirurgia demonstra que metade dos participantes ainda 

convivem com a dor, no entanto, destes, apenas dois relataram sentir dor intensa. Assim 

como na condição antes da cirurgia, o analgésico permanece como o principal fator de 

melhora e o fator deambular guarda a mesma proporção da condição anterior como principal 

fator de piora. A maioria dos participantes localiza a dor no joelho direito, e apenas 1 sente 

dor simultaneamente nos joelhos direito e esquerdo. 

 

Tabela 3. Avaliação clínica pós-cirurgia. 

Permanência 

da dor 

Sim % Não % N 

15 (50%) 15 (50%) 100% 

Caracterizaçã

o da dor 

Dor esporádica Dor leve 

Dor 

moderada 

Dor 

intensa 

15 5 6 2 2 

Fatores de 

Melhora 

Analgésico 

Analgésico/ge

lo Gelo Repouso 

15 12 1 1 1 

Fatores de 

piora 

Deambular 

longas 

distâncias 

Longos 

períodos em 

pé/sentar 

Levantar 

peso 

Escada/ 

tempo 

frio 

15 7 4 2 2 

Localização 

Direito Esquerdo Ambos 

14 10 3 1 

Fonte: Hospital Memorial de Jaboatão (HMJ), 2021. 

 

Análise das condições clínicas 

Para a comparação das alterações nos joelhos dos pacientes com relação às 

condições clínicas, avaliadas por exame físico, foi aplicado o teste t-student, fazendo a 

verificação de diferenças significativas, com 95% de confiabilidade mostrada na Tabela 

4. A comparação das condições clínicas antes e depois da cirurgia é importante para 

verificar o impacto da cirurgia na condição clínica dos participantes. 

A partir da Tabela 4, observa-se uma mudança na condição clínica dos pacientes 

em função da cirurgia. As análises de comparação de médias demonstraram diferenças 
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significativas entre as condições pré-cirurgia e pós-cirurgia para as condições de 

diminuição da mobilidade de joelho e edema. Também é possível observar que 27 

pacientes apresentaram uma diminuição de mobilidade do joelho na condição pré-

cirurgia, no entanto a mobilidade aumenta na condição pós-cirurgia, e essa diferença é 

estatisticamente significativa. Em relação ao edema, percebe-se uma redução 

estatisticamente significativa entre as condições pré-cirurgia e pós-cirurgia para os 26 

pacientes que apresentaram edema. Por fim, observamos que 18 pacientes apresentaram 

rigidez matinal na condição pré-cirurgia; todavia, a rigidez desaparece totalmente na 

condição pós-cirurgia. 

Em seguida, será apresentada a caracterização das terapias anteriores utilizadas 

pelos pacientes. 

Tabela 4. Comparação em médias dos achados clínicos pré e pós cirurgia.  

Achado 

clínico Variável Média 

Desvio-

padrão T1 p-valor2 

Mobilidade 

do joelho 

Pré-cirurgia 
7,33 1,70 

9,039 p<0,001 
Pós-cirurgia 

1,59 2,25 

Edema 

Pré-cirurgia 
7,34 2,07 

13,102 p<0,001 
Pós-cirurgia 

1,19 2,02 

Rigidez 

matinal 

Pré-cirurgia 
5,88 1,87 

Ausência de rigidez 
Pós-cirurgia 

- - 

Fonte: Hospital Memorial de Jaboatão (HMJ), 2021. 

Na  Tabela 5,  observa-se que a grande maioria dos participantes fez uso de 

fisioterapia antes da cirurgia; destes, 53,8% fizeram fisioterapia por um período de 6 e 12 

meses, e os demais variando entre o mínimo de 1 mês (n=1) e máximo de 132 meses 

(n=1). Praticamente todos os pacientes faziam uso de analgésico; destes, a maioria 

utilizou por um período de 24 a 60 meses, sendo o tempo mínimo de 12 meses (n=6) e 
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máximo de 240 meses (n=1). 2 participantes não informaram o tempo de uso de 

analgésico, e apenas 1 participante não fazia uso de analgésico como terapia anterior.  

Dos 30 participantes, 40% apontaram infiltração, sendo o mínimo de sessões 1 

(n=2) e o máximo 7 (n=1). Quatro pacientes relataram ter sido submetidos à cirurgia 

anterior, e 4 pacientes fizeram o uso de antidepressivos. A maioria utilizava  medicação 

por um período de 10 anos (n=3). Embora a Tabela 5 apresente dados consideráveis, não 

foi verificada correlação entre esses dados e o cotidiano dos pacientes.  

Tabela 5. Caracterização das terapias anteriores. 

Fisioterapia Sim 86,7% Não 13,3% 100% 

Tempo 

(meses) 1-12 

13-

24 >60 
N 

 20 4   2 26 

Analgésicos Sim  96,7% Não 3,3% 
100% 

 

Tempo 

(meses) 12 24-60 >60 
N 

 6 15 6 27 

Infiltração Sim  40% Não 60% 100% 

Sessões Média DP Mínimo Máximo 

 3,4 1,8 1 7  

Cirurgia Sim  13,3% Não 86,7% 
100% 

N Tipo Artroscopia ATJ primária 
Prótese/joel

ho 
Menisco 

 1 1 1 1 4 

Antidepressi-

vos 
Sim  13,3% Não 86,7% 

N 

30 
Medicação Diazepan Escitalopram 

Desvenlafax

ina 
Não sabe 

 1 1 1 1  

 

Fonte: Hospital Memorial de Jaboatão (HMJ), 2021. 
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Análise do cotidiano dos pacientes  

Para a comparação da mudança na intensidade da dor e no cotidiano dos pacientes 

com relação às condições clínicas, foi aplicado o teste t dependente para verificação de 

diferenças significativas, com 95% de confiabilidade observada na Tabela 6. Foram 

realizadas análises de comparação de médias para verificar se houve diferença entre o 

pré-operatório e o pós-operatório em relação à dor e ao cotidiano dos participantes. 

A partir da Tabela 6, foi possível observar diferenças no cotidiano dos pacientes 

em função da cirurgia. Houve uma diferença estatisticamente significativa na intensidade 

da dor, de modo que, após a cirurgia, ela reduz consideravelmente. Do mesmo modo, é 

possível observar uma diferença significativa estatisticamente no cotidiano dos pacientes. 

Nesse sentido, observa-se que, no pós-operatório, os pacientes apresentam uma menor 

limitação na realização das atividades diárias, maior mobilidade e um aumento na 

qualidade de vida.  

 

Tabela 6. Mudanças na intensidade da dor e no cotidiano dos pacientes no pré e pós 

cirúrgico1 Teste t de student.2 Significância do teste. 

 

 

Variável Média 

Desvio-

padrão T1 p-valor2 

Intensidade 

da dor 

Pré-cirurgia 
9,11 0,80 

-14,07 p<0,001 
Pós-cirurgia 

3,68 0,41 

Cotidiano 

Pré-cirurgia 
7,34 2,07 

-13,07 p<0,001 
Pós-cirurgia 

1,19 2,02 

Fonte: Hospital Memorial de Jaboatão (HMJ), 2021. 

 

 

Em seguida, foi verificado o impacto da redução da dor, medida através da 

intensidade pós-cirurgia, no cotidiano dos pacientes.  
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Para verificar o impacto da dor no cotidiano dos pacientes, foi realizada uma 

análise de regressão método Enter, tendo como preditora a redução da dor e como variável 

de saída o cotidiano. Os resultados demonstraram que a redução da dor prediz, de forma 

significativa, o cotidiano dos pacientes, de modo que, quanto maior a redução da dor, 

melhor o cotidiano dos pacientes. 

 

Tabela 7. Efeito da redução da dor sobre o cotidiano. 

Cotidiano 

Preditores   B Beta T    p< 

Intercepto  2,014  19,77 0,001 

Redução da dor  0,104 0,514 3,169 0,05 

Coeficiente de regressão   R = 0,514; R2 = 0,264 

Variância explicada  R2ajustado = 0,238 

Teste estatístico  F(1,29)=10,04; p<0,05 

 

Foi realizada uma análise de regressão para verificar o impacto do tempo de espera 

pela cirurgia na vida dos pacientes. Nessa análise, as variáveis foram codificadas em 

variáveis Dummy. Desse modo, o tempo de espera pela cirurgia foi codificado em 0 

(tempo ≤ 90 dias) e 1 (tempo > 90 dias), e a variável dor pós-cirurgia foi codificada em 0 

(ausência de dor) e 1 (presença de dor).  Os resultados demonstraram que a variável 

Tempo de Espera pela Cirurgia prediz, de forma significativa, a dor pós-cirurgia. Nesse 

sentido, quanto maior o tempo de espera, maior a probabilidade de o paciente continuar 

sentindo dor depois da cirurgia. 

