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RESUMO

Objetivo: Estudar a qualidade de vida (QV) e as caracteristicas so-
ciais dos pacientes submetidos a artroplastia total de joelho (ATJ).
Métodos: Foram aplicados a versdo brasileira validada do Questio-
nario de Qualidade de Vida SF-36 no periodo pré e pos-operatorio
para avaliacdo do efeito da ATJ na QV e o questionario social
semiestruturado para levantamento do perfil socioecondmico dos
pacientes. Resultados: Dos pardmetros socioecondmicos, observa-
-se algumas caracteristicas no universo dos pesquisados, como a
predominancia do género feminino, a idade acima dos 60 anos,
uma renda familiar de até trés salarios minimos, a participagdo do
paciente na fonte da renda familiar, o convivio com outros mem-
bros coabitantes, uma escolaridade que ndo ultrapassa o ensino
médio ¢ uma localizagdo de moradia na periferia urbana. Com
relagdo ao SF-36, observou-se que em todos os dominios houve
um aumento estatisticamente significante dos valores correspon-
dentes na avaliagdo pos-operatoria em relagdo a pré-operatoria.
Conclusédo: A ATJ foi capaz de oferecer uma melhora significativa
na qualidade de vida. Como perfil da realidade social e econdmica
deste grupo de pacientes submetidos a ATJ, observa-se a predomi-
nancia do género feminino com idade acima dos 60 anos, um baixo
nivel de escolaridade e limitados recursos economicos.

Descritores — Artroplastia do Joelho; Qualidade de Vida; Con-
di¢des Sociais

ABSTRACT

Objective: To study the quality of life (OL) and social charac-
teristics of patients submitted to total knee arthroplasty (TKA).
Methods: The Brazilian validated version of the SF-36 Quality
of Life Questionnaire was applied during the pre- and post-
operative periods to assess the effect of TKA in QL. A semi-
structured social questionnaire was used for the survey of
patients’socioeconomic profile. Results: Some characteristics
were observed in the participants’ socioeconomic parameters,
such as the predominance of females, age above sixty years
old, family income up to three minimum salaries, patients’
participation in family income, living together with other co-
habitants, educational level up to high school; and living in
urban periphery housing. Regarding SF-36, there was a statis-
tically significant rise in corresponding values in postoperative
assessment when compared with the pre-operative assessment
in all domains. Conclusion: TKA was capable of bringing a
significant improvement in quality of life. In terms of social
and economic profile of this group of patients submitted to
TKA, it was observed that this profile was predominantly fe-
male, aged over sixty years, with low educational level, and
limited economic resources.

Keywords — Arthroplasty, Replacement, Knee; Quality of Life;
Social Conditions
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INTRODUCAO

A artroplastia total do joelho (ATJ) trata-se de um
procedimento de alta complexidade que visa o alivio
da dor e a melhora funcional nos estagios avancados da
doenga articular degenerativa, quando as medidas con-
servadoras e a possibilidade de outras opgdes cirurgicas
menos morbidas tornam-se incapazes de oferecer um
tratamento satisfatorio!?). Nestes estagios da doenga,
as consequéncias para a saude geral do paciente, em
sua visao mais ampla, resultam no comprometimento da
qualidade de vida*®. Assim, torna-se de fundamental
importancia a abordagem interdisciplinar na escuta e na
orientacdo ao paciente, pois a resposta exitosa do pro-
cedimento cirrgico também depende da adaptacao do
paciente aos cuidados pré e pos-operatorios, ao conhe-
cimento dos objetivos, dos riscos e dos beneficios pro-
postos¥, Uma avaliagdo interdisciplinar podera indicar
as condigOes satisfatorias para o possivel sucesso do
tratamento nos diversos niveis de cada especialidade!.

