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RESUMO 

Invariavelmente associada a procedimentos cirúrgicos, a dor pós-operatória constitui 

um dos principais incómodos vivenciados pelos doentes submetidos a artroplastia total 

do joelho. Reconhecida como sendo um fenómeno subjectivo, factores de ordem 

pessoal, psicossocial e cultural são determinantes do modo como cada doente 

experiencia a sua dor. 

O conhecimento da realidade nociceptiva dos doentes submetidos a artroplastia total 

do joelho aliada ao facto de existirem poucos estudos, no âmbito da dor, em Portugal 

constituiu, para nós, uma forte motivação e sensibilização para intervir nesta área. 

Partindo da questão: como vivenciam a dor pós-operatória os doentes submetidos a 

artroplastia total do joelho? Desenvolvemos este estudo com o principal objectivo de 

compreender as vivências de dor pós-operatória a partir dos discursos destes doentes, 

com a finalidade de contribuir para uma conduta profissional mais esclarecida e 

humanizada e, por inerência, minimizar a dor, preservando a qualidade de vida. 

Trata-se de um estudo qualitativo, sendo utilizada para a recolha de dados a entrevista 

e análise documental dos registos contidos nos processos clínicos realizada a vinte e 

um doentes. 

Os resultados deste estudo sugerem que, de facto, os doentes submetidos a 

artroplastia total do joelho vivenciam um período de grande intensidade dolorosa, 

produzindo um grande impacto negativo no seu bem-estar. A administração 

farmacológica foi considerada a estratégia mais eficaz no alívio da dor, porém a sua 

eficácia não foi total no combate à dor, considerada pelo doente em vários momentos 

como ineficaz. Apesar de tudo, os doentes manifestaram satisfação face ao 

desempenho dos profissionais de saúde no alívio da dor.  

 





ABSTRACT 

Invariably associated to surgical procedures, the postoperative pain consists of one of 

the most uncomfortable, experienced by the patients undergoing total knee 

arthroplasty. Known to be a subjective phenomenon, factors of a personal nature, 

psychosocial and cultural, are determinant in the form in which each patient 

experiences his/her pain. 

The knowledge of the nociceptive reality of the patients undergoing total knee 

arthroplasty, together with the fact that there are few studies existent related to pain, in 

Portugal, is therefore for us, a strong motivation and sensitization for intervening in this 

area. 

Starting off with the question: how do post-surgical patients undergoing total knee 

arthroplasty experience pain? We developed this study with the objective of 

understanding the experiences of post-surgical pain based on the patients’ 

discussions, the outcome being to contribute towards a clearer and more human 

professional behaviour and, through inherence, minimize the pain, preserving the 

quality of life. 

Based on a qualitative study, the gathering of data took place by means of interviews 

and document analysis of records contained in clinical processes, conducted on twenty 

one patients. 

The results of this study suggest that, in fact, the patients undergoing total knee 

arthroplasty experience a period of intensive pain, producing a tremendously negative 

impact in their well-being. The pharmacological administration  was considered the 

most effective strategy in the pain relief, however, its effectiveness was not total in 

combating the pain, and even considered inefficient at certain points by the patients.  

Despite everything, the patients showed satisfaction regarding the performance of the 

health professional in the pain relief. 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Do tempo que passa 

 

Nós que vivemos graves junto da madeira 

Velha de nossas casas mastigando 

Alguns talos de couve mal cozida 

E pano de lençol com dentes já usados 

 

Nós que transcrevemos as manchas e rasgamos 

Rascunhos muito antigos e alguns novos projectos 

Recuperando móveis e faianças 

E todas a s maças onde habitamos 

 

Nós que temos cimentos ferramentas greves 

E um pouco de corelli e um sistema 

Respiratório e caracteres de imprensa 

E um plano geral de arruamentos 

 

E que temos livros e que estamos vivos 

Podemos construir alguma coisa 

 

Vasco Graça Moura 
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