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Resumo

Introducdo: A dor crdnica representa um importante problema de satde publica, comprometendo a
funcionalidade e a qualidade de vida. Embora existam recomendagfes para seu manejo, permanecem
lacunas no conhecimento sobre os fatores relacionados & escolha dos modelos de cuidado utilizados
por pessoas com dor cronica. Objetivo: Analisar os modelos de cuidado e seus fatores associados em
pessoas com dor cronica. Metodologia: Estudo observacional, transversal, de abordagem quantitativa e
carater descritivo-analitico, realizado com 42 participantes de um programa universitario de extensdo
voltado a populacdo adulta e idosa, em Santa Catarina, Brasil. Os dados foram obtidos por
questionarios estruturados sobre caracteristicas sociodemogréaficas, modalidades de acompanhamento e
motivos da escolha terapéutica. Realizaram-se andlises descritivas, correlacdo de Spearman e testes de
associacdo entre varidveis categoricas, adotando-se significancia de 5%. Resultados: Houve
predominancia do sexo feminino (81,0%) e média de idade de 68,69 anos. Observou-se distribuicao
equivalente entre acompanhamento individual e multiprofissional (50,0% cada). A recomendacéo de
profissionais da satde foi o motivo mais frequentemente relatado para a escolha do modelo de cuidado
(47,62%), sequida pela eficacia percebida em experiéncias anteriores (26,19%). N&o foi identificada
associagdo estatisticamente significativa entre sexo ¢ modelo de cuidado (p = 0,121; p = 0,444).
Concluséo: A distribuigdo equivalente entre modelos individuais e multiprofissionais, associada a
predominancia da recomendacdo profissional como motivo declarado de escolha, evidencia diferentes
configuracOes assistenciais na amostra investigada. Esses achados oferecem subsidios para investigar
como a orientacdo profissional e as experiéncias terapéuticas anteriores participam das decises sobre o
cuidado da dor crénica.
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Abstract

Introduction: Chronic pain represents a major public health concern, compromising physical
functioning and quality of life. Although recommendations for its management are available,
knowledge gaps remain regarding factors related to the choice of care models among people with
chronic pain. Objective: To analyze care models and their associated factors among people with
chronic pain. Methods: An observational, cross-sectional, quantitative, descriptive-analytical study
was conducted with 42 participants enrolled in a university extension program for middle-aged and
older adults in Santa Catarina, Brazil. Data were collected using structured questionnaires addressing
sociodemographic characteristics, care modalities, and reasons for treatment choice. Descriptive
analyses, Spearman's correlation, and tests of association between categorical variables were
performed, adopting a 5% significance level. Results: Most participants were female (81.0%), with a
mean age of 68.69 years. Individual and multidisciplinary care were equally distributed (50.0% each).
Healthcare professional recommendations were the most frequently reported reason for choosing a care
model (47.62%), followed by perceived effectiveness of previous treatments (26.19%). No statistically
significant association was identified between sex and care model (p = 0.121; p = 0.444).
Conclusion: The equal distribution between individual and multidisciplinary care models, together
with the predominance of professional recommendations as a reported reason for treatment choice,
highlights different healthcare arrangements within the study sample. These findings provide a basis
for investigating how professional guidance and previous treatment experiences contribute to chronic
pain care decisions.

Keywords: Chronic Pain; Delivery of Health Care; Decision Making; Patient Care Team; Patient
Preference.

