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RESUMO 

É possível observar uma relação posiLva entre as expectaLvas do paciente e a saLsfação com 
os resultados do procedimento cirúrgico. Devido a isso, ter um instrumento de avaliação de 
alta qualidade é fundamental para a oLmização do entendimento da expectaLva do paciente 
frente ao resultado do tratamento. O HSS Knee Surgery possibilita quanLficar tal expectaLva. 
Analisar as variáveis demográficas para entender melhor diferenças nas expectaLvas pré-
cirúrgicas dos pacientes é de grande importância para melhor orientar e modular as 
expectaLvas de tais pacientes. Este estudo tem como objeLvo avaliar as caracterísLcas 
sociodemográficas como sexo, idade, peso, altura, IMC, presença ou ausência de sobrepeso 
(IMC SP), escolaridade (presença ou ausência de diploma de ensino superior) e comparar 
essas variáveis com o escore do HSS Knee Surgery, para avaliar as expectaLvas de diferentes 
grupos. A versão traduzida e adaptada culturalmente para o Brasil do quesLonário HSS Knee 
Surgery foi aplicada em 29 indivíduos indicados para a cirurgia de joelho do Hospital 
Ortopédico e Medicina Especializada (HOME) e assim, as caracterísLcas sociodemográficas 
foram analisadas estaLsLcamente com Test T e Qui-quadrado. Com relação ao score do 
quesLonário HSS Knee Surgery, foram observadas diferenças significaLvas com relação ao 
sexo (p = 0,047), em que é possível observar que homens possuem expectaLvas pré-
operatórias mais elevadas quando comparados às mulheres. Não houveram diferenças 
significaLvas com relação a idade, altura, peso, IMC, IMC (presença ou ausência de 
sobrepeso) e escolaridade (posse de diploma de ensino superior ou não). OLmizar as 
expectaLvas dos pacientes melhora a eficácia dos tratamentos médicos e a saLsfação com os 
resultados cirúrgicos. Instrumentos de avaliação de alta qualidade são importantes para uma 
melhor compreensão dos pacientes pelos profissionais de saúde. No entanto, este estudo é 
limitado por uma amostra restrita de um único hospital, não permiLndo generalizações. 
Pesquisas futuras com amostras maiores são necessárias. 

Palavras-chave: Cirurgia; joelho; expectaLvas; quesLonário; ortopedia. 
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1. INTRODUÇÃO 

A quanLdade de intervenções cirúrgicas realizadas no joelho está aumentando em 

todo o mundo. Dentre essas intervenções, destaca-se a reconstrução do ligamento cruzado 

anterior do joelho, que teve um crescimento superior a 65% nos úlLmos nove anos (1–4). 

Além disso, os gastos com procedimentos artroscópicos para tratar doenças degeneraLvas 

acumularam um valor que ultrapassa os US$ 3 bilhões (5). Nos Estados Unidos, em 2010, 

metade de todos os procedimentos artroscópicos realizados foram relacionados aos 

meniscos (6–8). No entanto, mesmo com os avanços significaLvos nas técnicas cirúrgicas, nos 

modelos de implantes e na seleção de pacientes, até 30% dos pacientes ainda expressam 

insaLsfação com os resultados da cirurgia (9–14). Estudos têm demonstrado que um bom 

resultado clínico e funcional, na perspecLva dos profissionais de saúde, nem sempre coincide 

com a saLsfação do paciente (7,15,16). As expectaLvas pré-cirúrgicas exercem uma forte 

influência na saLsfação do indivíduo (13,14,16–18). Por isso, é importante analisar e 

compreender as expectaLvas dos pacientes, a fim de promover uma maior adesão às 

orientações pós-operatórias (2,16,25). Dessa forma, evita-se que expectaLvas irreais levem à 

desmoLvação dos pacientes durante o período pós-operatório, resultando em menor 

aceitação das recomendações fornecidas pelo médico cirurgião (25). 

Compreender as expectaLvas dos pacientes é um processo complexo, 

frequentemente desafiador para analisar e quanLficar. Sua avaliação é influenciada por 

diversos fatores, tais como diagnósLco, tratamento pré e pós-cirúrgico, localização da lesão e 

idade do paciente (14,26,27). O termo "expectaLva" abrange elementos cogniLvos e 

emocionais, englobando desejos, necessidades, esperanças e previsões em relação à 

ocorrência de determinado evento ou resultado, dependendo da importância atribuída a 

esse desfecho específico (2,14,27,28). A expectaLva pode ainda ser influenciada por fatores 

sociodemográficos como sexo e escolaridade (13). 

Após reconhecer a importância de analisar as expectaLvas dos pacientes em relação 

a procedimentos cirúrgicos, é fundamental uLlizar ferramentas validadas para auxiliar nessa 

avaliação. Isso permite ajustar as expectaLvas do paciente, educando-o para alcançar os 

melhores resultados. Além disso, compreender as expectaLvas relacionadas ao tratamento 

pode promover mudanças comportamentais e psicológicas, influenciando os efeitos placebo 

e nocebo no paciente (15,29–31). Nesse senLdo, um grupo de especialistas do Hospital for 
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Special Surgery nos Estados Unidos desenvolveu o HSS Knee Surgery ExpectaLons Survey - 

um quesLonário de expectaLvas de cirurgia de joelho confiável, válido, responsivo e 

aceitável (29,32). O HSS Knee Surgery é um quesLonário de autoaplicação composto por 20 

itens simples, que avaliam as expectaLvas pré-operatórias dos pacientes submeLdos a 

cirurgias de joelho, abordando sintomas, função e aspectos psicossociais (27). Essa 

ferramenta permite que o paciente expresse seus objeLvos, ao mesmo tempo em que 

orienta os profissionais de saúde a educarem o paciente e ajustarem expectaLvas irrealistas, 

estabelecendo metas de tratamento individualizadas (32). Para uLlização desse quesLonário 

por profissionais e pacientes no Brasil, foi necessário desenvolver uma versão traduzida e 

culturalmente adaptada para a população brasileira, seguindo um método padronizado e 

cienLficamente validado. A validação dessa ferramenta no Brasil possibilita um atendimento 

integrado e eficaz ao paciente. Além disso, como ferramenta ficará disponível ao público, 

esta poderá contribuir enormemente para a comunidade, facilitando a aplicação e 

reprodução em diversas populações do país.  

