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1. INTRODUGAO

Dor musculoesquelética crénica (DMC) é definida como uma dor nos musculos,
0sso0s, articulacdes ou tenddes que persiste ou recorre por mais de trés meses, e é
caracterizada por um sofrimento emocional significativo ou incapacidade funcional
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022). Ela estd entre os principais
causadores de incapacidade no mundo, afetando atividades laborais e sociais, e
sendo associada com ansiedade, depressao e outros desfechos negativos (COHEN
et al., 2021; GBD 2021 DISEASES AND INJURIES COLLABORATORS, 2024).

A atencao fisioterapéutica consolidou-se como uma das principais estratégias
para o0 manejo da dor crénica, apresentando desfechos positivos nos niveis de dor,
mobilidade, independéncia funcional e qualidade de vida, além de satisfacdo dos
pacientes (SOUZA et al., 2024). Dessa forma, considerando a Atengao Primaria a
Saude (APS) como porta de entrada nos servigos de saude, € preconizada a presenga
de fisioterapeutas como parte das equipes multiprofissionais do Sistema Unico de
Saude brasileiro (SUS), sob os preceitos de integralidade e universalidade (BRASIL,
2023; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2025).

Um dos maiores problemas do SUS, junto ao subfinanciamento, é a dificuldade
em conseguir acesso a atencao especializada (GIANNOTTI; LOUVISON; CHIORO,
2025). Apesar do SUS ser universal e gratuito, cerca de um tergo dos individuos nao
recebe tratamento adequado (ANDRADE; CHEN, 2022). Uma espera prolongada
para o atendimento fisioterapéutico pode gerar efeitos negativos na dor, incapacidade
e qualidade de vida dos pacientes, inclusive aumentando a utilizagdo e custos dos
(DESLAURIERS et al., 2021).

A identificacao do perfil psicossocial e fisico-funcional de pacientes em espera
por atencgao fisioterapéutica € essencial para a adequada estratificacdo de suas
necessidades conforme sua condi¢cdo funcional. Essa caracterizagao permitira o
encaminhamento ao nivel de atencao a saude mais apropriado, contribuindo para o
planejamento e a organizagdo do acesso aos servigos. Assim, este estudo objetivou
identificar o perfil dos pacientes que aguardam na fila de espera para a atencéo
fisioterapéutica especializada para tratamento de dores musculoesqueléticas cronicas
em uma cidade no sul do Brasil.

2. METODOLOGIA

Foi conduzido um estudo transversal com individuos encaminhados para
atencéo fisioterapéutica especializada por meio das Unidades Basicas de Saude do
municipio de Pelotas/RS, Brasil. O projeto foi autorizado pela Secretaria Municipal de
Saude do municipio e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior
de Educagao Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal de Pelotas (protocolo
7.060.838). Todos os participantes concordaram com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes de responder aos questionarios online.
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Foi solicitada a central de regulacdo do acesso da Secretaria Municipal de Saude
de Pelotas uma listagem dos nomes e numeros de telefone dos pacientes que se
encontravam na lista de espera para consulta fisioterapéutica na atengao
especializada do sistema publico de saude, encaminhados por dor crénica
musculoesquelética. De novembro de 2024 a margo de 2025, os individuos listados
foram contatados por telefone, com até trés tentativas de contato. O entrevistador
apresentava os objetivos e métodos do estudo e, com o aceite, os individuos recebiam
um link contendo o termo de consentimento e os questionarios online.

Individuos com idade igual ou superior a 18 anos, listados na fila de espera para
o tratamento fisioterapéutico, na qual possuem dor musculoesquelética cronica
(presente ha mais de 3 meses) foram incluidos no estudo. Participantes que néao
conseguiram responder ao questionario completamente por dificuldade de
compreensao ou acesso as tecnologias necessarias foram excluidos do estudo.

Os questionarios foram aplicados através do Research Electronic Data Capture
(REDCap), hospedado na Universidade Federal de Pelotas. O tempo médio de
preenchimento do questionario foi de 20 minutos.

Foram coletadas variaveis relacionadas aos perfis fisico-funcional e psicossocial
dos participantes, além de dados sociodemograficos. Para determinar o perfil dos
participantes foram coletados dados de peso e altura, medicamentos utilizados,
intensidade da dor por meio da Numeric Rating Pain Scale (NRPS), presenga e
localizagdo do segmento corporeo onde ha dor através do Questionario
Musculoesquelético Nérdico (NMQ). Ainda, os participantes que foram atendidos em
algum momento responderam questbes referentes ao tempo de espera na fila e
numero de requisicdes recebidas.