O conceito de qualidade de vida (QV) teve sua base
relacionada a aquisicao de bens materiais e a capacidade
das popula¢des em adquiri-los para um bem-estar social.
Com o desenvolvimento das sociedades e do sistema
capitalista, este termo passou a ser ampliado devido a
necessidade de avaliar o contexto mais universalizado
do bem-estar fisico, mental e social. Segundo a Orga-
niza¢do Mundial de Saude (OMS), o conceito de QV
mais utilizado € “a percepcao individual de um completo
bem-estar fisico, mental e social”(?.

Foi nessa perspectiva que foi estudado o papel da
ATJ na melhora da QV, tendo como interesse intrinseco
o impacto das mudangas que realmente possam interferir
no “bem-estar fisico, mental e social”” dos pacientes a ela
submetidos. O estudo pretendeu focalizar ndo as questoes
técnicas da ATJ, mas considera-las medidas e pautadas
na universalidade do sujeito e nas mudangas que o tra-
tamento estabelecera em sua vida, tanto relacionadas ao
fator dor e a melhora funcional do joelho, amplamente
abordados na literatura especializada, quanto aos aspectos
relacionados a sua vida familiar, social e ocupacional.

METODO

A pesquisa foi realizada no periodo de setembro de
2009 a novembro de 2010 junto aos pacientes do Servigo
de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE).
Foram incluidos pacientes com quadro de doenga arti-
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cular degenerativa do joelho em estdgio avangado que
haviam sido avaliados por equipe interdisciplinar e re-
cebido indicagdo de ATJ.

Foram, concomitantemente, utilizados dois instru-
mentos de avaliagdo: a versdo brasileira validada do
Questionério de Qualidade de Vida SF-36® ¢ o ques-
tionario social semiestruturado, elaborado pelo Servigo
Social do HC/UFPE. O instrumento de avaliagdo de
QV SF-36 foi utilizado para a analise dos dados obtidos
com a pesquisa ¢ para avaliagdo dos resultados. Parale-
lamente, foi utilizado o questionario social, com o ob-
jetivo de analisar, a parte, os aspectos socioecondmicos
no universo da realidade dos pesquisados. Ambos fo-
ram aplicados, individualmente, antes do procedimento
cirirgico, por ocasidao do internamento dos pacientes.
A reaplicagdo do Questionario de Qualidade de Vida
SF-36 foi realizada no sexto més de pos-operatorio.

O Questionario Qualidade de Vida SF-36 ¢ utilizado
para a verifica¢do da saude fisica e mental dos pacientes.
Os valores das questoes sao transformados em notas de
oito dominios, que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde
0 ¢ considerado o pior indice e 100, o melhor indice de
cada dominio. Os dominios analisados sdo: capacidade
funcional, limitagdo por aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental.

Pretendeu-se estudar todo o universo de pacientes
submetidos a ATJ primaria no periodo. Mensalmente,
o Servigo de Ortopedia e Traumatologia do HC/UFPE
admite cerca de oito pacientes para a realizacdo desta
cirurgia, o que, aproximadamente, deveria revelar um
universo de 48 artroplastias durante os seis primeiros
meses da pesquisa, quando seriam aplicados os instru-
mentos no periodo pré-operatorio. No entanto, devido a
fatores de ordem estrutural da institui¢do, s6 foi possi-
vel selecionar um universo de 23 pacientes. Destes, 17
foram submetidos a cirurgia proposta; os seis pacientes
restantes € mais um dos que se submeteram a cirurgia
ndo foram avaliados apds o procedimento cirurgico, e,
portanto, ndo participaram da segunda fase da pesquisa
que consistiu na aplicagdo dos instrumentos de avaliacao
de QV no sexto més do pds-operatdrio. Este fato se deu
pelos motivos abaixo apresentados:

Um dos pacientes submetidos ao procedimento cirur-
gico apresentou uma doenca neuroldgica que impedia
a avaliagdo da qualidade de vida apds a realizagdo da
cirurgia. Este paciente foi encaminhado para a assis-
téncia neuroldgica e encontra-se em acompanhamento;
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Um paciente ndo se submeteu a cirurgia devido a
reavaliacdo da equipe interprofissional, tendo em vista
que foi observado que ndo se encontrava em condicoes
psicossociais satisfatorias para a sua realizagao;