OBJETIVO 

 O objeLvo desse trabalho foi comparar se há relação entre as caracterísLcas 

sociodemográficas dos pacientes (sexo, idade, peso, altura, profissão e nível de escolaridade) 

e o escore do HSS Knee Surgery, referente a expectaLva pré-cirúrgica dos mesmos. 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 Efeito Placebo 

 O efeito placebo pode ser definido como algo inerte que causa um efeito. É uma 

forma de tentar explicar melhorias que foram relatadas nos grupos controles em 

experimentos comparaLvos (33). Estudos relacionados ao “efeito placebo”, em meados de 

1970, Lnham como objeLvo entender os mecanismos subjeLvos na invesLgação 

farmacológica. Miller et al (2013), relata que os efeitos placebos são respostas individuais ao 

contexto psicossocial nos tratamentos médicos ou consultas clínicas, diferente dos efeitos 

fisiológicos específicos das intervenções médicas (33,34). ELologicamente existem vários 
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mecanismos possíveis do efeito placebo: o modelo expectaLva, o condicionamento reflexo/

pavloviano e o modelo opióide que podem produzir um efeito terapêuLco (34–38). Oken 

(2008) observou que a antecipação de um efeito ocorre através do aprendizado do meio, 

condicionamento ou algum processo relacionado. Em geral, o modelo do condicionamento 

clássico de aprendizagem envolve o emparelhamento repeLdo de dois esCmulos, um dos 

quais produz naturalmente uma resposta fisiológica e o outro que é neutro, não produz. Com 

o tempo, os pares repeLdos, o esCmulo neutro cria uma resposta, mesmo quando não há o 

esCmulo original (39).  

 Os mecanismos neurais são parcialmente compreendidos e muitos estudos buscaram 

entender o placebo através da invesLgação da dor, doença de Parkinson, respostas imunes e 

endócrinas (34). Fatores intrínsecos da expectaLva e recompensa estão inLmamente 

entrelaçados podendo modular a ansiedade e desencadear uma resposta posiLva, mesmo 

antes que o próprio placebo tenha acontecido (39). Recentemente avanços na neuroimagem 

e genéLca fizeram com que pesquisadores começassem a entender os mecanismos cerebrais 

subjacentes ao efeito placebo (40). Um achado comum em diferentes estudos de dor é a 

aLvidade predominante de regiões pré-frontais como o córtex pré-frontal dorsolateral, 

sugerindo seu papel relevante na resposta placebo. Sabe-se que o córtex pré-frontal está 

relacionado a muitas funções, como geração de expectaLvas, avaliação cogniLva, 

recuperação de memória e modulação emocional e quanto mais prejudicada esta aLvidade, 

menor a resposta placebo observada (34,35). Os níveis de beta endorfina no líquido 

cefalorraquidiano, inibição da colesistecinina e aLvação do córtex cingulado anterior rostral e 

córtex orbitofrontal contribuíram nos sistemas opioidérgicos na resposta ao placebo no 

estudo de Benede� & Amanzio (2011) (39). De acordo com Amanzio e Benede� (1999), a 

resposta placebo poderia ser bloqueada por naloxona se fosse induzida por fortes sinais de 

expectaLva, caso as expectaLvas fossem reduzidas, o sistema cerebral era insensível à 

naloxona (41). Bennede� et al (2011) levanta a hipótese de que estas aLvidades intrínsecas 

se concentram em sistemas dopaminérgicos. Pacientes com doença de Parkinson receberam 

injeções de placebo e nas imagens PET, demonstraram aumentos significaLvos na liberação 

de dopamina. Sendo assim houve uma interpretação da resposta à expectaLva de um alívio 

dos sintomas (39). Pozgain et al (2014) apresenta que as vias de dopamina estão envolvidas 

no sistema de recompensa-punição. Já a analgesia por placebo ocorre pelos mecanismos de 

habituação. A oxitocina aumenta a confiança do paciente no tratamento ao se ligar aos 

receptores da amígdala aLvando autorregulação e autocontrole (35).  
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2.2 Efeito Nocebo 

 O efeito nocebo é a produção de um desfecho aversivo e causa uma preocupação 

parLcular devido aos avisos de possíveis efeitos colaterais do tratamento. Por ser uma área 

da saúde que vai de encontro as limitações éLcas, existem menos estudos focados nesta. 

Porém, um conjunto crescente de evidências indicam que eles existem e podem ser 

poderosos, em um efeito patogênico da imaginação e das expectaLvas negaLvas e pode ser 

explicado por uma aLvação induzida do sistema nervoso autônomo (40). Entende-se que a 

indução do nocebo é um procedimento estressante e ansiogênico, mas não está claro o 

efeito sobre hiperalgesia (34). É algo bem relevante, pois modelos experimentais que 

orientavam o paciente dos efeitos adversos, observaram que aumentavam a ocorrência deles 

após a intervenção. Desta forma, é necessário definir a melhor maneira de comunicar sobre 

possíveis efeitos colaterais. O modelo das expectaLvas negaLvas, induzem e mobilizam o 

eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (eixo HPA), o que aumenta as concentrações plasmáLcas 

do hormônio adrenocorLcotrófico (ACTH) e corLsol (40). De acordo com autora Frisaldi et al 

(2020), o efeito da hiperalgesia no nocebo ocorre devido ao bloqueio da proglumida, um 

antagonista não específico do receptor CCK-1/2, embora não seja um analgésico específico. 

