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RESUMO 

Objetivo: Elaborar e validar uma cartilha de orientação para pacientes submetidos ao 

procedimento de artroplastia total do joelho. Métodos: Estudo de elaboração e validação de 

uma cartilha de orientação em pós-operatório de artroplastia total do joelho, com os critérios 

adaptados de Fehring. A população do estudo para validação foi realizado por juízes 

especialistas em joelho, como médico ortopedista, médico anestesista, enfermeiros e 

fisioterapeutas. A coleta de dados foi conduzida em duas etapas: elaboração da cartilha com 

base na literatura, abordando aspectos como anatomia joelho, procedimentos cirúrgicos, 

reabilitação pós-operatória e seleção de exercícios, e por último um questionário com os dados 

sóciodemográficos dos juízes e o conteúdo para validação da cartilha, analisando a 

concordância dos experts em relação a todo material da cartilha de orientação. Os dados foram 

coletados mediante compartilhamento de um link, contendo a cartilha em documento PDF e o 

questionário através da plataforma google forms, os participantes avaliaram a cartilha 

considerando a escala tipo col Linkert de quatro pontos, sendo calculado o Índice de Validade 

de Conteúdo (IVC). Resultados e Discussões: Durante o processo de validação da cartilha por 

especialistas, foi essencial adotar uma abordagem cuidadosa para garantir a representatividade 

e a expertise necessárias na avaliação do material proposto. Para alcançar esse objetivo, 

empregou-se a técnica Bola de Neve (Snowball). O IVC calculado foi de 0.98. O material 

educativo elaborado na presente pesquisa, pode não somente auxiliar os pacientes submetidos 

a ATJ na sua jornada de recuperação, mas também pode servir como suporte contínuo para os 

profissionais de saúde, facilitando um cuidado mais integrado e resultados clínicos melhores. 

Conclusão: A construção da cartilha se mostrou válida após a avaliação dos juízes especialistas 

como um meio de comunicação de informações escritas e visuais claras e objetivas, 

conhecimentos e promoção à saúde e bem estar, melhorando a qualidade de vida desses 

pacientes, além de ser um objeto complementar da assistência à saúde oferecida pelos 

profissionais.  

 

Palavras Chaves: Orientação; Artroplastia de joelho; Osteoartrite de joelho; Reabilitação; 

Material educativo; Validação. 
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INTRODUÇÃO 

No decorrer da vida, com o processo de envelhecimento, os indivíduos são acometidos 

por doenças musculoesqueléticas, dentre elas a osteoartrose (AO). 1,2 A AO é caracterizada por 

ser uma doença crônica degenerativa que afeta quaisquer articulações do corpo, ocasionada 

pelo desgaste da cartilagem articular e alterações ósseas, sendo a mais comum a articulação do 

joelho, devido a sobrecargas mecânicas e fraqueza muscular.3,4 

Trata-se de uma articulação complexa, bastante exigida nas atividades físicas que 

envolvem saltos, corridas e chutes, e essencial nas atividades de vida diária, como levantar-se, 

sentar-se, subir e descer escadas.5 Constituída por um conjunto de ossos, são eles: a região distal 

do fêmur, a região proximal da tíbia e a patela, unidos pela cápsula articular, músculos da coxa, 

meniscos, ligamentos e panturrilha.4,6 Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a AO 

atinge 80% da população mundial com mais de 65 anos, afetando 15 milhões de brasileiros, 

ocorrendo especialmente no sexo feminino.4,7,8 

A AO é uma condição articular que compromete a funcionalidade e autonomia dos 

indivíduos, causando dor constante, rigidez articular, perda da função, fraqueza muscular e, em 

casos mais graves, deformidades articulares, afetando mobilidade, equilíbrio, velocidade da 

marcha e a qualidade de vida.3,4,9 Devido a tríade dor, rigidez articular e deformidades em varo 

ou valgo do joelho ao decorrer do tempo, a indicação de Artroplastia Total de Joelho (ATJ) é 

considerada.1,4,10,11 

A ATJ é uma intervenção cirúrgica que tem como objetivo a substituição da articulação 

do joelho por uma prótese com componentes metálicos e polietileno.6,10 Visa substituir três 

compartimentos articulares: o femorotibial medial, o femorotibial lateral e o femoropatelar.6,10 