Trés pacientes ndo se submeteram a cirurgia proposta
apos reavaliagdo da equipe médica, considerando que
devido a alguns fatores clinicos seriam encaminhados
a outro tipo de tratamento;

Dois pacientes ndo se submeteram a cirurgia, uma
vez que, por motivos estruturais da institui¢do, tive-
ram suas cirurgias suspensas por duas vezes, sendo o
tratamento adiado.

Os 16 pacientes que participaram das duas etapas
da pesquisa se submeteram a ATJ e foram entrevis-
tados no pré-operatério com os dois instrumentos de
avaliacdo e no pods-operatorio com o Questionario
Qualidade de Vida SF-36.

Os dados foram armazenados e foi utilizada a estatis-
tica descritiva para a confeccao de tabelas e dos demais
resultados quantitativos apresentados. Para avaliacdo de
hipoteses, utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov para
analise de normalidade e, tendo sido esta rejeitada, o
teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.

A pesquisa foi realizada com o consentimento formal
e voluntario do paciente, cujo termo de consentimento
foi interpretado pelos pesquisadores reforcando a lingua-
gem o mais acessivel possivel a compreensao do pesqui-
sado. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE.

RESULTADOS

Em relacdo ao perfil socioecondmico, a construcao se
deu através da identifica¢cdo das condicdes socioecono-
micas constantes no questiondrio social com o universo
dos 23 pacientes que participaram da pesquisa, mes-
mo aqueles que nao foram participes da segunda fase.
Observa-se que dos 23 pacientes estudados, 17 eram do
género feminino e seis do masculino, com idade média
de 68,4 anos (variando de 58 a 86 anos). As questdes
referentes a estado civil, escolaridade, profissao, situa-
¢do previdenciaria, composicao familiar, renda familiar,
moradia e transporte estdo detalhadas na Tabela 1.

As principais medidas descritivas das variaveis rela-
cionadas ao questionario SF-36, aplicado antes e apos
a cirurgia com os 16 pacientes que participaram das
duas etapas da pesquisa, encontram-se detalhadas na
Tabela 2. Observamos que em todos os dominios houve
um aumento estatisticamente significativo dos valores

correspondentes na avaliagdo pos-operatdria em relagao
a pré-operatoria, como demonstrado pelo teste nao-pa-
ramétrico de Wilcoxon. Esse teste foi escolhido por se
tratar de duas amostras relacionadas (antes e depois) e
porque rejeitamos a hipotese de normalidade das varia-
veis ao aplicarmos o teste de Kolmogorov-Smirnov em
cada um dos dominios. Os p-valores resultantes do teste
de Wilcoxon levaram a rejei¢ao da hipotese de igualda-
de de média, ou seja, mostraram que houve diferencas
significativas entre os valores de todos os dominios, o
que reforga a analise feita anteriormente.

DISCUSSAO

Com o desenvolvimento e a universalizagdo da mo-
derna artroplastia do joelho, a introduc¢do dos diversos
modelos de proteses e os diferentes modos de abordar
questdes da técnica cirtirgica, como o manejo do liga-
mento cruzado posterior e da articulacdo femoropatelar,
por exemplo, tornou-se fundamental o desenvolvimento
de métodos de avaliagdo de resultados. Neste contexto, o
Hospital for Special Surgery Knee Score e o Knee Socie-
ty Score tornaram-se dois dos sistemas de avaliacdo mais
utilizados®. Por abordarem a ATJ através do resultado da
cirurgia para o joelho em si ou através do resultado fun-
cional relacionado diretamente ao joelho, esses sistemas
carecem de dados que informem as consequéncias do
tratamento para a saude geral do paciente. Na tentativa
de suprir esta necessidade, desenvolveram-se sistemas de
avaliac@o de resultados que levam em conta dados gerais
da satde do paciente, como, por exemplo, o Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC)®19, Avaliagdes clinicas do estado de saude
muitas vezes refletem a percep¢do do médico sobre a
doenga, frequentemente sem correlagdo com a percepgao
do paciente sobre sua saude'V.