Desta forma sugere que a CCK media a resposta nocebo hiperalgésica. Este efeito não é 

antagonizado pela naloxona, excluindo assim o envolvimento de opióides endógenos. A 

colecistocinina atua no processo de ansiedade que esLmula a hiperalgesia (34). Pozgain et al 

(2014) defende que a hiperalgesia por nocebo é mediada por colecistocinina e óxido nitroso 

e uma maior aLvidade do eixo HPA, e pode ser antagonizada com o diazepam, apresentando 

também que a ansiedade tem um grande papel neste processo. Com estas observações de 

padrões comportamentais associadas a respostas placebo e nocebo sabe-se que uma pessoa 

depressiva e ansiosa reage pior ao tratamento do que uma pessoa de bom humor. Pessoas 

psiquicamente instáveis, sentem mais efeitos colaterais dos medicamentos (35).  

2.3 ExpectaZvas do paciente 

 A experiência que o paciente teve ou tem, moldam as expectaLvas e elas podem criar 

experiências subjeLvas (42). A avaliação do paciente sobre o tratamento é suscepCvel as 

suas próprias expectaLvas, que são resultados de muitos fatores: experiência anterior com o 

tratamento, interação do médico com o paciente, crenças sobre as intervenções de 
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tratamento, traços de personalidade e fatores culturais na doença e na cura (39). O modelo 

de expectaLva explica como pensamentos e crenças podem ter forte influência no estado de 

saúde e nas reações neuroquímicas do corpo e levar a uma resposta hormonal e imunológica 

do paciente (35). Por isso, estratégias especiais são desenvolvidas para prever quem são os 

pacientes que responderiam bem aos esCmulos de placebo antes de entrar no tratamento. 

Para tanto, recomenda-se uma aplicação cuidadosa de escalas e quesLonários a fim de evitar 

esLmular efeitos nocebos em pacientes predispostos a tal fim (35).  

3. MÉTODOS 

CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

 Trata-se de um estudo de campo, transversal com finalidade de pesquisa básica, 

natureza observacional e abordagem quanLtaLva (59). Tem como foco explorar as 

caracterísLcas sócio-demográficas de pacientes que responderam ao quesLonário HSS Knee 

Surgery traduzido para o português e adaptado culturalmente para o Brasil. O estudo foi 

aprovado no Comitê de ÉLca do Centro de Ensino Unificado de Brasília - CEUB no dia 10 de 

junho de 2021, possuindo idenLficação CAAE: 42528820.0.3002.0023 (Anexo A)  

COLETA DE DADOS 

 O quesLonário foi traduzido e adaptado para o Brasil previamente (43). A versão final 

foi aplicada em uma amostra de indivíduos no pré-operatório de cirurgias ortopédicas no 

joelho, recrutados da lista de espera para cirurgia ortopédica do joelho em um hospital 

referência em ortopedia no Distrito Federal, Hospital Ortopédico e Medicina Especializada 

(HOME), por meio de amostragem não probabilísLca. Os critérios de elegibilidade do estudo 

foram indivíduos sem restrição de idade ou sexo, com indicação de procedimento cirúrgico 

de correção ortopédica de um ou dos dois joelhos. Foram excluídos do estudo pacientes com 

função cogniLva alterada avaliada por meio do Mini Exame do Estado Mental (Escore ≤24 

pontos). Adicionalmente foram excluídos pacientes que estavam em processo de revisão de 

cirurgia ortopédica e pacientes com cirurgias eleLvas de artroplasLa de joelho.  

 O quesLonário de avaliação de expectaLvas no tratamento cirúrgico do joelho 

uLlizado no presente estudo foi aplicado junto aos parLcipantes em 3 momentos separados 
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entre 1 - 7 dias. O tempo médio de resposta foi de 12 minutos. Todos os parLcipantes, antes 

do início da avaliação, assinaram um TCLE (Apêndice B).  

 Os parLcipantes foram quesLonados se a secretária poderia encaminhar o telefone 

para a pesquisadora Renata Amaral, para que ela explicasse o que seria feito e dessa forma, 

avaliaria se gostaria de parLcipar da pesquisa. Após o aceite, a pesquisadora entrou em 

contato através de mensagem de Whatsapp e explicou como funcionaria a pesquisa. Sendo 

assim, iria ao encontro do parLcipante onde ele julgasse ser melhor. No primeiro momento, 

a pesquisadora aplicou o Mini Mental e entregou o quesLonário para o parLcipante 

responder e combinou a próxima data de intervenção, sendo ela quem aplicaria apenas o 

quesLonário. Após as duas intervenções, foi avisado ao parLcipante que outro pesquisador 

aplicaria a úlLma vez e que assim, finalizaria a pesquisa.  

 Nos dois primeiros momentos, foram realizados a aplicação do quesLonário pelo 

examinador 1, configurando-se os procedimentos para se determinar a confiabilidade 

intraexaminador. No terceiro momento, o examinador 2 realizou a aplicação do quesLonário 

novamente, configurando-se os procedimentos para se determinar a confiabilidade 

interexaminador. Para este fim as medidas do segundo momento foram comparadas ao 

terceiro momento. O intervalo entre os momentos foi determinado mediante sorteio. 

Envelopes opacos foram uLlizados para este fim. No interior do envelope haviam impressos 

números de 1 - 7. No primeiro e segundo dia o sorteio era feito para informar ao 

parLcipantes o dia que ele deveria retornar para nova avaliação. Esse intervalo de tempo foi 

considerado longo para evitar o viés de memória e curto o suficiente para garanLr que 

mudanças clínicas não ocorressem com os pacientes (44). Os examinadores do estudo são 

pesquisadores experientes na administração de quesLonários. Os pacientes responderam 

aos quesLonários sob condições semelhantes, autoadministrado e em um uma sala 

reservada para o estudo InsLtuto de Pesquisa do HOME.  

PARTICIPANTES 

 Foram convidados 79 indivíduos no pré-operatório de cirurgias ortopédicas no joelho, 

acompanhados no Hospital Ortopédico e Medicina Especializada (HOME), Brasília – DF, no 

período de junho de 2021 a março de 2022.  