Atualmente, é um dos procedimentos mais bem-sucedidos e eficazes na área ortopédica, com a 

capacidade de melhorar a função, reduzir a dor e corrigir deformidades, promovendo uma 

melhor qualidade de vida dos pacientes.6,8,12 
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Após a ATJ, os pacientes podem apresentar algumas limitações e restrições no 

movimento, como a redução da força muscular, sinais inflamatórios (dor, edema, hematoma, 

rubor e temperatura aumentada), velocidade de marcha lenta e diminuição da amplitude de 

movimento do joelho.13,14 Isso mostra que a fisioterapia na fase pós-operatória é, portanto, de 

maior importância, e seguir programas de reabilitação torna-se fundamental, promovendo uma 

melhora funcional completa e satisfatória aos pacientes.13,14 

A reabilitação engloba desde cuidados iniciais até as etapas mais avançadas de 

recuperação, que visam informar, orientar e instruir o paciente de forma clara quanto ao 

posicionamento no leito, sentar e levantar, e exercícios para melhorar a marcha, força muscular, 

mobilidade da articulação e equilíbrio.13,14,15,16 

Portanto, considerando a realidade que muitos pacientes submetidos à ATJ enfrentam, 

caracterizada pela falta de informação clara e pelas dúvidas que surgem durante o período pós-

operatório imediato, a comunicação verbal frequentemente se mostra insuficiente.13 Nesse 

contexto, é imprescindível salientar a eficácia da comunicação por escrito.13 A cartilha surge 

como um valioso recurso educativo, apresentando informações impressas de maneira clara e 

compreensível, por meio de linguagem acessível e ilustrações diretas.14,15 Esse material, 

assemelhando-se a folhetos, panfletos e folders, visa promover a conscientização sobre a saúde, 

opções de tratamento e incentivar práticas de autocuidado, prevenindo interpretações 

equivocadas e ações inadequadas.14,15 

Diante disso, o objetivo central deste estudo foi elaborar e validar uma cartilha educativa 

de orientação aos pacientes submetidos à artroplastia total do joelho, proporcionando-lhes 

suporte durante o período pós-operatório imediato até primeiro mês. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

O estudo consistiu em um projeto metodológico voltado para a elaboração e validação 

de uma cartilha de orientação destinada a pacientes submetidos à Artroplastia Total de Joelho. 

O cenário principal para a realização da pesquisa foi a ARTHRO CLÍNICA DO 

JOELHO, localizada na Rua das Fronteiras, 127 – 9º Andar, Edifício Centro Médico 01. A 

clínica é uma referência em cirurgia do joelho nas regiões Norte e Nordeste do Brasil. A equipe 

é composta por oito médicos especialistas em cirurgia do joelho, realizando mais de 300 

artroplastias de joelho anualmente em rede Privada dos Hospitais da Região Metropolitana de 

Recife. 

A população do estudo foi composta por médicos ortopedistas cirurgiões, anestesistas e 

fisioterapeutas com pelo menos cinco anos de experiência em traumato-ortopedia, além de 

enfermeiros com no mínimo três anos de prática na área específica do pós-operatório de 

artroplastia total do joelho.  

Os critérios de inclusão dos participantes foram rigorosamente definidos por Fehring17, 

os especialistas selecionados precisavam atender a critérios adaptados com base no modelo de 

seleção de especialistas conforme os parâmetros de Fehring, abrangendo médicos com 

experiência cirúrgica em artroplastia total do joelho, anestesistas especializados nesse tipo de 

cirurgia, fisioterapeutas com experiência em reabilitação pós-operatória de artroplastia total do 

joelho e enfermeiros que acompanham pacientes nesse estágio de recuperação. Os critérios de 

exclusão incluíram profissionais em licença médica, de férias ou ausentes durante o período de 

coleta de dados. 

O período de realização do estudo foi de agosto de 2023 a junho de 2024, a coleta de 

dados concentrada no mês de março de 2024, após a aprovação do comitê de ética em pesquisa 

da FPS. 
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A coleta de dados foi conduzida em duas etapas. Na primeira, uma cartilha de orientação 

foi elaborada com fundamento na literatura encontrada nas seguintes bases de dados: 

repositório institucional, periódicos, SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed, 

LILACS/BIREME e Google Acadêmico, utilizando os descritores “Orientação”, "Artroplastia 

de joelho", "Osteoartrite de joelho", "Reabilitação", "Material educativo" e "Validação". A 

cartilha abordou aspectos como anatomia do joelho, procedimentos cirúrgicos, reabilitação pós-

operatória e seleção de exercícios. A plataforma Vedius foi utilizada para viabilizar a inclusão 

de imagens e descrições de exercícios na cartilha18. Após a elaboração da cartilha, um 

formulário foi desenvolvido para coletar dados de especialistas através do Google Forms. Esse 

formulário incluiu perguntas sobre informações pessoais e profissionais dos especialistas, bem 

como perguntas do grau de concordância em relação aos conteúdos sugeridos para serem 

inseridos na cartilha baseadas em escala Likert19. 