Tendo em vista um conceito mais amplo de QV,
como defendido pela OMS, da “percepgdo individual
de um completo bem-estar fisico, mental e social”, surge
a necessidade de abordar os resultados dos tratamentos
neste contexto. Muitas vezes, a aplicagdo de sistemas
de avaliacdo direcionados para questdes objetivas relati-
vas a terapéutica em questdo, neste caso a ATJ, poderia
fornecer a falsa percep¢ao de sucesso no tratamento,
baseado na simples melhora dos escores utilizados. O
contrario também ¢ verdade, ou seja, o aparente resul-
tado ruim medido pelos escores poderia subvalorizar o
real alcance do tratamento para a satide geral e a QV do
paciente. Isto ¢ particularmente verdade nos pacientes
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Tabela 1 — Perfil socioeconémico dos participantes da pesquisa.

Renda Fontes Trans- Ajuda
Pa- | .. . Situacao | Compo- |familiar Tipo | Locali- [Acesso| Tipo |Abaste- nas
. |Géne-|ldade | Estado [Escolari-| o A . P da |Mora- = X porte
cien- s Profissdao| Previ- sicao ((salario .~ |de Mo-| zacdo de |da mo-| de |cimento| ' . ~ tarefas
ro |(anos)| Civil dade i . .. | renda| dia . . . : N utiliza-
te denciaria | familiar | mini- i radia | moradia | radia | piso |de agua de
familiar do
mo) casa
Ens Dona de | Depen- 2 Pacien- Urbana Cera- |[Encana-| Auto-
01 | Fem | 63 |[Casado ’ P 3SM | tee [Proprial Casa Plano : .| Sim
Fund. | casa dente |pessoas outros periférica mica da proprio
Ci- A
02 | Fem | 61 Separa-| Ens. Dona de | Depen- 3 3 SM Apenas|Aluga- Casa Urpgr)a Plano |mento Encana- Omb.us Nao
do Fund. | casa dente | pessoas outros | da periférica liso da |coletivo
Ens Emp Aposen- 2 Pacien- Urbana Cera- |[Encana-| Onibus
03 | Fem | 63 | Viuvo ’ . 2S8SM | tee |Prépria Casa ~. . |Ladeira| : Sim
Fund. | | Domést. tado pessoas outros periférica mica da |coletivo
Ens. | Aux. En- | Aposen- 2 Pacien-| ,ga- Urbana Cera- |Encana-| Auto-
04 | Fem | 68 |[Casado ’ ux. P 35SM| tee 98! Gasa s Plano : U0 | Sim
Fund. | ferm. tado pessoas outros da periférica mica da proprio
Apenas A
05 |Masc| 63 | Uniao | ENS- | Inspde | Aposen- 3 lassm pacien-[Prépria| Casa Urbana | o, | Cera- \Encana-| Auto- | o,
Fund. Il |qualidade tado pessoas te central mica da proprio
Apenas - A A
06 | Fem | 63 |Solteiro| [ENS: | Tecen- | Aposen- ! 1 SM |pacien-|Prépria] Casa Urbana | Médio | Cera- \Encana- Onibus | .,
Médio ferm. tado pessoa te periférica | aclive | mica da |coletivo
Alfabeti-| Emp Aposen- 3 Pacien- Urbana Ci- |encana-| Onibus
07 | Fem | 69 |[Casado . 2SM | tee [Prépria Casa I Plano |mento . Sim
zado Domést. tado pessoas periférica ) da |[coletivo
outros liso
Alfabeti- Aposen- 1 Apenas Urbana Ci- |encana-| Onibus
08 | Fem | 73 | Viluvo Costureira 1 SM |pacien-|Préprial Casa Ladeira|mento . nao
zado tado pessoa central da |coletivo
te grosso
. Apenas A
09 | Fem | 73 | vigvo |Afabet- Agricultor Aposen- 2 1 SM |pacien-|Prépria] Casa Urbana | o, | Cera- |Encana- Auto-fa-| o)
zado tado pessoas te periférica mica da |miliares
Ens. | Donade | Pensio- 3 Pacien- Urbana Cera- |[Encana-| Onibus
10 | Fem | 69 | Viuvo ' ) 28SM | tee |Prépria) Casa o Plano : . Sim