 Critérios de inclusão: 1. indivíduos com indicação cirúrgica de joelho (podendo ser 

qualquer patologia, exceto artroplasLa de joelho, onde seja necessário parLcipar de um 
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protocolo cirúrgico). 2. paciente do Hospital HOME. 3. estado cogniLvo preservado para que 

ele responda o próprio quesLonário. Foram excluídos indivíduos que apresentarem qualquer 

distúrbio neurológico, indicação para artroplasLa e tratamento conservador.  

 Os parLcipantes da pesquisa foram tratados de acordo com a legislação Brasileira 

vigente que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres 

humanos. Nesse senLdo foram contempladas as exigências conLdas na Resolução No 466, 

de 12 de dezembro de 2012. A obtenção do consenLmento livre e esclarecido foi conduzida 

em todos os parLcipantes do estudo.  

MINI EXAME DE ESTADO MENTAL (MINI MENTAL) 

 O Mini Exame do Estado Mental é um teste para avaliar a função cogniLva de fácil 

aplicação que avalia domínios de orientação espacial, temporal, memória imediata e de 

evocação, cálculo, linguagem-nomeação, repeLção, compreensão, escrita e cópia de 

desenho. Os 11 itens avaliados totalizam um máximo de 30 pontos. Indivíduos com a função 

cogniLva preservada possuem pontuação acima de 27. É um teste validado e adaptado para 

a população Brasileira (51) (Anexo B)  

DESCRIÇÃO DO HSS KNEE SURGERY 

 O HSS Knee Surgery é um quesLonário autoaplicável que avalia as expectaLvas pré-

operatórias do paciente indicado a realizar algum procedimento cirúrgico de joelho, com 

exceção das artroplasLas. São 20 itens onde são apresentados de forma simples e breve. 

Abordam as expectaLvas relacionadas ao que se espera em relação aos sintomas, ao estado 

funcional e psicossocial, numa classificação das respostas entre 1 a 5 (27,52). As categorias 

são apresentadas para que sejam julgadas por nível de importância ou não aplicabilidade, 

em domínios de dor, função, aLvidades e bem-estar psicológico (32) As opções de resposta 

são “Muito importante” (4 pontos), “Média importância” (3 pontos), “Pequena Importância” 

(2 pontos) “Eu não tenho essa expectaLva” (1 ponto) e “Isso não se aplica a mim” (0 pontos) 

(13,32). As pontuações são calculadas por questão, dessa forma, apresenta uma pontuação 

média por item, além de obter uma pontuação total da pesquisa. A pontuação bruta somada 

varia de 0 a 100. Pontuações mais altas indicam expectaLvas maiores de resultado (32). 

Trata-se de um quesLonário derivado do paciente, ou seja, foi realizado um estudo 

qualitaLvo em que os próprios pacientes apresentaram o que era importante para a 

recuperação e revisado por especialistas ortopedistas. Dessa forma, o paciente expressa seus 

objeLvos e orienta o profissional de saúde a ter uma discussão sobre quais as metas realistas 
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e irrealistas para cada um. Ele pode ser usado para comparar diferentes populações em 

diferentes estudos e evidenciar o entendimento do que é importante como resultado para o 

paciente em cada pilar de resultado. 

CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 Para caraterização amostral foram coletados os seguintes dados: sexo, nível 

educacional, idade, peso corporal, altura, IMC, diagnósLco médico da lesão e Lpo de 

cirurgia.  

 A amostra foi separada em grupos de acordo com essas caracterísLcas: 

• Grupos acima e abaixo da média do escore do HSS; 

• Grupos de pessoas do sexo feminino e masculino; 

• Grupos acima e abaixo da média de idade; 

• Grupos acima e abaixo da média do IMC; 

• Grupos com (acima de 25kg) e sem sobrepeso (até 24,9 kg) - IMC SP; 

• Grupos com ensino superior e sem ensino superior 

Após essa separação, os grupos de cada categoria foram comparados entre si, levando em 

conta todas as variáveis analisadas (escore do HSS knee surgery, sexo, idade, IMC, presença 

ou ausência de sobrepeso e posse de diploma de ensino superior) para avaliar se há 

diferenças significaLvas entre os grupos, principalmente com relação as expectaLvas pré-

cirúrgicas em pacientes que passaram por cirurgia de joelho. 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 As variáveis categóricas (sexo, presença ou ausência de sobrepeso, escolaridade) 

foram avaliadas pelo teste Qui Quadrado 2x2 (46). Já as variáveis numéricas (escore do HSS, 

idade, IMC) pelo Test T - Two Tailed - 2 Independent means (47). A ferramenta uLlizada foi o 

site “Social Science StaLsLcs”. Os resultados foram considerados significaLvos com p < 0,05. 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

TRADUÇÃO E ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL 
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 O quesLonário Hospital for Special Surgery – Knee Surgery  está apresentado em 

anexo em sua forma original e em sua forma traduzida e adaptada (Apêndice C), segundo 

Beaton et al. (2000) (48). O HSS Knee Surgery português-brasileiro mostrou-se um 

instrumento válido, acurado, com alta reproduLbilidade intra-examinador e inter-

examinador, podendo ser uLlizado na população brasileira com o sistema de pontuação 

proposto. 

 Foram convidados 79 indivíduos e parLciparam de forma integral do estudo 29, pois 

um foi excluído pois desisLu de parLcipar no meio da pesquisa. A amostra é composta de 20 

homens e 9 mulheres, com idade média de 35,79 (± 11,95) anos. A média de peso e altura da 

amostra foi de 79.47 kg (± 14,38) e 172,10 cm (± 8,34). A média do Índice de Massa Corporal 

foi de 27,38 (± 5,81) O tempo médio entre as avaliações intra examinador foi de 4 dias (± 1).  