Resumen

Introduccion: El dolor crénico representa un importante problema de salud publica que compromete
la funcionalidad y la calidad de vida. Aungue existen recomendaciones para su manejo, persisten
lagunas en el conocimiento sobre los factores relacionados con la eleccion de modelos de atencion
entre personas con dolor crénico. Objetivo: Analizar los modelos de atencién y sus factores asociados
en personas con dolor crénico. Metodologia: Estudio observacional, transversal, cuantitativo y
descriptivo-analitico, realizado con 42 participantes de un programa universitario de extensién dirigido
a personas adultas y mayores en Santa Catarina, Brasil. Los datos se obtuvieron mediante cuestionarios
estructurados sobre caracteristicas sociodemogréaficas, modalidades de atencion y motivos de eleccion
terapéutica. Se realizaron analisis descriptivos, correlacion de Spearman y pruebas de asociacion entre
variables categoricas, adoptando un nivel de significacion del 5%. Resultados: Predomind el sexo
femenino (81,0%) y la edad media fue de 68,69 afos. Se observo una distribucion equivalente entre la
atencion individual y multiprofesional (50,0% cada una). La recomendacion de profesionales de la
salud fue el motivo mas frecuentemente mencionado para elegir el modelo de atencién (47,62%),
seguida de la eficacia percibida en tratamientos anteriores (26,19%). No se identificé asociacion
estadisticamente significativa entre sexo y modelo de atencion (p = 0,121; p = 0,444). Conclusion: La
distribucion equivalente entre modelos individuales y multiprofesionales, junto con el predominio de la
recomendacion profesional como motivo declarado de eleccion, evidencia diferentes configuraciones
asistenciales en la muestra investigada. Estos hallazgos ofrecen fundamentos para investigar como la
orientacion profesional y las experiencias terapéuticas previas participan en las decisiones sobre la
atencion del dolor cronico.

Descriptores: Dolor Crénico; Prestacion de Atencidn de Salud; Toma de Decisiones; Grupo de
Atencion al Paciente; Preferencia del Paciente.
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Introducéo

A dor crénica ¢é definida como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel persistente
ou recorrente por periodo superior a trés meses e representa um dos principais desafios para 0s
sistemas de salde contemporaneos.! Sua elevada prevaléncia, especialmente entre idosos, esta
associada ao comprometimento da capacidade funcional, reducdo da autonomia, piora da qualidade de
vida e aumento da utilizacdo dos servigos de saude.2 Entre as principais condicdes relacionadas ao seu
desenvolvimento destacam-se a osteoartrite, a dor lombar crbnica, a osteoporose, as fraturas por
fragilidade e outras doencas musculoesqueléticas frequentemente observadas durante o processo de
envelhecimento.?

O manejo da dor crbénica tem evoluido nas Ultimas décadas, deixando de ser centrado
exclusivamente no tratamento farmacol6gico para incorporar uma abordagem biopsicossocial, baseada
na integracdo entre diferentes modalidades terapéuticas e profissionais da salde.!,* Nesse contexto,
diretrizes internacionais recomendam que o cuidado seja individualizado e contemple intervengdes
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, incluindo fisioterapia, programas de exercicio fisico, educacao
em dor e estratégias voltadas a manutencao da funcionalidade e participacao social dos pacientes.?,’

Embora os beneficios do cuidado multiprofissional estejam amplamente descritos na literatura,
ainda existem lacunas relacionadas aos fatores que influenciam a forma como idosos organizam seu
tratamento e escolhem o modelo de cuidado utilizado no manejo da dor crbnica.® Aspectos como
orientacdo profissional, experiéncias terapéuticas prévias, acesso aos servicos de saude, disponibilidade
de recursos e caracteristicas individuais podem interferir nesse processo decisério, porém permanecem
pouco explorados em estudos conduzidos com popula¢Ges comunitarias brasileiras.”

A compreensdo desses fatores possui relevancia clinica e epidemiologica, uma vez que pode
contribuir para o desenvolvimento de estratégias assistenciais mais alinhadas as necessidades da
populacédo idosa, favorecer a implementacdo de linhas de cuidado centradas no paciente e subsidiar
politicas publicas voltadas ao envelhecimento saudavel e a qualificacdo do manejo da dor crénica.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar os modelos de cuidado e seus
fatores associados em pessoas com dor cronica, entre participantes da Universidade da Melhor Idade da
Comunidade (UMIC) da Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC).
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Metodologia ou materiais e métodos

Estudo observacional, transversal, de abordagem quantitativa e carater descritivo-analitico,
elaborado em conformidade com as recomendagdes do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE Statement).®

A amostragem foi ndo probabilistica, por conveniéncia, sendo a amostra final composta por 42
participantes vinculados a Universidade da Melhor Idade da Comunidade (UMIC), da Universidade do
Oeste de Santa Catarina (UNOESC), localizada em Chapec6, Santa Catarina, Brasil. Foram
considerados elegiveis individuos de ambos os sexos, participantes do referido programa, que
aceitaram voluntariamente participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A composicao etéria e os critérios de elegibilidade foram considerados na
caracterizagdo da amostra. Nao foram incluidos individuos que recusaram participar ou que deixaram
de responder a mais de quatro questdes dos instrumentos utilizados.