 

Tabela 8. Regressão linear tendo como variável preditora o tempo de espera pela 

cirurgia e como variável de saída a dor pós-cirurgia. 

Dor pós-cirurgia 
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Preditores   B Beta T    p< 

Intercepto  0,313  2,636 0,05 

Tempo de espera pela cirurgia  0,402 0,368 2,316 0,05 

Coeficiente de regressão   R = 0,401; R2 = 0,161 

Variância explicada  R2ajustado = 0,131 

Teste estatístico  F(1,33)=5,362; p<0,05 

 

 Por fim, foi realizada uma análise de regressão para verificar como a redução da 

dor impacta na satisfação com o procedimento. Os resultados demonstraram que a 

redução da dor prediz, de forma significativa, a satisfação com o procedimento, de modo 

que, quanto maior for a redução da dor, maior a satisfação com o procedimento. 

Tabela 9. Efeito da redução da dor sobre a satisfação com o procedimento. 

Satisfação 

Preditores   B Beta T    p< 

Intercepto  2,014  19,77 0,001 

Redução da dor  0,104 0,514 3,169 0,05 

Coeficiente de regressão   R = 0,514; R2 = 0,264 

Variância explicada  R2ajustado = 0,238 

Teste estatístico  F(1,29)=10,04; p<0,05 

 

 Tomados em conjunto, os resultados demonstram que a cirurgia e o tempo de 

espera causam um impacto significativo no cotidiano dos pacientes. Observam-se 

mudanças quantitativas nesse processo, de modo que há uma mudança na percepção dos 

pacientes em relação à melhora no cotidiano (Quadro 1), como há mudanças concretas 

significativas tanto nas condições clínicas quanto no cotidiano desses pacientes, 

observadas em todas as análises apresentadas. 
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4.1 Resultado 1 
 

 

Artigo: Relação entre o tempo de espera e o impacto no cotidiano de pacientes 

submetidos à Artroplastia Total de Joelho. Submetido à Revista Brasileira de Ortopedia, 

qualis B1.  

 

RELACÃO ENTRE O TEMPO DE ESPERA E O IMPACTO NO COTIDIANO 

DE PACIENTES SUBMETIDOS À ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO 

 

RESUMO  

 

Objetivo: avaliar a relação entre a mudança no cotidiano e o tempo de espera para a 

realização de Artroplastia Total do Joelho (ATJ) em pacientes usuários do sistema público 

de saúde. Método: estudo observacional, retrospectivo do tipo corte transversal, entre 

janeiro a junho de 2021. Incluídos no estudo os pacientes com idade igual ou superior a 

50 anos que adentraram em fila de espera para tratamento cirúrgico por Artroplastia Total 

do Joelho, em um hospital público terciário na região Nordeste do Brasil. Os dados foram 

coletados por meio de questionário processado por meio de estatística descritiva e 

inferencial. Resultados: trinta pacientes participaram da pesquisa, com idade de 67 +/- 

6,63 anos, 70% do sexo feminino e renda mensal média de R$1.558,00. Quanto ao tempo 

de espera pela ATJ, 56,67% dos pacientes esperam até 90 dias, 16,67%, entre 90 e 180, e 

26,67% esperaram mais de 180 dias. Demonstrada melhora significativa entre as 

condições clínicas pré e pós ATJ, como mobilidade, edema, rigidez matinal e dor. 

Redução da dor foi preditor significativamente mais associado à satisfação com o 

procedimento. Análise de regressão verificou que os piores resultados foram encontrados 
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nos pacientes que esperaram por mais de 90 dias pela ATJ. Conclusão: o tempo de espera 

causa um impacto significativo no cotidiano dos pacientes submetidos à ATJ. Quanto 

maior o tempo de espera, piores os resultados funcionais, a satisfação e a qualidade de 

vida desses pacientes. 

 

Palavras-chave: Cirurgia do joelho; Artroplastia do Joelho; Sistema Único de Saúde; 

Cotidiano; Psicologia da Saúde.  

 

INTRODUÇÃO 

 

A Artroplastia Total do Joelho (ATJ) é um procedimento cirúrgico que visa ao 

alívio da dor e à melhora funcional nos estágios avançados da doença articular 

degenerativa do joelho (gonartrose), sobretudo quando as medidas conservadoras e a 

possibilidade de outras opções cirúrgicas menos mórbidas tornam-se incapazes de 

oferecer um tratamento satisfatório.1,2 Nesses estágios da doença, as consequências para 

a saúde geral do paciente, em sua visão mais holística, resultam no comprometimento da 

qualidade de vida e no cotidiano dos pacientes acometidos por tais doenças 

degenerativas.3-5 

Cotidiano pode ser conceituado como algo que é costumeiro, aquilo que acontece 

com determinada frequência todo dia, um modo de vida intersubjetivo, mas apenas 

perceptível na perspectiva de cada indivíduo por meio de seu senso comum.6  

As dificuldades administrativas e financeiras do sistema público de saúde no 

Brasil levam a grandes dificuldades de acesso da população de baixa renda a cirurgias de 

alta complexidade e custo, como a ATJ. Essas dificuldades resultam em demora no 

tratamento, o que favorece a formação de uma longa fila de espera, que gera um quadro 
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de angústia e diminuição da qualidade de vida do ponto de vista funcional e psicológico 

para os pacientes.7-9 

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a relação entre a mudança no 

cotidiano e qualidade de vida com o tempo de espera para a realização de artroplastia total 

do joelho em pacientes usuários do sistema público de saúde. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob CAAE: 

42804520.9.0000.5569. Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo do tipo corte 

transversal, realizado entre janeiro e junho de 2021.  

Foram incluídos no estudo os pacientes com idade igual ou superior a 50 anos, em 

fila de espera para tratamento cirúrgico por Artroplastia Total do Joelho, em um hospital 

público terciário conveniado ao Sistema Único de Saúde na região Nordeste do Brasil. 

A amostra foi selecionada por conveniência: os trinta primeiros pacientes que 

retornaram ao ambulatório de ortopedia entre janeiro e junho de 2021 por pós-operatório 

de Artroplastia Total de Joelho que tenham sido operados em 2020 e já estivessem em 

fila de cirurgia desde 2018. A amostra foi composta por pacientes de ambos os sexos, 

com histórico de Osteoartrose de joelho, com artroplastia indicada por cirurgiões de 

joelho. 

Foram considerados critérios de exclusão da pesquisa os pacientes que 

apresentassem deficits cognitivos que inviabilizem responder ao questionário de forma 

autônoma ou que se recusassem a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os dados foram coletados pelo pesquisador, por meio de questionário (Anexo 1).  
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Em sua primeira parte, o instrumento utilizado contém perguntas sobre o perfil 

sociodemográfico, como dados pessoais, gênero, idade e renda familiar, além de 

informações como tratamentos já realizados e tempo de espera para a cirurgia.  

Na segunda parte do instrumento, são realizadas perguntas sobre a sintomatologia 

pré e pós-operatória: dor; diminuição de mobilidade; edema; rigidez articular matinal; 

dificuldade de caminhar; dificuldade para subir e/ou descer escadas; dificuldade para 

trabalhar; dificuldade para realizar as atividades diárias. 

Foram realizadas análises de comparação de médias entre as condições pré e pós 

cirurgia para todas as características clínicas.  

Para uma melhor análise estatística em busca da melhor correlação entre o tempo 

de espera na fila para a realização da cirurgia e o impacto no cotidiano da vida dos 

pacientes, foram criadas duas varáveis: 1 - variável Cotidiano; e 2 - variável Tempo de 

Espera pela Cirurgia e Dor Pós-Cirurgia.  

A variável Cotidiano foi formada a partir do agrupamento dos seguintes itens: 

dificuldade de caminhar; dificuldade para subir e/ou descer escadas; dificuldade para 

trabalhar; dificuldade para realizar as atividades diárias; impacto na qualidade de vida e 

impacto no humor; estratificadas em Muita, Moderada, Pouca ou Nenhuma. 

A variável Tempo de Espera pela Cirurgia e Dor Pós-Cirurgia foi codificada em 

variáveis Dummy, que são variáveis categóricas, binárias (0 ou 1), criadas para representar 

uma variável com duas ou mais categorias, especificando se os participantes do estudo 

pertencem a um grupo ou não. 