 O score médio do Mini Exame do Estado Mental foi de 29 pontos (±1.9). As variáveis 

categóricas de caracterização amostral estão apresentadas na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Caracterização amostral 

ANÁLISE DAS CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DOS PACIENTES 

 Com relação ao score do quesLonário HSS Knee Surgery, foram observadas diferenças 

significaLvas com relação ao sexo (p = 0,047). 38% de mulheres e 62% de homens Lveram 

score do HSS abaixo da média, enquanto que 25% de mulheres e 75% de homens Lveram 

score do HSS acima da média. É possível observar que um maior percentual de mulheres 

(38%) tem expectaLvas abaixo da média do escore do HSS, quando comparadas com aquelas 

com expectaLva acima da média (25%). Enquanto que para os homens, um maior percentual 

(75%) tem expectaLva acima da média, 62% abaixo da média. 

 Foram observadas diferenças significaLvas nos grupos divididos pela média de idade 

com relação ao sexo (p = 0,02), IMC SP (presença e ausência de sobrepeso) (p < 0,01) e 

escolaridade (presença ou não de diploma de nível superior) (p < 0,01). Maior percentual de 

  

 TOTAL n = 29

Sexo (n%)  

Feminino 8 (27,59)

Masculino 21 (72,41)

  

Escolaridade (n%)  

Nivel Superior Completo 20 (68,97)

Nível Médio ou Superior Incompleto 9 (31,03)

  

Idade - Anos (média) 35,79 (± 11,95)

  

Peso Corporal (média) 79,47 kg (± 14,38) 

  

Altura (média) 172,10 cm (± 8,34)

  

Índice de Massa Corporal - k/m2 (média) 27,38 (± 5,81) 
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mulheres (38%) abaixo da média de idade do que acima da média de idade (23%). Maior 

percentual de homens acima da média de idade (77%) do que abaixo da média de idade 

(63%). Maior percentual de homens (63%) do que mulheres (38%) abaixo da média de idade. 

Maior percentual de homens (77%) do que mulheres (23%) acima da média de idade. 

Quando a presença e ausência de sobrepeso foi avaliada de acordo com o IMC, pôde-se 

observar que 31% das pessoas com idade abaixo da média estão sem sobrepeso, enquanto 

que 69% das pessoas com idade abaixo da média estão com sobrepeso. 15% das pessoas 

com idade acima da média estão sem sobrepeso, já 85% das pessoas com idade acima da 

média estão com sobrepeso. Mais pessoas sem sobrepeso (31%) no grupo que está abaixo 

da média de idade do que no que está acima da média de idade (15%). Número maior de 

pessoas com sobrepeso (85%) no grupo que está acima da média de idade do que no que 

está abaixo da média de idade (69%). Com relação a escolaridade, 44% das pessoas com 

idade abaixo da média não tem ensino superior completo, enquanto que 56% das pessoas 

com idade abaixo da média tem ensino superior completo. 15% das pessoas com idade 

acima da média não tem ensino superior completo, já 85% das pessoas com idade acima da 

média tem ensino superior completo. Ou seja, há mais pessoas sem ensino superior 

completo (44%) no grupo abaixo da média de idade do que no que está acima da média de 

idade (15%). Além disso, é possível observar um maior número de pessoas com ensino 

superior completo (85%) no grupo acima da média de idade do que no que está abaixo da 

média de idade (56%). 

 Quando a média da variável numérica IMC foi uLlizada para separar os grupos, 

observou-se diferenças significaLvas com relação ao sexo (p < 0,01) e peso (p < 0,01). 41% de 

mulheres e 59% de homens com IMC abaixo da média, enquanto que 17% de mulheres e 

83% de homens apresentaram IMC acima da média. Observou-se mais mulheres com IMC 

abaixo da média (41%) do que acima da média (17%). Além de mais homens com IMC acima 

da média (83%) do que abaixo da média (59%). 

 Com relação à variável categórica presença (acima de 25kg) ou ausência (até 24,9kg) 

de sobrepeso (IMC SP), houveram diferenças significaLvas relaLvas ao sexo (p < 0,01), peso 

(p < 0,01) e altura (p = 0,03). Observou-se 71% de mulheres e 29% de homens sem 

sobrepeso, além de 18% de mulheres e 82% de homens com sobrepeso. Um maior 

percentual de mulheres sem sobrepeso (71%) do que com sobrepeso (18%), porém um 

maior percentual de homens com sobrepeso (82%) do que sem sobrepeso (29%). 
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 No que diz respeito ao sexo, percebeu-se diferenças significaLvas com relação ao 

peso (p = 0,047), altura (p < 0,01), IMC SP (p < 0,01) e escolaridade (p = 0,04). 

 Não foram observadas diferenças significaLvas quando a amostra foi dividida em 

grupos com ou sem diploma de nível superior (escolaridade). 

 Estudos anteriores realizados em pacientes que passariam por artroplasLa de quadril 

ou joelho demonstraram que as mulheres tendem a ter expectaLvas menores sobre os 

resultados do tratamento antes da cirurgia. Um dos moLvos apontados para essa diferença é  

o fato da medicina ortopédica ser uma profissão majoritariamente masculina, em que 

homens podem não se comunicar se forma asserLva com as mulheres, além de não 

entenderem os múlLplos papéis da mulher na sociedade (49, 50). Apesar de não 

considerarem o mesmo Lpo de cirurgia de joelho, esses dados estão de acordo com os 

encontrados no nosso estudo, demonstrando menores expectaLvas pré-cirúrgicas em 

mulheres, quando comparadas com homens. Contrariamente, Feucht et al (2014) não 

encontraram diferenças significaLvas com relação as expectaLvas pré-operatórias de 

reconstrução de LCA em homens e mulheres (51). Uma limitação do nosso estudo foi que 

grande parte da amostra (72,41%) é composta por homens, sendo assim, o grupo amostral 

não foi homogêneo.  

