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RESUMO
A pandemia da Covid-19 foi um acontecimento que gerou vdrias repercussdes

na situacdo de saide global, alterando o funcionamento dos servigos de
satdde, sobretudo na Aten¢do Primdria a Salde. Nesta pesquisa, analisou-se
o entendimento dos profissionais de saide da aten¢do primdria acerca do
cuidado em satide de usudrios com dor crénica durante o periodo da pandemia.
Trata-se de um estudo qualitativo, retrospectivo e descritivo, realizado de
fevereiro a novembro de 2022, por meio de entrevistas semiestruturadas com
seis profissionais de satide das dreas da Fisioterapia, Psicologia, Educagdo
Fisica e Medicina. Os dados foram analisados com o uso da técnica da andlise
de conteido. Definiram-se quatro categorias analiticas terminais: dor
cronica, cuidado em saide de usudrios com dor crénica na ateng¢do primdria,
pandemia Covid-19 e cuidado em satde de usudrios com dor crénica na atengdo
primdria no contexto da pandemia. A partir dos resultados, observou-se que a
pandemia da Covid-19 afetou diretamente o bem-estar fisico, mental e social
de usudrios com dor crénica. A gestdo do cuidado na atencdo primdria ficou
limitada e muito restrita a abordagem medicamentosa. E necessdrio refletir
o papel dos servicos de saidde no cuidado de usudrios com dor crénica para
proporcionar uma assisténcia integral.
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ABSTRACT

The Covid-19 pandemic was an event that generated several repercussions on the global health situation, changing
the functioning of health services, especially in primary health care. In this research, the understanding of
primary health care professionals about the health care of users with chronic pain during the pandemic period
was analyzed. This is a qualitative, retrospective and descriptive study, carried out from February to November
2022, through semi-structured interviews with six health professionals in the areas of Physiotherapy, Psychology,
Physical Education and Medicine. Data were analyzed using the content analysis technique. Four terminal analytical
categories were defined: chronic pain, health care for users with chronic pain in primary care, Covid-19 pandemic
and health care for users with chronic pain in primary care in the context of the pandemic. From the results, it
was observed that the Covid-19 pandemic directly affected the physical, mental and social well-being of users with
chronic pain. The management of care in primary health care was limited and very restricted to the drug approach.
It’s necessary to reflect on the role of health services in the care of users with chronic pain to provide integral

care.

RESUMEN

La pandemia de Covid-19 fue un evento que generd varias repercusiones en la situacion sanitaria mundial, cambiando
el funcionamiento de los servicios de salud, especialmente en atencién primaria. Esta investigacion analizé la
comprension de los profesionales de atencién primaria sobre la atencion de salud de usuarios con dolor crénico
durante el periodo pandémico. Se trata de un estudio cualitativo, retrospectivo y descriptivo, realizado de febrero
a noviembre de 2022, mediante entrevistas semiestructuradas a seis profesionales de las dreas de Kinesiologia,
Psicologia, Educacion Fisica y Medicina. Los datos fueron analizados mediante la técnica de andlisis de contenido.
Se definieron cuatro categorias analiticas terminales: dolor crénico, cuidado de los usuarios con dolor crénico en
atencién primaria, pandemia de Covid-19 y cuidado de los usuarios con dolor crénico en atencién primaria en el
contexto de pandemia. De los resultados se observo que la pandemia de Covid-19 afecté directamente el bienestar
fisico, mental y social de los usuarios con dolor crénico. La gestion de la atencion en la atencidon primaria fue
limitada y muy restringida al enfoque de medicacién. Es necesario reflejar el papel de los servicios de salud en la

atencidén a los usuarios con dolor crénico para brindar una asistencia integral.

INTRODUCAO

Dentre os niveis de atencdo do Sistema Unico de
Sadde (SUS), a Atencdo Primaria a Sadde (APS) ou
Atencdo Basica é considerada a porta de entrada,
sendo a ordenadora da rede de atencdo a salde
com o objetivo de fornecer uma atencdo integral
que contemple a maior parte das necessidades de
saide no ambito individual e coletivo. Para isso,
ela abrange a promocdo e a protecdo da sadde, a
prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento,
a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao
da sadde. O cuidado na APS envolve a estratificacdo
da populagdo por risco e o seu manejo por meio
de tecnologias de gestdo da clinica, a énfase no
autocuidado apoiado, o alinhamento da atencdo com
as necessidades de salde das pessoas usuarias e a
completa integracdo com a Atencdo Especializada,
por meio da estruturacdo da rede e dos itinerarios
terapéuticos? 2 3.