Os dados obtidos foram colocados em planilha eletrônica, analisados e tratados 

por meio do processo de estatística descritiva (média, desvio padrão e frequências) e 

inferencial. Os dados foram analisados por meio do software SPSS (Statistical Package 

for the Social Sciences), versão 20. 
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RESULTADOS 

 

Trinta pacientes participaram da presente pesquisa, com idade média de 67 anos 

+/- 6,63 anos, sendo 70% do sexo feminino. Quanto ao perfil sociodemográfico, a maioria 

(n=18) apresenta apenas o ensino fundamental completo e uma  renda mensal média da 

amostra de R$1.558,00.  

A partir da caracterização clínica, podemos observar que a grande maioria dos 

pacientes (n=28) relatou que, antes da cirurgia, sentia dor de forma acentuada e, em alguns 

casos, limitantes, sendo o analgésico o principal fator de melhora. Quanto ao fator de 

piora, deambular foi apontado como o fator principal. A maioria começou a sentir dor 

entre 50 e 55 anos, e um número considerável de pacientes (33%) começou a sentir dor 

entre 35 e 45 anos. Quanto ao histórico da dor antes da cirurgia, grande parte dos 

participantes apresentou uma vivência com a dor superior a um período de 10 anos, sendo 

que 24,3% destes conviveram com a dor por mais de 20 anos.  

A maioria dos pacientes (56,67%) esperou até 90 dias entre a primeira consulta 

com o cirurgião e a realização da cirurgia. Por outro lado, 26,67% dos participantes 

esperaram mais de 180 dias para a ATJ. Os demais, 16,67%, aguardaram entre 90 e 180 

dias. 

A caracterização clínica pós-cirurgia demonstra que metade dos participantes 

ainda convivem com a dor, no entanto, destes, apenas dois relataram sentir dor intensa.  

As análises de comparação de médias demonstraram diferenças significativas 

entre as condições pré e pós cirurgia para todas as características clínicas. Houve melhora 

de mobilidade, edema e rigidez matinal (Tabela 2). 

 

Tabela 2 Comparação em médias dos achados clínicos pré e pós cirurgia 
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Achado 

clinico Variável Média 

Desvio-

padrão T1 p-valor2 

Mobilidade 

do joelho 

Pré-cirurgia 
7,33 1,70 

9,039 p<0,001 
Pós-cirurgia 

1,59 2,25 

Edema 

Pré-cirurgia 
7,34 2,07 

13,102 p<0,001 
Pós-cirurgia 

1,19 2,02 

Rigidez 

matinal 

Pré-cirurgia 
5,88 1,87 

Ausência de rigidez 
Pós-cirurgia 

- - 
1 Teste t de student 
2 Significância do teste 

 

A maioria dos participantes fez uso de fisioterapia antes da cirurgia. Destes, 53,8% 

fizeram fisioterapia por um período de 6 e 12 meses, e os demais variaram entre o mínimo 

de 1 mês (n=1) e máximo de 132 meses (n=1). Praticamente todos os pacientes faziam 

uso de analgésico, sendo que grande parte utilizou por um período de 24 a 60 meses, 

sendo o tempo mínimo de 12 meses (n=6) e máximo de 240 meses (n=1). Dois 

participantes não informaram o tempo de uso de analgésico, e apenas um participante não 

fazia uso de analgésico como terapia anterior. Dos 30 participantes, 40% apontaram 

infiltração, sendo o mínimo de sessões 1 (n=2) e o máximo 7 (n=1). Apenas 4 pacientes 

relataram o uso de antidepressivos, sendo que a maioria utilizou a medicação por um 

período de 10 anos (n=3). 

Em relação à análise do cotidiano dos pacientes, houve uma diferença 

estatisticamente significativa na intensidade da dor, de modo que, após a cirurgia, a 

intensidade da dor reduziu consideravelmente. Nesse sentido, observa-se que, no pós-

operatório, os pacientes apresentam menor limitação na realização das atividades diárias, 

maior mobilidade e melhora na qualidade de vida. A análise do Teste t mostrou que a dor 

sai de uma média de 9,1 para 1,96, apresentando uma redução extremamente significativa 
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para os pacientes antes e depois da cirurgia (Tabela 3). A análise de regressão demonstrou 

que a redução da dor é um excelente preditor do cotidiano dos pacientes no pós-cirúrgico, 

o que significa dizer que, quanto maior for a redução da dor, melhor é o cotidiano dos 

pacientes. 

Tabela 3 Mudanças na intensidade da dor e cotidiano dos pacientes no pré e pós cirúrgico 

 

Variável Média 

Desvio-

padrão T1 p-valor2 

Intensidade 

da dor 

Pré-cirurgia 
9,11 0,80 

-14,07 p<0,001 
Pós-cirurgia 

3,68 0,41 

Cotidiano 

Pré-cirurgia 
7,34 2,07 

-13,07 p<0,001 
Pós-cirurgia 

1,19 2,02 
1 Teste t de student 
2 Significância do teste 

 

A análise de regressão para verificar o impacto do tempo de espera pela cirurgia 

na vida dos pacientes demonstrou que a variável tempo de espera pela cirurgia prediz, de 

forma significativa, a dor pós-cirurgia (Tabela 4). Nesse sentido, quanto maior o tempo 

de espera, maior a probabilidade de o paciente continuar sentindo dor depois da cirurgia. 

Os piores resultados foram encontrados nos pacientes que esperaram por mais de 90 dias 

pela ATJ. 

Tabela 4 Regressão linear tendo como variável preditora o tempo de espera pela 

cirurgia e como variável de saída a dor pós-cirurgia 

Dor pós-cirurgia 

Preditores   B Beta T    p< 

Intercepto  0,313  2,636 0,05 

Tempo de espera pela cirurgia  0,402 0,368 2,316 0,05 

Coeficiente de regressão   R = 0,401; R2 = 0,161 

Variância explicada  R2ajustado = 0,131 

Teste estatístico  F(1,33)=5,362; p<0,05 
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Por fim, foi realizada uma análise de regressão para verificar como a redução da 

dor impacta na satisfação com o procedimento. 

A análise de regressão demonstrou que a redução da dor prediz, de forma 

significativa, a satisfação com o procedimento, de modo que, quanto maior foi a redução 

da dor, maior foi a satisfação do paciente com a ATJ, com impacto positivo na qualidade 

de vida e no cotidiano (Tabela 5). 

 Tabela 5 Efeito da redução da dor sobre a satisfação com o procedimento 

Satisfação 

Preditores   B Beta T    p< 

Intercepto  2,014  19,77 0,001 

Redução da dor  0,104 0,514 3,169 0,05 

Coeficiente de regressão   R = 0,514; R2 = 0,264 

Variância explicada  R2ajustado = 0,238 

Teste estatístico  F(1,29)=10,04; p<0,05 

 

 

DISCUSSÃO 

 

O principal achado do presente estudo foi que, em estágios avançados da doença 

articular degenerativa do joelho com indicação de ATJ como tratamento, quanto maior o 

tempo de espera pela cirurgia, maior a probabilidade de o paciente continuar sentindo dor, 

mesmo depois do procedimento cirúrgico. 

Tomados em conjunto, os resultados demonstram que a cirurgia e o tempo de 

espera causam um impacto significativo no cotidiano dos pacientes. Observam-se 

mudanças quantitativas e qualitativas nesse processo, de modo que há uma alteração na 

percepção dos pacientes em relação à qualidade de vida, como também há modificações 

concretas significativas tanto nas condições clínicas quanto no cotidiano desses pacientes, 

observadas em todas as análises apresentadas. 
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A palavra “cotidiano” tem origem no latim, proveniente de quotidianus, segundo 

Cunha10: “Diz-se de, ou aquilo que é diário, que sucede ou se pratica habitualmente”. 

Conforme Benetton e Marcolino11, o conceito de cotidiano começou a ser 

estudado pelas Ciências Sociais no século XIX, sendo entendido, a partir daí, como 

elemento constituído da trama social. 