Na segunda etapa do estudo, a validação do conteúdo da cartilha foi realizada pelos 

especialistas, que receberam uma carta convite explicando o processo do projeto e tiveram um 

prazo para preencher o formulário. A técnica de amostragem utilizada foi a Técnica Bola de 

Neve 20. 

A análise dos dados coletados foi realizada de forma sistemática, incluindo a 

quantificação das respostas das escalas Likert, a agregação e organização dos dados por tópicos, 

a identificação de tendências e áreas de concordância, e a discussão dos resultados à luz dos 

objetivos do estudo. 

Todos os aspectos éticos foram rigorosamente seguidos, incluindo a submissão do 

projeto ao Comitê de Ética da FPS e aprovação sob o número 74952023.3.0000.5569, o 

esclarecimento dos juízes sobre os procedimentos e riscos da pesquisa, e a obtenção do 

consentimento livre e esclarecido dos participantes. 
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RESULTADOS  

 

Durante o processo de validação da cartilha por especialistas, foi essencial adotar uma 

abordagem cuidadosa para garantir a representatividade e a expertise necessárias na avaliação 

do material proposto. Para alcançar esse objetivo, empregou-se a técnica Bola de Neve 

(Snowball), expandindo a amostra por meio de recomendações de profissionais estabelecidos 

em suas respectivas áreas de atuação.  

Os critérios de seleção, adaptados do modelo de Fehring, permitiram uma avaliação 

abrangente, revelando uma variação na pontuação, de 3 a 10 pontos, que refletiu a diversidade 

de experiências e qualificações dos especialistas escolhidos. A amostra selecionada incluiu 12 

profissionais especializados em diferentes áreas, todos com experiência direta em pacientes em 

pós-operatório de artroplastia total do joelho. Todos os participantes atenderam ao requisito 

mínimo de dois pontos, garantindo a participação de profissionais capacitados na validação da 

cartilha de pós-operatório de ATJ. 

A análise dos especialistas selecionados revelou uma distribuição diversificada de 

profissionais, com 41,7% sendo fisioterapeutas em traumato-ortopedia e 41,7% médicos 

especialistas em joelho, enquanto 8,3% eram enfermeiros e outros 8,3% anestesistas. Esta 

representação equilibrada de diferentes especialidades dentro do grupo assegurou uma ampla 

gama de perspectivas e experiências para a validação da cartilha de pós-operatório de ATJ, 

refletindo a importante colaboração interdisciplinar na área da saúde.  

Adicionalmente, os dados revelaram que 25% dos especialistas estavam envolvidos na 

avaliação de projetos de pesquisa, enquanto metade participava ativamente de grupos de 

pesquisa e tinha publicações de artigos na área. Essas estatísticas ressaltam o compromisso dos 

especialistas com a pesquisa e o avanço do conhecimento na área de ATJ, consolidando ainda 

mais a credibilidade do grupo na validação do material proposto. 
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A análise dos dados demográficos e profissionais dos participantes revelou 

características diversas: a faixa etária foi heterogênea, com 40% concentrados entre 40-49 anos. 

Quanto ao sexo, predominou o masculino (60%), indicando possível disparidade de gênero que 

pode afetar percepções sobre a cartilha de orientação pós-operatória. Em relação ao estado civil, 

80% dos participantes eram casados e 20% divorciados, o que pode refletir nas características 

socioemocionais e influenciar suas opiniões sobre a cartilha. 

Em relação ao tempo de experiência na área de atuação, a maioria dos participantes (>10 

anos) possuía uma experiência considerável, representando 70% da amostra. A média de tempo 

de experiência foi calculada em aproximadamente 8 anos, indicando uma tendência de 

profissionais com uma longa trajetória na área.  

No que diz respeito à titulação, os participantes possuíam diferentes níveis de formação 

acadêmica, com 40% completando residência médica e outros 40% obtendo título de 

especialista. Menos participantes possuíam apenas graduação (10%) ou mestrado (10%), 

refletindo a diversidade de qualificações na amostra.  