Fund. Il casa nista | pessoas outros periférica mica da |coletivo
. . Apenas A A
11 | Fem | 66 | Vidvo | Afabeti-| Donade | Pensio- 2 2 SM |pacien-|Prépria) Casa Urbana |, | Cera- |Encana-| Onibus | ;.
zado casa nista pessoas te periférica mica da |[coletivo
= Apenas Ci- A
12 | Fem | 79 |Solteiro Nao Agricultor Aposen 2 2 SM |pacien-|Prépria| Casa Ur.bgr?a Plano |mento Encana Onlb_us Sim
alfabet. tado pessoas periférica da |coletivo
te grosso
. Apenas Ci- . Car-
13 [Masc| 74 |Casado Alfabeti Agricultor Aposen 2 1,5 SM |pacien-|Prépria) Casa Rural Plano |mento Cacim roga/ | Sim
zado tado pessoas ba/poco| "%
te grosso similar
Apenas A
14 | Fem | 73 |[Solteiro Ens. Atend. | Aposen ! 3 SM [pacien-|Cedidal Casa Urbana Plano Cgra Encana AL.jt.o fa Sim
Fund.| | Enferm. tado pessoas te central mica da [miliares
Ens. | Donade | Pensio- 3 Pacien- Urbana | Baixo |Cera- |[Encana-| Onibus
15 | Fem | 76 | Viavo ' . 3SM | tee [Préprial Casa s . : . Sim
Fund. | casa nista pessoas outros periférica | aclive | mica da [coletivo
Nao Aposen- 3 Pacien-| Auga- Urbana Ci 1encana-| Onibus
16 | Fem | 70 | Viavo Agricultor P 3SM | tee 98" Casa s Plano |mento . Sim
alfab. tado pessoas da periférica ) da |coletivo
outros liso
Pacien- A
17 |Masc| 69 |Casado| E"S | Motorista | APOSE™ 2 3SM | tee |Propria] Casa Urbana | | Ceré- |Bncana-| Auto- | o
Médio tado pessoas outros central mica da préprio
Pacien- A A
18 |Masc| 58 | Unido | B | Motorista | AYX dO- 5 3SM | tee [Propria] Casa Urbana | o | Ceré- |Encana-| Onibus | o)
Fund. | enca pessoas outros periférica mica da |coletivo
N&o Aposen- 4 Pacien- Urbana Cera- |[Encana-| Onibus
19 |Masc| 76 |[Casado Agricultor P 3SM | tee [Préprial Casa s Plano : . Sim
alfab. tado pessoas outros periférica mica da [coletivo
Ens Aux. do- 3 Pacien- Urbana Ci |encana-| Onibus
20 | Fem | 58 [Solteiro . | Professor ’ 2SM | tee [Proprial Casa e Plano |mento . Sim
Médio enca |pessoas outros periférica liso da [coletivo
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Tabela 1 — Perfil socioecondmico dos participantes da pesquisa.
Renda Fontes Trans- Ajuda
Pa- | .. . Situacao | Compo- |familiar Tipo | Locali- |Acesso| Tipo |Abaste- nas
. |Géne-|ldade | Estado [Escolari-| — A . P da |Mora- = X porte
cien- - Profissdao| Previ- sicao ((salario .~ |de Mo-| zacdo de |da mo-| de |cimento| ' . ~ tarefas
ro |(anos)| Civil dade i . .. | renda | dia it . . : N utiliza-
te denciaria | familiar | mini- o radia | moradia | radia | piso |de agua de
familiar do
mo) casa
Ens Aposen- 2 Pacien- Urbana Cera- |Encana-| Onibus
21 [Masc| 59 |[Casado ’ Padeiro P 2SM | tee |propria| Casa - Plano : . Sim
Fund. | tado pessoas outros periférica mica da |[coletivo
Nao Dona de | Pensio- 5 Pacien- Urbana Cera- |[Encana-| Auto-
22 | Fem | 86 | Viuvo . 45SM| tee |Prépria Casa Plano ; - .| Sim
alfab. casa nista pessoas outros periférica mica da préprio
) . Pacien- Ci- A
23 | Fem | 65 | Viavo |Alfabeti-| Dona de | Pensio- 8 25M | tee |MU9%| Gasa | UANA | o eira | mento |ENCANA7| ONibUS | o
zado casa nista pessoas outros da periférica liso da |coletivo