Numa linguagem mais simples, entende-se que a vida cotidiana é o dia a dia, a 

vida dos mesmos gestos, dos ritmos de todos os dias, como se levantar nos horários certos, 

ir ao trabalho e à escola, preparar o café da manhã e o almoço, praticar um esporte, ou 

seja, atividades que se fazem de uma maneira mais mecânica e automatizada. Muitos 

autores colocam a vida cotidiana como o local de desenvolvimento humano, através de 

aspectos como trabalho, linguagem, pensamento, sentimento, ações e reflexões do 

homem.11-13 

O indivíduo com gonartrose sofre uma série de limitações físicas, sociais e 

emocionais, incluindo as dificuldades no desempenho ocupacional, as consultas médicas 

e as sessões de reabilitação fisioterápica, além de polimedicação, o que torna o indivíduo 

frágil e altera negativamente o seu cotidiano. É extremamente importante considerar essas 

limitações, as quais dificultam o desempenho das atividades ocupacionais, o que, por 

consequência, desestrutura a vida cotidiana e a qualidade de vida dos pacientes com 

gonartrose.5 

A ATJ tipicamente resulta em alto grau de satisfação do paciente, uma vez que 

proporciona benefícios consideráveis de médio e longo prazo em termos de qualidade de 

vida, alívio da dor e função cotidiana. Apesar disso, a literatura relata que até 30% dos 

pacientes estão insatisfeitos com os resultados da ATJ. Essa insatisfação está diretamente 

relacionada à qualidade de vida dos pacientes, que consideram insuficiente, não 

restabelecendo o cotidiano desejado.3 
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Avaliações clínicas do estado de saúde muitas vezes refletem a percepção do 

médico sobre a doença, frequentemente sem correlação com a percepção do paciente 

sobre sua própria saúde.14 Tendo em vista um conceito mais amplo de qualidade de vida 

e cotidiano, como defendido pela OMS, da “percepção individual de um completo bem-

estar físico, mental e social”, surge a necessidade de abordar, de forma mais holística, os 

resultados dos tratamentos nesse contexto, tipicamente através de instrumentos como 

questionários estruturados.1 

Entre os muitos instrumentos utilizados para avaliar os resultados da ATJ em 

relação ao cotidiano e à qualidade de vida dos pacientes, os dois mais comuns são o 

Medical Outcomes Short Form (SF-36, SF-12) e o questionário EuroQOL (EQ-

5D/EQ/VAS).3 No entanto, esses questionários utilizam pontuações gerais que não 

analisam especificamente os resultados dos pacientes após ATJ. Como consequência, 

novos instrumentos mais específicos, como OsteoArthritis Knee and Hip Quality Of Life 

(OAKHQOL) e o Knee Quality of Life-26 (KQOL-26), foram introduzidos. Embora 

sejam mais adequados para avaliar os resultados da ATJ, devem sempre ser usados em 

combinação com os escores funcionais específicos de ATJ, como o novo KSS (Knee 

Society Score), o WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 

Index) e o KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score).15  

Autores como Steinhoff e Bugbee16 referem um efeito limitado desses 

instrumentos, pois eles não são suficientemente discriminadores: um paciente com um 

bom escore pode não ficar satisfeito com o resultado, e é impossível diferenciar entre 

resultados muito bons e resultados excelentes. Esse foi um dos motivos que levaram os 

autores do presente trabalho a utilizarem um questionário regional, desenvolvido e 

validado pelo serviço de psicologia local (Anexo 1). 
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A ATJ é um procedimento capaz de melhorar globalmente a qualidade de vida 

dos pacientes, e essa melhoria tipicamente perdura de meses a anos. A dor e a função 

estão entre os mais importantes preditores de melhoria da qualidade de vida e do 

cotidiano, mesmo quando a função permanece inferior à de pacientes saudáveis.5  

Todavia, estudos indicam que o status socioeconômico pode influenciar 

fortemente no tratamento da gonartrose, uma vez que condição socioeconômica 

desfavorável tem implicado maior dificuldade de acesso à ATJ.17-20 Boa parte dessa 

população depende unicamente do sistema público de saúde nacional, o SUS.21 

As cirurgias eletivas de média e alta complexidade financiadas pelo sistema 

público de saúde são de difícil acesso e englobam um processo demorado e de alto grau 

de exigências burocráticas. Isso contribui para que as filas de espera pelos procedimentos 

sejam cada vez mais extensas, sendo que a necessidade da população cresce de maneira 

exponencial.22  

Corroborando essas informações, Zotti23 relatou que, em todos os anos da última 

década, o número de pacientes ativos na fila do Instituto Nacional de Traumatologia e 

Ortopedia Jamil Haddad (INTO) superou 10.000, sendo a maioria composta por ATJ e 

Artroplastia Total do Quadril. Muitos desses pacientes chegam a esperar até 5 ou mesmo 

10 anos por um procedimento cirúrgico.23 Não muito diferente, na região Norte, dos 

Anjos24 relatou dificuldade no acesso à assistência à saúde, assim como na região Sul, 

descrito por Bernardi et al.25, e na Centro-Oeste, em estudo de Kochi e Baldasso26. Na 

região Nordeste do Brasil, Lima27 avaliou a demanda reprimida de pacientes em busca de 

assistência especializada em saúde e concluiu que 28% dos usuários aguardavam um 

simples agendamento de consulta com especialista há mais de 180 dias.  
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Estudos indicam que, quanto maior o tempo em uma fila de espera de Artroplastia, 

maior a progressão da dor e da incapacidade física, e que a dor e a incapacidade física 

mais intensas no pré-operatório são preditores de um resultado pior nas ATJ.17,28,29 

Desmeules et al.30 observaram que a longa espera pela cirurgia tem impacto 

significativamente negativo na dor, na função e na qualidade de vida, além do 

comprometimento do cotidiano do paciente com gonartrose. Em um outro estudo 

observacional, Desmeules et al.31 relataram que, após seis meses de espera, 

comprometimento significativo já pode ser observado na qualidade de vida. Já McHugh 

et al.32 constataram deterioração na dor e na função a partir de três meses de espera pela 

cirurgia. 

Segundo Silva et al.5, mais da metade dos pacientes que aguardam cirurgia de 

substituição articular experimentaram deterioração considerável na qualidade de vida e 

desestruturação de seu cotidiano durante o período de espera em fila. Esses dados 

fornecem a necessária evidência para orientar os profissionais de saúde e formuladores e 

gestores de políticas públicas para a concepção de programas de cuidados e alocação de 

recursos para as pessoas que necessitam de ATJ. 

O presente estudo não é isento de limitações. Dentre as principais, podemos citar 

o número de pacientes. Infelizmente, a pandemia de Covid-19 limitou o acesso de boa 

parte dos pacientes pós ATJ ao serviço ambulatorial. Tipicamente, a ATJ é um 

procedimento realizado em pacientes idosos, e justamente esse grupo de pessoas foi o 

mais acometido pela pandemia.  

CONCLUSÃO 

O tempo de espera causa um impacto significativo no cotidiano dos pacientes 

submetidos à ATJ. Quanto maior o tempo de espera, piores os resultados funcionais, a 

satisfação e a qualidade de vida desses pacientes. 
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4.2 Resultado 2  

 

Relatório técnico: o produto técnico desta obra será representado por um relatório 

técnico, que servirá como base para um Projeto de Lei com objetivo de desenvolver 

políticas públicas facilitadoras para realização da Artroplastia Total do joelho, não 

somente para a população local, mas também para a região metropolitana e todo o estado 

de Pernambuco.  

 

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU 
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APRESENTAÇÃO  

 

 O presente relatório busca apresentar aos órgãos competentes de governo um 

estudo acadêmico sobre a influência no cotidiano de pacientes com Osteoartrose de joelho 

da fila de espera para a confecção de Artroplastia Total de Joelho em um hospital da 

região metropolitana do Recife. 

Trata-se do resultado de um estudo observacional, retrospectivo do tipo corte 

transversal, realizado no período de janeiro a junho de 2021, do qual participaram 

pacientes com idade igual ou superior a 50 anos em fila de espera para tratamento 
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cirúrgico por Artroplastia. Os dados coletados  foram submetidos a análises descritivas e 

inferenciais, em seguida levados à discussão. 