Quanto ao tempo de formação profissional, a maioria dos participantes (>10 anos) tinha 

mais de uma década de formação, representando 70% da amostra. A média de tempo de 

formação profissional foi calculada em aproximadamente 9 anos, com uma mediana de >10 

anos, sugerindo uma tendência de profissionais com uma formação robusta e estabelecida. 

A fim de avaliar a eficácia da cartilha de orientação pós-operatória desenvolvida, foram 

coletados dados por meio da escala Likert, que avaliou diversos aspectos do conteúdo 

apresentado. A escala variava de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), abrangendo 

critérios como clareza, relevância, abrangência, uso de exemplos práticos e atualização das 

informações. Após a tabulação e análise dos dados, foi calculado o Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC) para cada item avaliado. Surpreendentemente, todos os itens alcançaram um 

IVC de 0.98, indicando uma validade de conteúdo excepcionalmente alta. Os resultados 
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sugerem que os participantes perceberam os conteúdos da cartilha como altamente claros, 

relevantes, abrangentes, ilustrados e atualizados. Isso demonstra que a cartilha atende aos 

critérios fundamentais de uma orientação pós-operatória eficaz, fornecendo informações 

precisas e compreensíveis para os pacientes. O Gráfico I ajuda a visualizar que a grande maioria 

das avaliações foi "Concordo totalmente”. 

 

Ao considerar as sugestões apresentadas, torna-se evidente que existem áreas 

específicas que podem ser aprimoradas para melhor atender às necessidades dos pacientes 

durante o período pós-operatório. A inclusão de imagens e instruções mais alinhadas à realidade 

do paciente no pós-operatório imediato é essencial21. É importante considerar as limitações 

físicas dos pacientes nesse estágio, evitando instruções que envolvam atividades 

desconfortáveis ou impossíveis para eles21. 

Adaptar os exercícios propostos na cartilha para torná-los mais acessíveis e confortáveis 

para os pacientes é fundamental22. Por exemplo, substituir exercícios que envolvam o uso de 

uma bola para deslizamentos por opções mais simples e seguras pode ajudar a minimizar o 

desconforto e a frustração dos pacientes. 
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A inclusão de informações mais abrangentes sobre os cuidados pós-operatórios, 

incluindo complicações potenciais, como trombose venosa profunda (TVP), é crucial para 

garantir a segurança e o bem-estar dos pacientes23. Além disso, a inclusão de esquemas visuais 

e instruções passo a passo sobre como realizar tarefas específicas, como andar com muletas, 

pode ser especialmente útil para pacientes com dificuldades de compreensão por texto ou com 

mobilidade reduzida23.  

Por fim, a sugestão de adicionar vídeos demonstrativos aos exercícios propostos na 

cartilha pode ser uma ferramenta educacional eficaz para os pacientes. Os vídeos podem 

fornecer uma visualização clara e detalhada dos exercícios, facilitando a compreensão e a 

execução correta por parte dos pacientes24. No entanto, enfrenta desafios como a acessibilidade 

a dispositivos eletrônicos e à internet, a necessidade de manter a qualidade e atualização dos 

vídeos, e a preferência de alguns pacientes por métodos de aprendizado tradicionais24. 

Estes resultados evidenciam a importância de uma abordagem cuidadosa no 

desenvolvimento de materiais educacionais para pacientes, assegurando que as informações 

sejam acessíveis e pertinentes ao público-alvo. Além disso, destacam a necessidade contínua 

de avaliação e aprimoramento desses recursos, visando sempre melhorar a experiência e os 

resultados dos pacientes durante o processo de recuperação pós-operatória. 
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DISCUSSÃO:   

Os indivíduos com doenças musculoesqueléticas degenerativas vivenciam restrições e 

limitações diárias, comprometendo a funcionalidade e autonomia devido à dor, rigidez articular, 

deformidades articulares e disfunções do movimento e força, o que resulta em uma piora na 

qualidade de vida. Os procedimentos cirúrgicos, como a artroplastia total de joelho (ATJ), têm 

como objetivo principal reduzir essas limitações e proporcionar uma reabilitação mais rápida 

na recuperação das funções motoras 3,4,10,11.  