FEM - feminino; MASC - masculino; ENS - ensino; FUND - fundamental; ALFABET - alfabetizado; EMP. DOMEST- empregada doméstica; AUX.- auxiliar; ENFERM- enfermagem; INS- inspetor;
TEC- técnico; ATEND- atendente; AUX. DOENCA- auxilio doenca; SM - salario minimo.

Tabela 2 — Medidas descritivas para cada dominio relacionado ao Questionario de Qualidade de Vida SF-36 antes e apds a cirurgia.

P Numero de . . . o p-valor do teste | Coeficiente de
Dominio pacientes Escore Minimo |Escore Maximo Mediana Média Wilcoxon Variacio
Antes | Depois| Antes |Depois| Antes |Depois| Antes |Depois| Antes |Depois Antes |Depois
Capacidade funcional | 16 16 0,00 | 15,00 | 55,00 | 80,00 | 15,00 | 62,50 | 14,06 | 59,06 0,00 1,03 0,30
L'm'ta‘?aﬁsﬁgg :SpeCtOS 16 | 16 | 0,00 | 0,00 | 50,00 |100,00| 0,00 | 6250 | 7,81 | 54,69 0,00 225 | 0,63
Dor 16 16 20,00 | 31,00 | 61,00 | 84,00 | 35,50 | 62,00 | 35,44 | 63,00 0,00 0,38 0,26
Estado geral de saude| 16 16 30,00 | 52,00 | 87,00 | 92,00 | 67,00 | 77,00 | 64,13 | 77,31 0,01 0,26 0,15
Vitalidade 16 16 25,00 | 35,00 | 80,00 | 85,00 | 62,50 | 80,00 | 59,06 | 77,33 0,01 0,28 0,16
Aspectos sociais 16 16 12,50 | 25,00 | 87,50 | 100,00 | 37,50 | 87,50 | 40,63 | 81,25 0,00 0,48 0,26
Limitagéo por aspectos
amocionais 16 16 0,00 0,00 | 66,67 | 100,00 | 33,33 | 66,67 | 22,92 | 70,83 0,00 1,02 0,48
Saude mental 16 16 24,00 | 48,00 | 96,00 | 96,00 | 58,00 | 88,00 | 60,75 | 85,00 0,01 0,36 0,14

com doenca degenerativa poliarticular, principalmen-
te nas artrites inflamatérias e autoimunes®'". Porém,
quando se avalia a melhora na qualidade de vida, ou
seja, 0 que o tratamento proporcionou efetivamente para
melhora na vida do paciente, o resultado poderia ser di-
ferente. Embora métodos de avaliagdo como 0o WOMAC
possam fornecer informagdes sobre o estado geral de
saude, sdo necessarias medidas mais apropriadas para
obter informagdes mais completas sobre o status fisico,
mental e social®.