Como conclusão, o trabalho mostra que o tempo de espera causa um impacto 

significativo no cotidiano dos pacientes submetidos à ATJ. Observou-se que, quanto 

maior o tempo de espera, piores os resultados funcionais, a satisfação e a qualidade de 

vida desses pacientes. A entrega deste relatório técnico busca políticas públicas e/ou 

melhorias para a assistência aos pacientes que procuram o Hospital Memorial Jaboatão, 

bem como para a população da região metropolitana do Recife e de todo o estado de 

Pernambuco. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Osteoartrose do joelho é uma das doenças mais prevalentes na clínica 

ortopédica, que leva a uma degeneração dessa articulação, evoluindo com um quadro 

doloroso de caráter evolutivo, levando ao paciente um sofrimento também evolutivo, que 

pode culminar no bloqueio da capacidade de deambular. Associadas à dor, podem surgir 

outras alterações, como edema, derrame articular, deformidades angulares e bloqueio de 

movimentos dessa articulação.1  

O tratamento da Osteoartrose se baseia no alívio da dor, no retardo da evolução 

do processo degenerativo em caráter conservador ou através de procedimentos cirúrgicos. 

O tratamento conservador pode ser iniciado com analgésicos e/ou anti-inflamatórios, uso 

de medicações protetoras de cartilagem, fisioterapia, perda de massa corporal, proteção 

de sobrecarga na articulação, evoluindo para procedimentos invasivos, como infiltrações 

com anti-inflamatórios e ou analgésicos e/ou viscos suplementos.2 

Como última opção de tratamento, devido ao não resultado dos anteriores, 

realizam-se tratamentos cirúrgicos, como Artroscopia (limpeza cirúrgica por vídeo), 

Osteotomias (alinhamento do membro para melhor distribuição de carga nos 

compartimentos) e a Artroplastia ou prótese de joelho (substituição da articulação ou 

parte dela por uma prótese de metal previamente desenhada).3  

Por ser a Artroplastia do joelho o último recurso para o processo de diminuição 

da dor, já revela que o paciente passou algum tempo em sofrimento, com consequências 

para sua saúde geral, apresentando seu cotidiano afetado com a diminuição da qualidade 

de vida.3-5 A demora em fila de espera para a realização desse procedimento cirúrgico 

pode levar a alterações irreversíveis do ponto de vista psicológico para esses indivíduos.4  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Produzir um Projeto de Lei 2021 para desenvolver políticas públicas facilitadoras 

para realização da Artroplastia Total do Joelho, não somente para a população local, mas 

também para a região metropolitana e todo o estado de Pernambuco, bem como prestar 

um suporte psicológico aos idosos à espera da realização dessa cirurgia. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

Projeto de Lei com: 

- Inclusão de orçamento da saúde estadual com um montante financeiro 

direcionado à realização de próteses em pacientes com quadro de artrose com necessidade 

de Artroplastia; 

- Promoção de prioridade no credenciamento de hospitais com alta complexidade 

para esse fim em regiões estratégicas do estado de Pernambuco; 

- Priorização desses pacientes no atendimento em ambulatório ortopédico, bem 

como prestar apoio psicológico aos pacientes no período de sofrimento prévio e 

posteriormente ao ato cirúrgico.   

3 MÉTODO 

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo do tipo corte transversal, 

realizado entre janeiro e junho de 2021. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa, sob CAAE: 42804520.9.0000.5569.  
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Foram incluídos no estudo os pacientes com idade igual ou superior a 50 anos em 

fila de espera para tratamento cirúrgico por Artroplastia Total do Joelho, em um hospital 

público terciário conveniado ao Sistema Único de Saúde na região metropolitana do 

Recife. 

Foram selecionados os primeiro 30 pacientes operados e que estiveram em fila de 

espera para a Artroplastia do joelho, que retornaram ao ambulatório de ortopedia entre 

janeiro e junho de 2021, sendo a amostra selecionada por conveniência, composta por 

pacientes de ambos os sexos, com histórico de Osteoartrose de joelho e com indicação 

para Artroplastia. 

Os dados foram coletados pelo pesquisador, por meio de questionário (Anexo 1). 

O instrumento utilizado contém perguntas sobre o perfil sociodemográfico, como dados 

pessoais, gênero, idade e renda familiar, além de informações como tratamentos já 

realizados e tempo de espera para a cirurgia. Também foram feitas perguntas sobre a 

sintomatologia pré e pós operatória: dor; diminuição de mobilidade; edema; rigidez 

articular matinal; dificuldade de caminhar; dificuldade para subir e/ou descer escadas; 

dificuldade para trabalhar; dificuldade para realizar as atividades diárias e impacto no 

cotidiano.  

Foram realizadas análises de comparação de médias entre as condições pré e pós 

cirurgia para todas as características clínicas. Para uma melhor análise estatística em 

busca da melhor correlação entre o tempo de espera na fila para a realização da cirurgia 

e o impacto no cotidiano da vida dos pacientes, foram criadas duas varáveis: 1 - variável 

Cotidiano; e 2 - variável Tempo de Espera pela Cirurgia e Dor Pós-Cirurgia.  

A variável Cotidiano foi formada a partir do agrupamento dos seguintes itens: 

dificuldade de caminhar; dificuldade para subir e/ou descer escadas; dificuldade para 
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trabalhar; dificuldade para realizar as atividades diárias; impacto na qualidade de vida e 

impacto no humor; estratificadas em Muita, Moderada, Pouca ou Nenhuma. 

A variável Tempo de Espera pela Cirurgia e Dor Pós-Cirurgia foi codificada em 

variáveis Dummy, que são variáveis categóricas, binárias (0 ou 1), criadas para representar 

uma variável com duas ou mais categorias, especificando se os participantes do estudo 

pertencem a um grupo ou não. 

Os dados obtidos foram colocados em planilha eletrônica, analisados e tratados 

por meio do processo de estatística descritiva (média, desvio padrão e frequências) e 

inferencial. Os dados foram analisados por meio do software SPSS (Statistical Package 

for the Social Sciences), versão 20. 

 

4 RESULTADO 

 

Trinta pacientes participaram da presente pesquisa, com idade média de 67 anos, 

+/- 6,63 anos, sendo 70% do sexo feminino. Quanto ao perfil sociodemográfico, a maioria 

(n=18) apresenta apenas o ensino fundamental completo e uma renda mensal média da 

amostra de R$1.558,00.  

A partir da caracterização clínica, podemos observar que a maioria dos pacientes 

(n=28) relatou que, antes da cirurgia, sentia dor de forma acentuada e, em alguns casos, 

limitantes, sendo o analgésico o principal fator de melhora. Quanto ao fator de piora, 

deambular foi apontado como o fator principal. A maioria começou a sentir dor entre 50 

e 55 anos, e um número considerável de pacientes (33%) começou a sentir dor entre 35 e 

45 anos. Quanto ao histórico da dor antes da cirurgia, grande parte dos participantes 

apresentou uma vivência com a dor superior a um período de 10 anos, sendo que 24,3% 

destes conviveram com a dor por mais de 20 anos.  
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A maioria dos pacientes (56,67%) esperou até 90 dias entre a primeira consulta 

com o cirurgião e a realização da cirurgia. Por outro lado, 26,67% dos participantes 

esperaram mais de 180 dias para a ATJ. Os demais, 16,67%, aguardaram entre 90 e 180 

dias. 

A caracterização clínica pós-cirurgia demonstra que metade dos participantes 

ainda convivem com a dor, no entanto, destes, apenas dois relataram sentir dor intensa. 

Todos os pacientes apresentaram mudanças significativas em relação à vivência após 

cirurgia.  As análises de comparação de médias demonstraram diferenças significativas 

entre as condições pré e pós cirurgia para todas as características clínicas. Houve melhora 

de mobilidade, edema e rigidez matinal. 

Grande parte dos participantes fez uso de fisioterapia antes da cirurgia. Destes, 

53,8% fizeram fisioterapia por um período de 6 e 12 meses, e os demais variaram entre o 

mínimo de 1 mês (n=1) e máximo de 132 meses (n=1). Praticamente todos os pacientes 

faziam uso de analgésico, sendo que grande parte utilizou por um período de 24 a 60 

meses, sendo o tempo mínimo de 12 meses (n=6) e máximo de 240 meses (n=1). Dois 

participantes não informaram o tempo de uso de analgésico, e apenas um participante não 

fazia uso de analgésico como terapia anterior. Dos 30 participantes, 40% apontaram 

infiltração, sendo o mínimo de sessões 1 (n=2) e o máximo 7 (n=1). Apenas 4 pacientes 

relataram o uso de antidepressivos, sendo que a maioria utilizou a medicação por um 

período de 10 anos (n=3). 