 Idade mais avançada, pontuação elevada em quesLonários que avaliam depressão  e 

maior nível de escolaridade também foram fatores responsáveis por reduzir as expectaLvas 

pré-cirúrgicas em outro estudo sobre artroplasLa de joelho e quadril (13, 50). Feucht et al 

(2014) demonstraram maiores expectaLvas em pacientes mais jovens que seriam 

submeLdos à reconstrução do LCA (51). Tal como Henn et al (2011) que analisaram pacientes 

que passariam por artroplasLa total de ombro e Mancuso et al (2014) que fizeram um 

estudo com pacientes que passariam por procedimento cirúrgico na coluna cervical, ambos  

mostraram que idade mais jovem estava associada com maiores expectaLvas pré-cirúrgicas 

(52, 53). Porém, Mancuso et al (2003) citaram expectaLvas maiores em pacientes mais 

velhos para artroplasLa total de quadril (54). Um outro estudo focada em cirurgias de 

tornozelo e pé não demonstrou diferenças significaLvas com relação às expectaLvas pré-

cirúrgicas e a idade dos pacientes (55). No presente estudo, não foram encontradas 

diferenças significaLvas entre o escore do HSS Knee Surgery e a idade dos pacientes.  

 No futuro, quesLonários que avaliem depressão podem ser aplicados para 
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contribuírem para esta análise. Além de avaliar a etnia dos pacientes e o estado funcional do 

segmento em questão. Já que essas caracterísLcas também podem afetas as expectaLvas 

dos pacientes em cirurgias ortopédicas, como demonstram diversos estudos (52, 53, 55, 56, 

57). 

 A amostra deste trabalho foi coletada em um hospital parLcular de Brasília, em que 

as pessoas possuem um nível socioeconômico elevado, além de acesso à informações com 

relação à cuidados de saúde e elevada escolaridade. Esses fatores podem contribuir para 

expectaLvas pré-operatórios mais elevadas. Mais estudos são necessários em diferentes 

populações para avaliar se a questão sócio-econômica é um fator relevante. 

 OLmizar as expectaLvas dos pacientes, maximizando as posiLvas e minimizando as 

irreais, é uma estratégia para aumentar a eficácia dos tratamentos médicos (58). A relação 

entre as expectaLvas dos pacientes e sua saLsfação com os resultados cirúrgicos destaca a 

importância de uLlizar instrumentos de avaliação de alta qualidade para melhorar a 

compreensão integrada do paciente pelos profissionais de saúde (27). No entanto, este 

estudo tem limitações devido à amostra restrita de um único hospital, com caracterísLcas 

socioeconômicas específicas, impossibilitando generalizações para a população brasileira. 

Futuras pesquisas com amostras maiores serão necessárias para avaliar os fatores que 

afetam as expectaLvas dos pacientes. 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O QuesLonário HSS Knee Surgery é uma ferramenta confiável e validada para avaliar 

as expectaLvas pré-cirúrgicas de pacientes em relação a procedimentos cirúrgicos no joelho, 

exceto a artroplasLa. De acordo com este estudo, o único fator sociodemográfico avaliado 

que influenciou de forma significaLva as expectaLvas desses pacientes foi o sexo. Homens 

possuem maiores expectaLvas pré-operatórias do que mulheres. Trabalhos como estes são 

relevantes para que os profissionais de saúde compreendam as expectaLvas dos seus 

pacientes e possam ajustá-las de acordo com o prognósLco da lesão ou patologia, resultando 

em expectaLvas mais realistas, inclusive, sendo possível considerar seu uso tanto para 

pesquisas básicas e aplicadas, como na práLca clínica, de maneira remota. 
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APÊNDICES 

 APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COMISSÃO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COMISSÃO 

 Convidamos o(a) senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “TRADUÇÃO, 
ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL E ANÁLISE DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA DA VERSÃO 
BRASILEIRA DO QUESTIONÁRIO HOSPITAL FOR SPECIAL SURGERY – KNEE SURGERY 
EXPECTATIONS SURVEY (HSS KNEE SURGERY)” sob responsabilidade da pesquisadora Renata Silva 
Amaral. Trata-se de um projeto de mestrado do programa de pós-graduação em Ciências da Saúde da 
Universidade de Brasília, que tem intuito de traduzir e adaptar no contexto cultural do Brasil um questionário 
que avalia a expectativa do paciente antes de realizar a cirurgia de joelho. Sendo assim, o objetivo é de realizar a 
tradução, adaptação transcultural e análise das propriedades de medida, com intuito de validar a versão brasileira 
do questionário HSS Knee Surgery para indivíduos que irão submeter-se a procedimentos cirúrgicos de joelho. A 
principal justificativa para essa análise é não haver nenhum instrumento validado em português brasileiro para 
mensuração da expectativa do paciente frente a procedimentos cirúrgicos de joelho. 

 O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa e lhe 
asseguro que seu nome não aparecerá, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissão total de quaisquer 
informações que permitam identificá-lo(a). Caso contrário a pesquisadora irá se responsabilizar por qualquer 
transtorno ocorrido.  

 O(a) sr(a) irá participar do processo de adaptação transcultural do HSS Knee Surgery para o português–
Brasil, sendo organizada em quatro estágios iniciais, englobando a tradução, síntese das traduções, retrotradução, 
análise de comitê de especialistas e teste da versão pré-final do questionário traduzido. No primeiro estágio será 
realizada a tradução do HSS Knee Surgery para o português–Brasil por dois tradutores bilíngues, cuja língua 
mãe era o português-Brasil, de forma independente. No segundo estágio, será produzida uma versão única das 
traduções para se chegar a uma versão síntese. Essa versão síntese foi submetida a uma retrotradução, no estágio 
III. O processo de retrotradução será realizado por dois tradutores bilíngues, qualificados, cuja língua mãe era o 
inglês. Nenhum dos retrotradutores teve conhecimento prévio sobre a intenção do trabalho de traduzir e adaptar 
o instrumento HSS Knee Surgery para o português-Brasil. A seguir, será montado uma banca de especialistas, 
constituída por dois especialistas (professores universitários com expertise no tema), dois tradutores e uma 
especialista em linguística. O objetivo deste estágio será avaliar a clareza, pertinência e adequação dos itens da 
versão pré-final traduzida, observando o ponto de vista conceitual, semântico e cultural. Os tempos estimados 
para realização de cada etapa são: primeira etapa (40 minutos); segunda etapa (40 minutos); terceira etapa (40 
minutos); quarta etapa (60 minutos). Sua participação se dará a partir do momento em que assinar ao termo de 
consentimento livre e esclarecido.  