O perfil fisico-funcional foi tragado pelo escore final e as questbes sobre
incapacidade do World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0
(WHODAS 2.0), com a pontuagdo minima de 12 e maxima de 60, com maiores
pontuacgdes indicando maiores niveis de incapacidade. Como variaveis psicossociais,
utilizou-se os escores do Mini Questionario do Sono (MSQ), que vao de 10 a 70, com
pontuacgdes acima de 31 indicando dificuldades severas de sono. Além disso, utilizou-
se a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS), com pontuagao de 0 a 21
em cada escore de ansiedade e depressao, sendo que com 12 pontos ou mais
considera-se como provavel a presencga desses sintomas.

Os dados foram analisados através do software JASP (Jeffreys’s Amazing
Statistics Program). As variaveis continuas estao apresentadas através de médias
com seus respectivos desvios-padrao, e as variaveis categoricas atraves de numeros
absolutos com suas respectivas proporgoes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, 1208 individuos constavam nas listagens obtidas. O contato foi possivel
com 733 individuos, dos quais 349 aceitaram participar no estudo. Destes, 154
responderam os questionarios por completo.

A maioria dos participantes era do sexo feminino (87,0%), de cor de pele branca
(72,0%), com renda entre um e dois salarios-minimos (59,1%) e com companheiro(a)
(55,2%). A idade média foi de 52,7 (£11,6) anos, e o IMC médio foi de 31,1 (£5,9). O
nivel de dor médio, de acordo com a NRPS, foi de 8,1 (£1,8). Os locais de dor mais
prevalentes foram, respectivamente, coluna lombar (50,6%), mao direita (50,0%) e
ombro direito (48,1%). Uso de antidepressivos foi relatado por 46,8% dos
participantes, e 45,5% de medicamentos analgésicos. Apenas 36 participantes
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(23,4%) ja receberam algum tratamento, sendo que, destes, 69,4% esperaram 1 ano
ou mais pelo atendimento.

O escore médio do WHODAS 2.0 foi de 27,3 (£14,3). Vinte e sete participantes
relataram estarem incapazes ha pelo menos 30 dias de realizar suas atividades usuais
ou de trabalho por questdes de saude (17,5%). Quanto ao perfil psicossocial, o escore
meédio do MQS foi de 40,5 (x13,5), com 129 individuos (83,7%) acima do limiar de
dificuldades severas para dormir. O escore médio do HADS foi 9,97 (£5,19) para o
dominio de ansiedade e 9,23 (+5,06) para o dominio de depressao, com 67 individuos
(43,5%) ultrapassando o limiar de ansiedade e 53 (34,4%) o limiar de depressao.

Este estudo identificou o perfil das pessoas que aguardam na fila de espera por
DMC para tratamento fisioterapéutico no nivel secundario de atengéo a saude. Além
da dor fisica, evidenciou-se que essas pessoas também sido afetadas em outros
aspectos da vida, como com sintomas de depressao e ansiedade.

Houve uma alta prevaléncia de interveng¢des farmacologicas no manejo da dor
cronica, o que também foi encontrado por outros estudos brasileiros (PRUDENTE et
al., 2020; SALES; MIYAMOTO; VALIM, 2024). Na maioria dos casos, os pacientes
encaminhados para a atencao especializada poderiam ter sido manejados na APS.
Esses dados reforcam a necessidade de uma atencgao fisioterapéutica mais precoce
e resolutiva, que possa contribuir para a redugao do uso excessivo de farmacos e para
a melhoria da funcionalidade e qualidade de vida desses pacientes.

A alta prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao foi semelhante a
outros estudos (LODUCA et al., 2024). Isto é relevante ja que a presenca de sintomas
psicossociais nesses individuos relaciona-se a piores desfechos de funcionalidade,
reforgando a importancia do cuidado a esses pacientes (SILVA et al., 2021).

Estudos indicam que o contato direto com fisioterapeutas pode resultar em
desfechos clinicos mais favoraveis, e que o acesso direto ajuda a reduzir a sobrecarga
na APS (BORNHOFT et al., 2019). Logo, entender os fatores que levam & dor cronica
e incapacidade funcional é fundamental para criar politicas publicas mais eficazes e
estratégias preventivas, ajudando a reduzir custos em saude e o impacto social.

4. CONCLUSOES

Os participantes deste estudo apresentaram altas prevaléncias de dor
musculoesquelética, especialmente na coluna lombar, nos ombros e mé&os, sintomas
psicossociais e incapacidade fisica. Os achados sugerem que pacientes na fila de
espera para atencao fisioterapéutica especializada possuem diversos desfechos
negativos de saude, e que estratégias devem ser elaboradas para o manejo destas
condi¢cbes. Ademais, mais estudos de caracterizagao sdo substanciais para uma
maior prevencao e resolucao dos quadros de dor cronica.
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