Em relação à análise do cotidiano dos pacientes, houve uma diferença 

estatisticamente significativa na intensidade da dor, de modo que, após a cirurgia, a 

intensidade da dor reduziu consideravelmente. Nesse sentido, observa-se que, no pós-

operatório, os pacientes apresentam menor limitação na realização das atividades diárias, 

maior mobilidade e melhora na qualidade de vida. A análise do teste t mostrou que a dor 
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sai de uma média de 9,1 para 1,96, apresentando uma redução extremamente significativa 

para os pacientes antes e depois da cirurgia (Tabela 3). A análise de regressão demonstrou 

que a redução da dor é um excelente preditor do cotidiano dos pacientes no pós-cirúrgico, 

o que significa dizer que, quanto maior for a redução da dor, melhor é o cotidiano dos 

pacientes. 

A análise de regressão para verificar o impacto do tempo de espera pela cirurgia 

na vida dos pacientes demonstrou que a variável tempo de espera pela cirurgia prediz, de 

forma significativa, a dor pós-cirurgia. Nesse sentido, entende-se que, quanto maior o 

tempo de espera, maior a probabilidade de o paciente continuar sentindo dor depois da 

cirurgia. Os piores resultados foram encontrados nos pacientes que esperaram por mais 

de 90 dias pela ATJ. 

Por fim, foi realizada uma análise de regressão para verificar como a redução da 

dor impacta na satisfação com o procedimento. A análise de regressão demonstrou que a 

redução da dor prediz, de forma significativa, a satisfação com o procedimento de modo 

que, quanto maior foi a redução da dor, maior foi a satisfação do paciente com a ATJ, 

com impacto positivo na qualidade de vida e no cotidiano. 

 

5 CONCLUSÃO 

Com idade média em torno de 67 anos, predominância católica, ensino 

fundamental, renda familiar em torno de um salário-mínimo, com a maioria vivendo sem 

a presença do parceiro conjugal, os pacientes estudados apresentaram, na sua maioria, o 

quadro sintomático em torno de 5 a 10 anos antes da cirurgia, mas com um número 

considerável que apresentou sintomas em torno de 20 a 25 anos antes da realização do 

procedimento cirúrgico.  
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O estudo mostra que os pacientes tiveram uma espera maior do que 150 dias, 

mesmo após o agendamento no serviço hospitalar. Dentre as mudanças no cotidiano, a 

diminuição da mobilidade dos joelhos, edema ou inchaço articular e rigidez matinal dos 

joelhos foram os mais significantes, que tiveram melhora expressiva após o procedimento 

de Artroplastia Total do Joelho. 

O tempo de espera causa um impacto significativo no cotidiano dos pacientes 

submetidos à Artroplastia Total do Joelho. Quanto maior o tempo de espera, piores os 

resultados funcionais, a satisfação e a qualidade de vida desses pacientes, tendo como 

base que o tempo de espera para a cirurgia aumenta o potencial de dor no pós-operatório. 

A busca por tratamento de doenças crônicas degenerativas, que acometem as 

articulações, sendo o joelho uma das mais acometidas, as quais levam à dor e à 

incapacidade funcional, ainda é um dos objetivos mais almejados pela sociedade atual. 

 

6 RECOMENDAÇÕES 

Como recomendação para possível solução de um problema que acomete não 

apenas a população local, como também grande parte das regiões do Brasil, sugere-se a 

criação de um Projeto de Lei com os artigos a seguir: 

Artigo 1º. Ficam incluídos como grupo prioritário no atendimento ambulatorial de 

ortopedia os pacientes com artrose grave, apresentando dificuldade de locomoção, com 

mudança do cotidiano e em espera para Artroplastia no âmbito do estado de Pernambuco. 

§ Primeiro - Entende-se como pacientes com artrose grave aqueles com 50 anos 

ou mais, que apresentam dor, edema, bloqueio e/ou deformidade articular em uma ou 

várias articulações, levando à dificuldade ou incapacidade de deambular. 
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§ Segundo - O paciente com artrose grave é aquele que comprova, por meio de 

exame clínico e/ou imagens radiológicas, o grau da artrose e o nível de sofrimento com 

alteração do cotidiano e da qualidade de vida. 

§ Terceiro - A comprovação do quadro de artrose grave se dará através do 

atendimento em ambulatório de ortopedia no setor primário ou secundário do SUS desde 

o início dos sintomas, com a história clínica e exames radiológicos resultantes destes 

atendimentos. 

Artigo 2º. As despesas com a execução desta Lei correrão por conta de dotações 

orçamentárias próprias. 

Artigo 3º. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação. 
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8 APÊNDICES 

 

APÊNDICE  – PROJETO DE LEI 

 

 

De: drdilamarpinto@yahoo.com.br 

Para: priscila.krause@alepe.pe.gov.br 

 

PROJETO DE LEI /2021 

Dispõe sobre incluir no orçamento da saúde 
estadual montante financeiro direcionado 
para a realização de próteses em pacientes 
com quadro de artrose grave com 
necessidade de artroplastias, prioridade no 
credenciamento de hospitais com alta 
complexidade para esse fim, em regiões 
estratégicas do estado de Pernambuco, 
colocando esses pacientes como prioritários 
para o atendimento em ambulatório 
ortopédico, bem como prestar apoio 
psicológico para os pacientes no período de 
sofrimento prévio e após o procedimento 
cirúrgico.     

TEXTO COMPLETO 

Artigo 1º. Ficam incluídos como grupo prioritário no atendimento ambulatorial de 

ortopedia os pacientes com artrose grave, apresentando dificuldade de locomoção, com 

mudança do cotidiano e em espera para artroplastia no âmbito do estado de 

Pernambuco. 

§ Primeiro - Entende-se como pacientes com artrose grave aqueles com 50 anos 

ou mais, que apresentam dor, edema, bloqueio e/ou deformidade articular em uma ou 

várias articulações, levando à dificuldade ou incapacidade de deambular. 
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§ Segundo - O paciente com artrose grave é aquele que comprova, por meio de 

exame clínico e/ou imagens radiológicas, o grau da artrose e o nível de sofrimento com 

alteração do cotidiano e da qualidade de vida. 

§ Terceiro - A comprovação do quadro de artrose grave se dará através do 

atendimento em ambulatório de ortopedia no setor primário ou secundário do Sistema 

Único de Saúde desde o início dos sintomas, com a história clínica e exames radiológicos 

resultantes destes atendimentos. 

Artigo 2º. As despesas com a execução desta lei correrão por conta de dotações 

orçamentárias próprias. 

Artigo 3º. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação. 

 

JUSTIFICATIVA 

A Osteoartrose do joelho é uma das doenças mais prevalentes na clínica 

ortopédica, que leva a uma degeneração desta articulação, evoluindo com um quadro 

doloroso de caráter evolutivo, levando ao paciente um sofrimento também evolutivo, que 

pode culminar no bloqueio da capacidade de deambular. Associadas à dor, podem surgir 

outras alterações, como edema, derrame articular, deformidades angulares e bloqueio de 

movimentos dessa articulação.  

O tratamento da Osteoartrose se baseia no alívio da dor, no retardo da evolução 

do processo degenerativo em caráter conservador ou através de procedimentos cirúrgicos. 

O tratamento conservador pode ser iniciado com analgésicos e ou anti-inflamatórios, uso 

de medicações protetoras de cartilagem, fisioterapia, perda de massa corporal, proteção 

de sobrecarga na articulação, evoluindo para procedimentos invasivos, como infiltrações 

com anti-inflamatórios e ou analgésicos e/ou viscos suplementos. 

Como última opção de tratamento, devido ao não resultado dos anteriores, 

realizam-se tratamentos cirúrgicos, como Artroscopia (limpeza cirúrgica por vídeo), 
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Osteotomias (alinhamento do membro para melhor distribuição de carga nos 

compartimentos) e a Artroplastia ou prótese de joelho (substituição da articulação ou 

parte dela por uma prótese de metal previamente desenhada). 

Por ser a Artroplastia do joelho o último recurso para o processo de diminuição 

da dor, já revela que o paciente passou algum tempo em sofrimento, com seu cotidiano 

afetado e com diminuição da qualidade de vida.  A demora em fila de espera para a 

realização deste procedimento cirúrgico pode levar a alterações irreversíveis do ponto de 

vista psicológico para esses indivíduos.  

Sabe-se que a Osteoartrose do joelho se encontra entre as principais causas de 

incapacidade funcional no mundo, com prevalência em torno de 20% a 40% da população 

acima dos 75 anos de idade. A qualidade de vida de milhões de pacientes com 

Osteoartrose do joelho foi exponencialmente melhorada, com o advento da Artroplastia 

ou prótese do joelho, mostrando-se um procedimento econômico, resolutivo e confiável 

no tratamento dessa patologia. Nos Estados Unidos da América, o procedimento cirúrgico 

mais executado é a próteses total de joelho, girando em torno de 700.000 cirurgias 

confeccionadas por ano, estimando-se um aumento pra 3,48 milhões de procedimentos 

por ano até 2030. 