_____________________________  ____________________________ 
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                 Rubrica do participante                  Rubrica do pesquisador 

A equipe terá posse do questionário para fins, unicamente, de investigação durante ou após o recolhimento dos 
dados. A finalidade de tal armazenamento do questionário é de acompanhar e certificar as o processo de 
adaptação transcultural, buscando sempre, uma margem mínima de erro. 

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionada diretamente ao projeto ou 
eventuais danos decorrentes da pesquisa, (tais como, passagem para o local da pesquisa, 
alimentação no local da pesquisa ou exames para realização da pesquisa) serão cobertas pelo 
pesquisador responsável – Renata Silva Amaral, (61) 98408-1811, re.amarall@gmail.com. 

Os possíveis riscos envolvidos aos profissionais participantes das quatro etapas iniciais do 
processo de adaptação transcultural do HSS Knee Surgery (tradução, síntese das traduções, 
retrotradução e análise de comitê de especialistas) engloba eventual tempo despendido dos 
participantes, interferência na vida e na rotina dos sujeitos e embaraço de interagir com estranhos, 
medo de repercussões eventuais.  

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação na pesquisa, o(a) 
senhor(a) deverá buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposições legais vigentes no Brasil. De 
modo a minimizar tais riscos e desconfortos, nesses casos, será disponibilizado 
acompanhamento psicológico por profissional intitulado para tratar, custeado pela 
pesquisadora (Renata Silva Amaral. Telefone para contato: (61) 98408-1811. E-mail: 
re.amarall@gmail.com.  

Se sentir algum desconforto em realizar qualquer item do questionário, poderá parar de desempenhar o 
processo de adaptação transcultural. Por fim, garantiremos a não violação e integridade dos dados e dos 
questionários (danos físicos, cópias e rasuras), asseguraremos a confidencialidade, a privacidade e a não 
rotulação da sua pessoa, buscando garantir, dessa forma, a não utilização das informações em prejuízo do(a) 
senhor(a).  

Por sua vez, destacamos os principais benefícios ao participar dessa pesquisa, que inclui sua 
contribuição em uma nova abordagem em saúde, não apenas em sinais e sintomas. Propiciando melhoria no 
serviço de saúde, produto das pesquisas de ampliação da percepção do paciente como ser humano e seus 
aspectos, para os fisioterapeutas, estudantes, docentes, pesquisadores do Brasil e do mundo. Sendo assim, será 
possível modular a expectativa irreal e educar o participante, de tal forma a reduzir custos ambulatoriais e 
hospitalares. Além disso, ampliar os horizontes da medicina ocidental que está muito ligada a elementos 
biológicos da doença    

  Salienta-se, ainda, que o(a) sr(a) poderá se recusar a participar a qualquer momento, bem como 
qualquer questão que lhe traga constrangimento. Poderá não responder e desistir da pesquisa no momento que 
não se sentir à vontade sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a).  

_____________________________  ____________________________ 

              Rubrica do participante                                Rubrica do pesquisador 
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Sua participação é voluntária, isto é, não há pagamento por sua colaboração, não havendo despesas pessoais 
em qualquer fase do estudo, incluindo (tais como, passagem para o local da pesquisa e alimentação no local da 
pesquisa). Sendo assim, torna-se claro que a partir do momento que onerar o participante em qualquer situação, 
poderá desistir da participação, caso seja necessário.  

   No que se refere aos resultados da pesquisa, serão divulgados na Faculdade de Ciências de 
Saúde, (CEP/FS) da UnB, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados somente 
para esta pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de 5 anos, após isso, serão destruídos. 
Se o(a) senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor, entre em contato com: Renata Amaral, 
no telefone: (61) 98408-1811, podendo ser a cobrar, se necessário. Poderá entrar em contato também pelo e-mail: 
re.amarall@gmail.com, se preferir. Por fim, salientamos que este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Ciências de Saúde da UnB.  

O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos 
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de 
padrões éticos.  

 As dúvidas com relação especificamente à assinatura do presente Termo ou aos direitos dos 
participantes da pesquisa poderão ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947, no período de 10:00hsàs 
12:00hs e de 13:30hs às 15:30, de segunda à sexta-feira, ou ainda, através do e-mail: cepfs@unb.br ou 
cepfsunb@gmail.com. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciências de Saúde, Campus Universitário Darcy 
Ribeiro, Universidade de Brasília, Asa Norte.  

Diante do exposto, agradecemos sua atenção e, caso concorde em participar, solicitamos que assine este 
documento em duas vias, sendo que uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o(a) senhor(a). 

Brasília, ____de________________________ de 2021. 

         ___________________________________                     _______________________________ 

Nome/Assinatura                               Pesquisador Responsável 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PARTICIPANTE 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 Convidamos o(a) senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “TRADUÇÃO, 
ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL E ANÁLISE DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA DA VERSÃO 
BRASILEIRA DO QUESTIONÁRIO HOSPITAL FOR SPECIAL SURGERY – KNEE SURGERY 
EXPECTATIONS SURVEY (HSS KNEE SURGERY)” sob responsabilidade da pesquisadora Renata Silva 
Amaral. Trata-se de um projeto de mestrado do programa de pós-graduação em Ciências da Saúde da 
Universidade de Brasília, que tem intuito de traduzir e adaptar no contexto cultural do Brasil um questionário 
que avalia a expectativa do paciente antes de realizar a cirurgia de joelho. Sendo assim, o objetivo é de realizar a 
tradução, adaptação transcultural e análise das propriedades de medida, com intuito de validar a versão brasileira 
do questionário HSS Knee Surgery para indivíduos que irão submeter-se a procedimentos cirúrgicos de joelho. A 
principal justificativa para essa análise é não haver nenhum instrumento validado em português brasileiro para 
mensuração da expectativa do paciente frente a procedimentos cirúrgicos de joelho. 