Considerando a estratégia de amostragem por conveniéncia, o tamanho da amostra foi
determinado pelo numero de participantes elegiveis que aceitaram participar da pesquisa e forneceram
dados suficientes para andlise. Dessa forma, os resultados foram interpretados considerando o carater
ndo probabilistico da amostra, sem pressupor representatividade estatistica da populacéo de referéncia.

A coleta de dados foi realizada presencialmente, nas dependéncias da UNOESC, nos dias 21 e
28 de fevereiro de 2024, no periodo vespertino. Os participantes foram previamente convidados a
participar da pesquisa e, apos o aceite e a verificacdo dos critérios de elegibilidade, foram submetidos a
entrevistas estruturadas individuais. As entrevistas foram conduzidas por académicos do curso de
Fisioterapia, matriculados no quarto e no sexto periodos, previamente treinados para a aplicacdo
padronizada dos instrumentos. Os entrevistadores realizavam verbalmente as perguntas e registravam
as respostas fornecidas pelos participantes.

Foram utilizados dois instrumentos estruturados, elaborados pelos pesquisadores. O primeiro
destinou-se a caracterizacdo sociodemografica e clinica, contemplando idade, sexo, escolaridade,
estado civil, comorbidades, autopercepcéo do estado de salde e prética de atividade fisica. O segundo,
fundamentado nas recomendacdes contemporaneas para 0 manejo da dor cronica, teve como finalidade
caracterizar os modelos de cuidado utilizados e identificar os motivos relatados para a escolha da
modalidade de acompanhamento.

Para minimizar possiveis vieses de informacdo, os instrumentos foram elaborados em
linguagem clara e objetiva, e 0s entrevistadores receberam treinamento prévio para sua aplicacdo. As
perguntas foram apresentadas verbalmente, seguindo a mesma sequéncia para todos os participantes,

com registro das respostas pelos responsaveis pela coleta.
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Os dados foram organizados no Microsoft Excel® e posteriormente analisados no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo 21.0. As variaveis categoricas
foram apresentadas por frequéncias absolutas e relativas, enquanto as variaveis numéricas foram
descritas por media e desvio-padrdo. As associacOes entre variaveis categoricas foram avaliadas pelo
teste do qui-quadrado ou pelo teste exato de Fisher, quando apropriado, e as correlagdes entre variaveis
ordinais foram analisadas pelo coeficiente de Spearman.l* Em todas as analises, adotou-se nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa
Catarina (UNOESC), sob o parecer consubstanciado n° 6.645.013, CAAE 72538523.4.0000.5367,

observando-se as disposi¢des éticas aplicaveis as pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A amostra foi composta por 42 participantes, com predominancia do sexo feminino e média de
idade de 68,7 anos. A maioria dos individuos encontrava-se na faixa etéaria entre 59 e 69 anos, era
casada, relatou apresentar pelo menos uma comorbidade e classificou seu estado de saide como bom.

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas da populagédo estudada estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas individuos com dor crénica (n = 42). Chapeco -
Santa Caratina, Brasil, 2024.

Variavel n %
Sexo
Feminino 34 81,0
Masculino 8 19,0
Faixa etaria (anos)
59-69 24 57,1
70-82 18 429
Estado civil
Casado(a) 25 595
Viavo(a) 12 28,6
Divorciado(a) 3 7,1
Solteiro(a) 2 4,8
Comorbidades
Sim 26 61,9
N&o 16 38,1
Autopercepcao do estado de saude
Otima 6 14,3

Continua...
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Continuacéo...

Boa 24 57,1
Regular 12 28,6
Atividade fisica

Diariamente 6 14,3

Mais de duas vezes por semana 22 52,4
Menos de duas vezes por semana 9 21,4

Né&o pratica regularmente 5 11,9

Idade (anos): média = 68,7; intervalo observado = 59-82.
Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Observou-se distribuicdo equivalente entre os participantes acompanhados por um Unico
profissional de salde e aqueles assistidos por equipe multiprofissional. A recomendacdo de
profissionais da saude foi o principal motivo relatado para a escolha do modelo de cuidado, seguida
pela eficacia percebida em experiéncias terapéuticas anteriores. A distribui¢do dos modelos de cuidado
e dos fatores relacionados a sua escolha encontra-se apresentada na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos modelos de cuidado e motivos relacionados a escolha em individuos com
dor cronica (n = 42). Chapeco — Santa Catarina, Brasil, 2024.