No Brasil, cerca de 13 mil pessoas aguardam na fila para fazer uma cirurgia no 

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (Into), destas, sessenta 

por cento são para Artroplastia de joelho e muitas delas com idade acima dos 60 anos. No 

Nordeste, na região de Limoeiro – PE, foi realizado um estudo para avaliação da demanda 

reprimida de pacientes em busca de assistência à saúde especializada, visando buscar um 

acolhimento, melhorar o padrão de qualidade, bem como fornecer proteção e respeito ao 

paciente. Este estudo revelou que 28% da demanda tem fila de espera com tempo médio 

de 180 dias para a mesma cirurgia.  
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Uma pesquisa realizada em Jaboatão dos Guararapes-PE revelou que o tempo de 

espera causa um impacto significativo no cotidiano dos pacientes submetidos à 

Artroplastia Total do Joelho. De acordo com o estudo, quanto maior o tempo de espera, 

piores os resultados funcionais, a satisfação e a qualidade de vida desses pacientes, tendo 

como base que o tempo de espera para a cirurgia aumenta o potencial de dor inclusive no 

pós-operatório. 

Os casos de artrose, por não serem considerados de urgência e os pacientes terem 

seus sofrimentos em silêncio, fazem que essa patologia não tenha visibilidade aos olhos 

dos gestores em saúde, não tendo notabilidade perante a mídia nem provocando comoção 

das pessoas. Com isso, poucas são as medidas para tentar tratar ou minimizar o sofrimento 

dos pacientes com quadro de artrose grave. No Brasil, e mais especificamente em 

Pernambuco, vivemos o mesmo cenário. 

Diante do exposto, na certeza de poder contar com o apoio para dar continuidade a 

um trabalho que tem como prioridade a excelência em atendimento, suprindo as 

necessidades da população, pelo grande alcance da proposição ora apresentada, 

requeremos e contamos com a imprescindível atenção por parte de Vossa Excelência para 

a aprovação do presente Projeto de Lei.  
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V. CONCLUSÃO 

 

Com idade média em torno de 67 anos, predominância católica, ensino 

fundamental, renda familiar em torno de um salário-mínimo, com a maioria vivendo sem 

a presença do parceiro conjugal, os pacientes estudados apresentaram, na sua maioria, o 

quadro sintomático em torno de 5 a 10 anos antes da cirurgia, mas com um número 

considerável que apresentou sintomas em torno de 20 a 25 anos antes da realização do 

procedimento cirúrgico. O estudo mostra que os pacientes tiveram uma espera maior do 

que 150 dias, mesmo após o agendamento no serviço hospitalar. Dentre as mudanças no 

cotidiano, a diminuição da mobilidade dos joelhos, edema ou inchaço articular e rigidez 

matinal dos joelhos foram os mais significantes, que tiveram melhora expressiva após o 

procedimento de Artroplastia Total do Joelho. 

O tempo de espera causa um impacto significativo no cotidiano dos pacientes 

submetidos à Artroplastia Total do Joelho. Quanto maior o tempo de espera, piores os 

resultados funcionais, a satisfação e a qualidade de vida desses pacientes, tendo como 

base que o tempo de espera para a cirurgia aumenta o potencial de dor no pós-operatório. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE 1 – CARTA DE ANUÊNCIA 

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAÚDE 

MESTRADO PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA DA SAÚDE 

 

RELAÇÃO ENTRE TEMPO DE ESPERA E MUDANÇAS NO COTIDIANO DE IDOSOS 

SUBMETIDOS À ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO, ATENDIDOS EM UM 

HOSPITAL PÚBLICO DA REGIÃO METROPOLITANA DO RECIFE 

 

CARTA DE ANUÊNCIA 

Ilmo Sr. Dr. Hermes Wagner   

Função Diretor Técnico do Hospital Memorial Jaboatão 

 Vimos por meio desta, solicitar autorização institucional para realização do 

projeto de pesquisa intitulado “RELAÇÃO ENTRE TEMPO DE ESPERA E MUDANCAS 

NO COTIDIANO DE IDOSOS SUBMETIDOS À ARTROPLASTIA TOTAL DE 

JOELHO, ATENDIDOS EM UM HOSPITAL PÚBLICO DA REGIÃO 

METROPOLITANA DO RECIFE” coordenado pelo pesquisador Dilamar Moreira Pinto, 

pesquisadora responsável Profa Dra. Monica Cristina Batista de Melo e co - orientação 

da Profa. Msc Andrea Echeverria M A de Alencar. O objetivo do estudo é avaliar a 

influência do tempo de espera para realização do procedimento cirúrgico no cotidiano dos 

pacientes, com artrose (inflamação e desgaste) do joelho, submetidos à artroplastia total 

do joelho (cirurgia para colocação de prótese metálica para substituição da articulação).  

Ressaltamos que os dados serão mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde e serão utilizadas exclusivamente para os 

objetivos deste estudo. Informamos também que o projeto só será iniciado após a 

aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saúde 

CEP/FPS. 

Recife, .... de ...... de 20--. 

____________________________________ 

        Profa Dra. Monica Cristina Batista de Melo – Pesquisador responsável 

____________________________________ 

Dr Dilamar Moreira Pinto- Pesquisador 

(X) concordo com a solicitação           (   ) não concordo com a solicitação 

__________________________________________ 

Dr. Hermes Wagner - Diretor Técnico do Hospital Memorial Jaboatão 

 



84 

 

APÊNDICE 2 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Você está sendo convidado a participar da pesquisa com o título: RELAÇÃO ENTRE TEMPO 

DE ESPERA E MUDANCAS NO COTIDIANO DE IDOSOS SUBMETIDOS À 

ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO, ATENDIDOS EM UM HOSPITAL PÚBLICO DA 

REGIÃO METROPOLITANA DO RECIFE  

 

Os benefícios esperados com o resultado desta pesquisa são inúmeros, dentre eles, conhecer e 

identificar o perfil dos pacientes idosos que se submetem à cirurgia de artroplastia total de joelho, 

podendo contribuir para projetos futuros de apoio psicológico e de reabilitação desses pacientes 

e também de criação de políticas públicas com objetivo de promover ampliação da assistência a 

pessoas com essa patologia 

O objetivo do estudo é avaliar a influência do tempo de espera para realização do procedimento 

cirúrgico no cotidiano dos pacientes, com artrose (inflamação e desgaste) do joelho, submetidos 

à artroplastia total do joelho (cirurgia para colocação de prótese metálica para substituição da 

articulação).  Para realização desta pesquisa usaremos um questionário com perguntas sobre seu 

tratamento e sobre alguns aspectos como onde mora, idade e estado civil. Esclarecemos que 

manteremos seu nome em anonimato, isto é, sob sigilo absoluto, durante e após o término do 

estudo, todos os dados que possam identificar o participante da pesquisa e os resultados serão 

usados apenas, para divulgação da pesquisa.  

Sua participação na pesquisa oferece um risco mínimo que seria a sensação de desconforto pela 

perda de tempo pelo fato de você ter uma consulta ambulatorial mais demorada. O (A) senhor 

(a) será esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O (A) senhor (a)  é livre 

para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer 

momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não irá acarretar qualquer 

penalidade ou perda de benefícios. 

Os pesquisadores irão tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Seu nome ou o 

material que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. Você não será 

identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. Uma via deste 

consentimento informado deverá ser assinada no local indicado e rubricado no canto 

inferior direito de todas as páginas e a mesma será arquivada junto com o pesquisador e 

outra será fornecida a você. A participação no estudo não acarretará custos para você nem você 
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receberá retorno financeiro pela participação. O tempo despendido para a coleta dos dados, será 

de aproximadamente 30 (trinta) minutos. 

Eu, _______________________________________ fui informada (o) dos objetivos da pesquisa 

acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento 

poderei solicitar novas informações e motivar minha decisão se assim o desejar.  

Os pesquisadores Dilamar Moreira Pinto, a pesquisadora responsável Profa Dra. Monica Cristina 

Batista de Melo e, co - orientadora Profa. Msc Andrea Echeverria M A de Alencar, certificaram-

me de que todos os dados desta pesquisa serão confidenciais.  

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento da 

pesquisa e não terei nenhum custo com esta participação. 