O efeito positivo da ATJ na qualidade de vida tem
sido estabelecido em alguns trabalhos®%!215_ Jolles
e Bogoch®), estudando a qualidade de vida apos ATJ
em pacientes com artrite reumatoide juvenil, observa-
ram que os instrumentos comumente utilizados para
avaliagdo de resultados apds ATJ ndo foram capazes
de coletar informagdes de importancia para os pacien-
tes no grupo estudado. Assim, utilizaram sistemas de
medidas de avaliacdo de resultado geradas pelos pro-
prios pacientes, conseguindo quantificar a satisfagdo e
a melhora na qualidade de vida apds ATJ em diferentes
aspectos da vida diaria. No nosso estudo, utilizamos a
versdo brasileira validada do Questionario de Qualidade

de Vida SF-36®. Foi possivel observar um aumento
estatisticamente significativo em todos os dominios do
instrumento no periodo pos-operatério em relagdo ao
pré-operatorio, constatando-se que a ATJ contribuiu de
forma significativa para a melhora na qualidade de vida
dos pacientes. O componente capacidade funcional, por
exemplo, antes da cirurgia, variou de 0 a 55, com mé-
dia de 14,06 e com 50% dos pacientes avaliados com
valores até 15. Ap0s a cirurgia, esse componente variou
de 15 a 80, com média de 59,06 ¢ metade dos pacientes
avaliados com valores até 62,5. Além disso, em todos o0s
dominios, os coeficientes de variacao depois da cirurgia
s30 menores que os correspondentes antes da cirurgia,
indicando assim que os valores antes da cirurgia sdao
mais dispersos e, consequentemente, t€ém uma média
menos representativa do que os valores apos a cirurgia.

Em relag@o ao dominio limitagdo por aspectos fisicos,
o valor maximo apos a cirurgia ¢ o dobro do valor ma-
ximo antes da cirurgia. A metade dos pacientes obteve
o valor 0 para esse dominio antes da cirurgia, ao passo
que, apos a cirurgia, subiu para 62,5. Houve um aumento
também na média de 7,81 para 54,69. No entanto, o do-
minio que teve um maior aumento na média foi aspectos
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emocionais, que tinha uma média de 22,92 e passou para
70,83. Por outro lado, o que teve menor aumento foi o
estado geral de saude, passando de 64,13 para 77,31.

Com relacdo ao perfil socioecondmico, observa-se a
importancia de se caracterizar a realidade social dos pa-
cientes submetidos a ATJ, denotando uma aproximacao
com o locus das atividades do cotidiano onde estdo inse-
ridas as situagdes que definem a qualidade de vida dentro
das perspectivas minimas propicias ou ndo para o sucesso
de um tratamento que demande a auséncia de limitagdes
fisicas e dor e propicie uma reinser¢ao do paciente as
atividades e socializagdo do seu meio ambiente. Além
disso, propicia o conhecimento das caracteristicas dos
sujeitos envolvidos na pesquisa relacionando aspectos
que possam ser considerados importantes para o perfil
de pacientes que, comumente, se submetem a ATJ, indi-
cando questdes que podem interferir consideravelmente
nos resultados do tratamento. Alguns estudos indicam
que o status socioecondmico pode influenciar fortemente
o tratamento da osteoartrose!*!®. Questdes como de-
pendéncia de beneficios sociais e/ou previdencirios ou
condicdo socioecondmica desfavoravel tém sido implica-
das em maior dificuldade de acesso a ATJU4!®_Por outro
lado, estudos indicam que quanto maior o tempo em uma
fila de espera de artroplastia maior a progressao da dor
e da incapacidade fisica®, e que a dor e a incapacidade
fisica mais intensas no pré-operatorio sao preditores de
um resultado pior nas ATJ1%-20),
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