O processo de validação da cartilha por especialistas é essencial para garantir que o 

material desenvolvido seja eficaz e confiável 25,26. O índice de validade de conteúdo (IVC) de 

0,98, alcançado por todos os itens avaliados, indica que os especialistas consideraram o 

conteúdo da cartilha altamente claro, relevante, abrangente, ilustrado e atualizado. Este 

resultado é consistente com o estudo de Vale et al.25, que estabelece que uma porcentagem 

mínima de 80% no índice de concordância é necessária para garantir a qualidade do material 

informativo. A obtenção de um IVC tão elevado reforça a qualidade e a efetividade do material, 

sendo crucial para melhorar os resultados e esclarecer dúvidas dos pacientes. 

A colaboração interdisciplinar desempenha um papel fundamental na criação e 

validação de materiais educativos em saúde27. Segundo Escher27, a abordagem 

multiprofissional assegura uma ampla gama de perspectivas e experiências, uniformizando as 

orientações e facilitando o processo de tratamento, recuperação e autocuidados dos pacientes e 

seus familiares. Lima26 também destaca que as sugestões dos especialistas tornam a tecnologia 

mais completa e cientificamente rigorosa, resultando em um material de qualidade superior. 

A construção da cartilha foi pensada para ser acessível e compreensível aos pacientes. 

A adoção de uma linguagem clara e a inclusão de imagens facilitam a leitura e a compreensão, 

tornando o material menos cansativo e mais autodidata. Segundo Vale et al.25 o formato do 

material educativo deve ser claro, acessível e interativo, com texto e imagens autoexplicativas 
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para um fácil entendimento. Silva (2022)28 também ressalta que o material escrito deve atrair o 

leitor e manter seu interesse, evitando mal-entendidos que possam levar a ações inadequadas. 

Nenhum dos especialistas na presente pesquisa considerou a cartilha inadequada, e 

apenas uma pequena porcentagem a classificou como parcialmente adequada. A maioria dos 

especialistas a caracterizou como totalmente adequada, corroborando com os estudos de Vale 

et al25. e Lima26., que confirmam que tecnologias educativas, como cartilhas, ajudam na 

promoção da saúde, prevenção de complicações e desenvolvimento da autonomia do paciente.  

A adaptação da cartilha às necessidades individuais dos pacientes é fundamental para 

otimizar os resultados da recuperação. Ajustes nos exercícios e nas imagens ilustradas são 

essenciais para facilitar a execução das atividades em domicílio, promovendo uma recuperação 

mais cuidadosa e rápida28. Silva (2022)28 destaca a importância de adaptar os exercícios às 

limitações físicas dos pacientes, utilizando recursos de baixo custo e fácil acesso, como forma 

de manter a mobilidade e fortalecer a musculatura inferior. 

O risco de pacientes hospitalizados e submetidos a cirurgias ortopédicas, desenvolver 

complicações, como a trombose venosa profunda (TVP) são alto, a atuação da fisioterapia e 

seus cuidados dentro do ambiente hospitalar até a alta é a indicação mais simples para 

prevenção da TVP além da profilaxia23,30. O estudo de Marques et al.29 relata que dentro da 

primeiras 24 horas de internação ou pós-cirúrgico a prescrição de terapia motora e elevação dos 

membros inferiores como deambulação precoce, posicionamento no leito, uso de meias 

elásticas compressivas, compressão pneumática intermitente, eletroestimulação muscular como 

medidas preventivas de formação trombóticas e suas complicações. 

A elaboração e validação de cartilhas demonstram a importância fundamental de 

fornecer informações claras, completas e acessíveis, desde os objetivos da cirurgia até seus 

cuidados pós-operatórios 25,26.  Este material educativo elaborado na presente pesquisa pode 

não somente auxiliar os pacientes submetidos a ATJ na sua jornada de recuperação, mas 
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também pode servir como suporte contínuo para os profissionais de saúde, facilitando um 

cuidado mais integrado e resultados clínicos melhores para os pacientes, ou seja, sendo uma 

cartilha de orientação bastante valiosa. 27,28 
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CONCLUSÃO 

A construção da cartilha de orientação submetida a pacientes de ATJ se mostrou válida 

após a avaliação dos juízes especialistas, sendo um meio eficaz de comunicação de informações 

escritas e visuais claras e objetivas. A cartilha promove conhecimentos sobre saúde e bem-estar, 

melhorando a qualidade de vida desses pacientes. Além disso, serve como um recurso 

complementar à assistência à saúde oferecida pelos profissionais. 
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