 O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa e lhe 
asseguro que seu nome não aparecerá, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissão total de quaisquer 
informações que permitam identificá-lo(a). Caso contrário a pesquisadora irá se responsabilizar por qualquer 
transtorno ocorrido.  

 Será aplicado ao sr(a), um questionário onde os itens abordados estão relacionados a sua expectativa no 
tratamento cirúrgico de joelho, ou seja, o que o sr(a) gostaria de ter como resultado após o procedimento. O 
tempo estimado para resposta é em média de 10 minutos, em um único momento, não sendo necessário retorno 
para que se possa viver outra etapa. Sua participação se dará a partir do momento em que se sentir à vontade em 
responder ao questionário e assinar ao termo de consentimento livre e esclarecido. A equipe terá posse do seu 
questionário para fins, unicamente, de investigação durante ou após o recolhimento dos dados. A finalidade de 
tal armazenamento do questionário é de acompanhar e certificar as respostas, bem como associá-las quando 
houver cruzamento de informação, buscando sempre, uma margem mínima de erro. Destaca-se que, após essa 
análise, os questionários serão deletados de modo a garantir a segurança da informação disponibilizada.  

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionada diretamente ao projeto ou 
eventuais danos decorrentes da pesquisa, (tais como, passagem para o local da pesquisa, 
alimentação no local da pesquisa ou exames para realização da pesquisa) serão cobertas pelo 
pesquisador responsável – Renata Silva Amaral, (61) 98408-1811, re.amarall@gmail.com. 

Os possíveis riscos envolvidos nessa pesquisa englobam uma eventual percepção de 
invasão de privacidade, dada abordagem de temas de natureza pessoal, além do tempo por você 
despendido. 
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_____________________________  ____________________________ 

              Rubrica do participante                                Rubrica do pesquisador 

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação na pesquisa, o(a) senhor(a) 
deverá buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposições legais vigentes no Brasil. De modo a 
minimizar tais riscos e desconfortos, nesses casos, será disponibilizado acompanhamento 
psicológico por profissional intitulado para tratar, custeado pela pesquisadora (Renata Silva 
Amaral. Telefone para contato: (61) 98408-1811. E-mail: re.amarall@gmail.com.  

Se sentir algum desconforto em responder qualquer item do questionário, poderá deixar em branco ou 
parar de respondê-lo. Por fim, garantiremos a não violação e integridade dos dados e dos questionários (danos 
físicos, cópias e rasuras), asseguraremos a confidencialidade, a privacidade e a não rotulação da sua pessoa, 
buscando garantir, dessa forma, a não utilização das informações em prejuízo do(a) senhor(a).  

Por sua vez, destacamos os principais benefícios ao participar dessa pesquisa, que inclui sua 
contribuição em uma nova abordagem em saúde, não apenas sinais e sintomas. Propiciando melhoria no serviço 
de saúde, produto das pesquisas de ampliação da percepção do paciente como ser humano e seus aspectos, para 
os fisioterapeutas, estudantes, docentes, pesquisadores do Brasil e do mundo.    

  Salienta-se, ainda, que o(a) sr(a) poderá se recusar a participar a qualquer momento, bem como 
qualquer questão que lhe traga constrangimento. Poderá não responder e desistir da pesquisa no momento que 
não se sentir à vontade sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). Sua participação é voluntária, isto é, não há 
pagamento por sua colaboração, não havendo despesas pessoais em qualquer fase do estudo, incluindo (tais 
como, passagem para o local da pesquisa e alimentação no local da pesquisa). Sendo assim, torna-se claro que a 
partir do momento que onerar o participante em qualquer situação, poderá desistir da participação, caso seja 
necessário.  

   No que se refere aos resultados da pesquisa, serão divulgados na Faculdade de Ciências de 
Saúde, (CEP/FS) da UnB, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados somente 
para esta pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de 5 anos, após isso, serão destruídos. 
Se o(a) senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor, entre em contato com: Renata Amaral, 
no telefone: (61) 98408-1811, podendo ser a cobrar, se necessário. Poderá entrar em contato também pelo e-mail: 
re.amarall@gmail.com, se preferir. Por fim, salientamos que este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Ciências de Saúde da UnB.  

O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos 
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de 
padrões éticos.  

 _____________________________  ____________________________ 

              Rubrica do participante                             Rubrica do pesquisador 

As dúvidas com relação especificamente à assinatura do presente Termo ou aos direitos dos 
participantes da pesquisa poderão ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947, no período de 10:00hsàs 
12:00hs e de 13:30hs às 15:30, de segunda à sexta-feira, ou ainda, através do e-mail: cepfs@unb.br ou 
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cepfsunb@gmail.com. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciências de Saúde, Campus Universitário Darcy 
Ribeiro, Universidade de Brasília, Asa Norte.  

Diante do exposto, agradecemos sua atenção e, caso concorde em participar, solicitamos que assine este 
documento em duas vias, sendo que uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o(a) senhor(a). 

Brasília, ____de________________________ de 2022. 

         ___________________________________                     _______________________________ 

Nome/Assinatura                               Pesquisador Responsável 



29

APÊNDICE C – VERSÃO FINAL DA TRADUÇÃO E ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DO 

QUESTIONÁRIO HSS KNEE SURGERY
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ANEXOS 

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - CEUB 
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ANEXO B – MINI EXAME DO ESTADO MENTAL 

 


	INTRODUÇÃO
	FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	MÉTODOS
	RESULTADOS E DISCUSSÃO
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICES
	APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COMISSÃO
	APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PARTICIPANTE
	APÊNDICE C – VERSÃO FINAL DA TRADUÇÃO E ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DO QUESTIONÁRIO HSS KNEE SURGERY
	ANEXOS
	ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - CEUB
	ANEXO B – MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