Variavel n %
Modelo de cuidado

Acompanhamento individual 21 50,0
Acompanhamento multiprofissional 21 50,0
Principal motivo para escolha do modelo de cuidado
Recomendacdo de profissional da saude 20 47,6
Eficacia percebida em experiéncias anteriores 11 26,2
Preferéncia por abordagem ndo farmacoldgica 3 7,1
Disponibilidade e acessibilidade 3 7,1
Medo de efeitos adversos 3 7,1
Custo financeiro 2 4,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

N&o foram evidenciadas associagOes estatisticamente significativas entre o sexo dos
participantes e o modelo de cuidado adotado (p = 0,121; p = 0,444). Da mesma forma, ndo foram
observadas associacdes estatisticamente significativas entre os principais motivos relacionados a

escolha do modelo de cuidado e a modalidade de acompanhamento recebida (p > 0,05).
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Discussao

Os achados deste estudo evidenciam a coexisténcia de diferentes modelos de cuidado entre
pessoas com dor crénica, sugerindo que a escolha da modalidade de acompanhamento pode envolver
aspectos relacionados a orientacdo profissional e as experiéncias terapéuticas anteriores. A relevancia
atribuida a recomendacdo dos profissionais de salde destaca sua participacdo no processo de decisdo
terapéutica. Por outro lado, néo foi identificada associacdo estatisticamente significativa entre sexo e
modalidade de acompanhamento na amostra investigada, resultado que deve ser interpretado
considerando o tamanho amostral e as caracteristicas do estudo.

A importancia atribuida a recomendacéo profissional ressalta o papel dos profissionais de saude
na orientacao terapéutica de pessoas com dor cronica. Entretanto, a participacdo profissional deve ser
compreendida no contexto de um cuidado centrado na pessoa, que considere suas preferéncias,
experiéncias anteriores e condi¢cdes biopsicossociais. A literatura destaca a importancia de abordagens
individualizadas e da integracdo entre diferentes modalidades terapéuticas no manejo da dor
persistente.’>-4 Dessa forma, os resultados deste estudo sugerem que a orientagdo profissional
constitui um componente relevante do processo de escolha assistencial, sem necessariamente
representar uma decisdo exclusivamente conduzida pelo profissional.

Outro aspecto relevante refere-se a coexisténcia de modalidades individuais e
multiprofissionais de acompanhamento. O manejo contemporaneo da dor cronica reconhece a
importancia de estratégias que integrem diferentes dimensdes do cuidado, considerando aspectos
fisicos, psicologicos e sociais relacionados a experiéncia dolorosa.!,'2,'¢ A presenca de diferentes
modelos assistenciais na amostra pode refletir a diversidade de trajetérias terapéuticas dos
participantes. Entretanto, fatores como disponibilidade de profissionais, acesso aos servicos e
organizacdo da rede assistencial ndo foram diretamente avaliados neste estudo, ndo sendo possivel
determinar sua participacdo na escolha dos modelos de cuidado.

A auséncia de associacdo estatisticamente significativa entre sexo e modalidade de
acompanhamento ndo permite concluir que caracteristicas sociodemograficas sejam irrelevantes para a
escolha terapéutica. Considerando o nimero de participantes e a predominancia feminina, essa analise
apresenta limitagdes para identificar possiveis diferencas entre grupos. Por sua vez, a importancia
atribuida as experiéncias terapéuticas anteriores sugere que a percep¢do subjetiva dos resultados
obtidos pode participar das decisdes relacionadas a continuidade ou a mudanga do acompanhamento. A
literatura sobre o manejo da dor cronica destaca a necessidade de considerar as experiéncias

individuais, as preferéncias e as caracteristicas clinicas na defini¢do das estratégias assistenciais.'s,"”