Em caso de dúvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsável: Profa Dra. Monica 

Cristina Batista de Melo, com endereço profissional à Av. Mascarenhas de Morais, nº 4861, 

Imbiribeira- Recife-PE. CEP: 51150-000, Telefone: (81) 99998.1301 e e-mail: 

monicacbmelo@gmail.com, também poderei entrar em contato com o pesquisador Dilamar Moreira 

Pinto, com endereço profissional na Rua Francisco Alves, 326, Ilha do Leite, Recife – PE, CEP: 

50070-490, telefone celular (81) 999674596 e e-mail: dilamarpinto@yahoo.com.br, ou pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saúde, sito à Av. Mascarenhas de 

Morais, nº 4861, Imbiribeira- Recife-PE. CEP: 51150-000.Bloco: Administrativo. Tel: 

(81)33127755 que funciona de segunda a sexta feira no horário de 8:30 às 11:30 e de 14:00 às 

16:30 pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br 

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e 

contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda às condutas éticas.  

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento 

livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

 

Nome  Assinatura do Participante:_______________________________ Data_______ 

 

Nome  Assinatura do Pesquisador:_______________________________  Data_______ 

 

Nome  Assinatura da Testemunha:_______________________________  Data _______ 

 

Impressão digital 

 

 

 

 

mailto:monicacbmelo@gmail.com
mailto:dilamarpinto@yahoo.com.br
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APÊNDICE 3 – TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 

(Elaboração de acordo com a Resolução 466/2012-CNS/CONEP) 

 

 

     Em referência a pesquisa intitulada RELAÇÃO ENTRE TEMPO DE ESPERA E 

MUDANCAS NO COTIDIANO DE IDOSOS SUBMETIDOS À ARTROPLASTIA 

TOTAL DE JOELHO, ATENDIDOS EM UM HOSPITAL PÚBLICO DA 

REGIÃO METROPOLITANA DO RECIFE, eu e orientação de Profa Dra. Monica 

Cristina Batista de Melo e Profa. Msc Andrea Echeverria M A de Alencar, 

comprometemo-nos a manter em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e após o término 

do estudo, todos os dados que identifiquem o sujeito da pesquisa, usando apenas para 

divulgação dos dados inerentes ao desenvolvimento do estudo. Comprometemo-nos 

também com a destruição, fotos, gravações, questionários, formulários e outros. 

 

Recife, data:____/____/___ 

 

_________________________________________________________ 

Profa Dra. Monica Cristina Batista de Melo - Pesquisador responsável 

_________________________________________________________ 

Dr. Dilamar Moreira Pinto - Pesquisador 

_________________________________________________________ 

Profa. Msc. Andrea Echeverria M. A. de Alencar - Coorientador 
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APÊNDICE 4 - QUESTIONÁRIO 

QUESTIONÁRIO  

 

Nome:  ___________________________________________________________ 

     Idade: _________________Sexo: _____________ Estado Civil: ____________ 

     Procedência: _______________________ Escolaridade: __________________ 

     Renda familiar em reais:____________ Religião:________________________ 

   

 

SINTOMATOLOGIA  

 

Dados coletados em prontuário, confirmados pelo participante e preenchidos pelo 

pesquisador 

 

(PRÉ-OPERATÓRIO) 

 

1) Dor:  (    ) SIM             (    ) NÃO 

Caracterização: _____________________________________________ 

Fatores de melhora:  _________________________________________ 

Fatores de piora: ____________________________________________ 

Localização:    (    ) DIREITO    (    ) ESQUERDO    (    ) AMBOS 

Intensidade: ________ (0 a 10) 

Mês: _________ ano: __________ 

 

(PÓS-PERATÓRIO) 

                                                 1) Dor: (    )SIM              (    ) NÃO                                

Caracterização: _____________________________________________ 

Fatores de melhora: __________________________________________ 

Fatores de piora: _____________________________________________ 

Localização (lateralidade): _____________________________________ 

Intensidade: ________ (0 a 10 – EVA)  

   

(PRÉ-OPERATÓRIO) 

2) Diminuição de mobilidade (movimentos) do joelho  

                                                (    ) SIM                      (    ) NÃO 

 

Localização: _________________________________________________ 

Mês: ___________ ano: ________ 
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Intensidade: _______ (0 a 10)  

 

(PÓS-OPERATÓRIO) 

        2) Diminuição de mobilidade (movimentos) do joelho 

                                               (    ) SIM                      (    ) NÃO 

            Localização: _________________________________________________ 

            Intensidade: _______ (0 a 10) 

 

(PRÉ-OPERATÓRIO) 

                   3) Edema (inchaço): (    ) SIM                  (    ) NÃO 

 

localização: ________________________________________________ 

Mês: ___________ ano:_____________ 

Intensidade: _______ (0 a 10) 

 

                                      (PÓS-OPERATÓRIO) 

             3) Edema (inchaço):  (    ) SIM                    (    ) NÃO 

 

Localização: ________________________________________________ 

Intensidade: ________ (0 a 10) 

 

(PRÉ-OPERATÓRIO) 

            4) Rigidez articular matinal:   (    ) SIM                    (    ) NÃO  

 

Duração:      (    ) < 30min        (    ) 30min-60min     (    ) >60min 

Mês: __________ ano: ___________ 

Intensidade: _______ (0 a 10) 

 

        (PÓS-OPERATÓRIO) 

                      4) Rigidez articular matinal:      (    ) SIM                   (    ) NÃO       

 

            Duração:      (    ) < 30min        (    ) 30min-60min     (    ) >60min 

            Intensidade: ________ (0 a 10) 
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(PRÉ-OPERATÓRIO) 

                        5) Outros sintomas correlacionados:   (    ) SIM        (    ) NÃO  

5.1) Dificuldade de caminhar:  

(    )MUITA    (    )MODERADA   (    )POUCA    (    )NENHUMA 

5.2) Dificuldade para subir e/ou descer escadas:  

                  (    )MUITA    (    )MODERADA   (    )POUCA    (    )NENHUMA 

5.3) Dificuldade para trabalhar:  

                  (    )MUITA    (    )MODERADA   (    )POUCA    (    )NENHUMA 

5.4) Dificuldade para realizar as atividades diárias: 

      (    )MUITA    (    )MODERADA   (    )POUCA    (    )NENHUMA 

5.5) Impacto na qualidade de vida:   

      (    )MUITO    (    )MODERADO   (    )POUCO    (    )NENHUM 

5.6) Impacto no humor: 

      (    )MUITO    (    )MODERADO   (    )POUCO    (    )NENHUM 

         

(PÓS-OPERATÓRIO) 

                        5) Outros sintomas correlacionados: (    ) SIM     (    ) NÃO  

5.1) Dificuldade de caminhar:  

(    )MUITA    (    )MODERADA   (    )POUCA    (    )NENHUMA 

5.2) Dificuldade para subir e/ou descer escadas:  

                  (    )MUITA    (    )MODERADA   (    )POUCA    (    )NENHUMA 

5.3) Dificuldade para trabalhar:  

                  (    )MUITA    (    )MODERADA   (    )POUCA    (    )NENHUMA 

5.4) Dificuldade para realizar as atividades diárias: 

      (    )MUITA    (    )MODERADA   (    )POUCA    (    )NENHUMA 

5.5) Impacto na qualidade de vida:   

      (    )MUITO    (    )MODERADO   (    )POUCO    (    )NENHUM 

5.6 )Impacto no humor: 

      (    )MUITO    (    )MODERADO   (    )POUCO    (    )NENHUM 

 

 

 



90 

 

TERAPIAS ANTERIORES 

    

1) Fisioterapia:                     (    ) SIM     (    ) NÃO   

              Tempo (meses): ___________  

   2) Analgésicos:                       (    ) SIM     (    ) NÃO       

              Tempo (meses):  ___________    

   3) Infiltração:                         (    ) SIM     (    ) NÃO      

              Número de sessões ____________________  

              Medicação utilizada: ____________________ 

   4) Cirurgia:                             (    ) SIM     (    ) NÃO   

         Tipo do procedimento:  ________________  

   5) Antidepressivos:                 (    ) SIM     (    ) NÃO   

              Nome da medicação _____________________  

              Tempo de uso:  _________________________  

 

              OBS:_________________________________________________________ 
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ANEXOS 

ANEXO 1 – INSTRUÇÕES AOS AUTORES DA REVISTA BRASILEIRA DE 

ORTOPEDIA
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