FisiSenectus. 2026;14(1)
@@@@ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite uso,

distribuico e reproducéo em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



54

Sob a perspectiva clinica, os achados contribuem para a reflexdo sobre a organizacdo do
cuidado de pessoas com dor cronica, especialmente em contextos nos quais coexistem diferentes
condicdes clinicas e necessidades assistenciais. A presenca de comorbidades na amostra reforca a
pertinéncia de avaliacdes individualizadas, considerando que a complexidade clinica pode exigir
adaptacdes nas estratégias terapéuticas.'®,'® A integracdo entre modalidades de cuidado e a participacao
ativa dos pacientes nas decisdes terapéuticas constituem principios relevantes para uma assisténcia
centrada na pessoa.’,'* Entretanto, os dados deste estudo nao permitem determinar se determinado
modelo de acompanhamento proporciona maior adesdo, melhora funcional ou superioridade nos
desfechos clinicos.

Do ponto de vista cientifico, este estudo contribui para o conhecimento sobre os fatores
relacionados a escolha do modelo de cuidado em pessoas com dor crénica no contexto comunitario
brasileiro. Diretrizes clinicas e revisdes sistematicas apresentam evidéncias favoraveis a determinadas
intervengdes ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas para 0 manejo da dor lombar crénica, embora a
magnitude dos beneficios varie conforme a modalidade terapéutica e os desfechos avaliados.,?!
Entretanto, a disponibilidade de evidéncias sobre intervengdes terapéuticas ndo esclarece, por si s0,
como 0s pacientes organizam seu cuidado e quais motivos orientam suas escolhas. Nesse sentido, 0s
resultados apresentados oferecem informacgfes sobre os motivos declarados pelos participantes e
podem subsidiar futuras investigacdes relacionadas a organizacdo da assisténcia e a utilizacdo dos
servicos de saude.

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se a amostragem ndo probabilistica por conveniéncia,
proveniente de uma Unica instituicdo, o que restringe a representatividade da amostra e a generalizacéo
dos resultados. O nimero reduzido de participantes e a predominancia do sexo feminino também
limitam a precisdo das estimativas e a identificacdo de possiveis associacGes entre caracteristicas
individuais e modelos de cuidado. Além disso, as informagdes foram obtidas por entrevistas
estruturadas, estando sujeitas a vieses de memoria e de resposta. O delineamento transversal impede o
estabelecimento de relagbes temporais ou causais entre as variaveis investigadas. Deve-se considerar,
ainda, que os motivos relatados para a escolha terapéutica ndo correspondem necessariamente a
determinantes independentes dessa deciséo.

Como pontos fortes, destacam-se a aplicagdo presencial de instrumentos estruturados por
entrevistadores previamente treinados, a caracterizacdo sociodemografica e clinica dos participantes e a
investigacdo dos motivos declarados para a escolha do acompanhamento terapéutico. Esses aspectos
permitem descrever diferentes configuragdes de cuidado em uma populagéo vinculada a um programa
universitario comunitario. Recomenda-se que futuras pesquisas incluam amostras maiores,
provenientes de diferentes regides e servicos de saude, com delineamentos longitudinais e analises
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ajustadas, quando houver tamanho amostral suficiente, para aprofundar a investigacdo dos fatores
associados a escolha dos modelos de cuidado para dor cronica.

Consideracoes finais

Os achados deste estudo indicam que a recomendacdo de profissionais de salude constituiu o
principal motivo relatado pelos participantes para a escolha do modelo de cuidado da dor crénica,
seguida pela eficacia percebida em experiéncias terapéuticas anteriores. A auséncia de associacao
estatisticamente significativa entre sexo e modalidade de acompanhamento sugere que essa
caracteristica demografica ndo apresentou relacdo demonstravel com a escolha do modelo de cuidado
na amostra investigada.

A identificacdo desses motivos contribui para a compreensdo dos elementos envolvidos nas
decisdes terapéuticas de pessoas com dor cronica em contexto comunitario, destacando a importancia
da orientagéo profissional e das experiéncias anteriores no processo de escolha assistencial.

Esses resultados apontam para a relevancia de estratégias de qualificacdo profissional, educacao
em saude e integracao entre diferentes modalidades de cuidado. Estudos multicéntricos e longitudinais,
com amostras maiores, sdo necessarios para aprofundar a investigacao dos fatores associados a escolha

terapéutica e de suas possiveis relagdes com desfechos clinicos, funcionais e econémicos.
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