Desde que surgiu em 2019, a pandemia da
Covid-19, doenca respiratéria aguda causada pelo
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virus SARS-CoV-2, desencadeou diversas mudancgas
no cotidiano das pessoas, gerando um esforgo
mundial para interromper a propagacdo do virus,
colocando sistemas de salde a beira do colapso e,
ainda, causou um evidente impacto nos sistemas
econdmicos mundialmente. Porém, as outras doencas
e preocupacdes em salde continuaram existindo e
sofreram efeitos negativos em virtude da pandemia
e da limitacdo dos recursos humanos e econdémicos
disponiveis nesse periodo* > 6.

Dentre as condicdes cronicas que impactam
na salde, a dor é uma das mais prevalentes em
todo o mundo, sendo uma experiéncia sensorial
carregada de aspectos emocionais, cognitivos
e interpessoais. Nesse contexto, a dor cronica,
definida como dor recorrente ou que persiste por
mais de trés meses, gera um alto custo econdémico
aos sistemas de salde visto os gastos substanciais
com atendimentos e intervengdes, além das licencas
médicas e aposentadorias por invalidez. Estudos
com a populacdo brasileira identificaram que entre
28% e 40% da populagdo sofre com dores crdnicas,



com maior prevaléncia entre as mulheres, idosos
e populacdo com baixo indice de desenvolvimento
humano. Além disso, a maioria dos casos é de
natureza musculoesquelética, como dor lombar,
dor cervical e de articulagdes. Diante disso, a APS
teve uma importante funcdo a cumprir para manter
o cuidado em salde no periodo de pandemia, uma
vez que esta inserida na realidade do territério e do
mundo” 2.

Este estudo teve, portanto, como objetivo analisar
a percepcdo dos profissionais de satide da APS acerca
do cuidado em sadde de usuédrios com dor crdnica
durante o periodo da pandemia pela Covid-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, retrospectivo,
do tipo pesquisa descritiva. Foi realizada no periodo
de fevereiro a novembro de 2022, em uma unidade
basica de salde de um municipio da regido da serra
galicha. 0 referido municipio esta localizado a 111
quilémetros da capital galcha de Porto Alegre e tem
uma populacdo estimada de 73.758 habitantes em
2021°. A rede de APS do municipio é composta por 12
unidades basicas de salde, um centro especializado
de salde, uma equipe de atencdo domiciliar e
participa do Programa Federal da Academia da Sadde.

Para a execugdo da pesquisa, escolheu-se uma
unidade-escola, campo de um Programa de Residéncia
Multiprofissional, sendo uma unidade de Estratégia
de Satde da Familia (ESF) no qual atuam residentes
de diversos ndcleos profissionais e preceptores. A
unidade selecionada apresenta uma equipe de sadde
da familia ampliada, composta por profissionais da
equipe minima e demais profissionais que prestam
diferentes apoios no cuidado em satde.

Foi realizado entrevistas com profissionais da
ESF e do nicleo de apoio, de forma a contemplar
uma variedade de profissdes atuantes nesse ambito.
Incluiram-se os profissionais que, voluntariamente,
aceitaram participar da pesquisa, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que
atenderam ao critério de inclusdo de ter atuado
desde o inicio da pandemia (marco de 2020) na area
da APS.

0 método de coleta de dados foi através de
entrevista semiestruturada, realizada com base
em um roteiro que contemplava questdes sobre o
termo “dor cronica”, cuidado em salGde de usuarios
com dor créonica na APS, abordagens de tratamento
antes, durante e

depois da pandemia pela
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Covid-19, prejuizos/beneficios para esses usuarios
apresentados no periodo.

Todas as entrevistas foram realizadas de forma
presencial, com duragdo em torno de 10 a 20 minutos,
0 audio foi gravado e fielmente transcrito. Os dados
foram analisados por meio da técnica da analise de
conteldo, seguindo uma sequéncia cronolégica de
pré-analise, exploracdo do material, tratamento
e interpretacdo, que permitiu a identificacdo de
categorias analiticas emergentes ou terminais,
definidas a partir das entrevistas®.

Esta pesquisa é resultado de um trabalho de
conclusdo de residéncia, segue os requisitos da
Resolucdao CNS 466/12 e Resolucdo CNS 510/2016 e
foi aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa
sob o nimero de CAAE 55422822.6.0000.5312. Nao
ha conflitos de interesses e fontes de financiamento
nesse estudo.

Para preservar a confidencialidade dos relatos,
os nomes foram codificados como Profissional pela
sigla P, acrescentado do ndmero de identificacdo do
entrevistado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados seis profissionais de nivel
superior, das profissdes Fisioterapia, Medicina de
Familia e Comunidade, Psicologia e Educagao Fisica,
sendo quatro profissionais da equipe da ESF e dois
do nicleo de apoio.

A analise permitiu a identificacdo de quatro
categorias analiticas terminais: dor crénica, cuidado
em salde de usuarios com dor crénica na Atencao
Priméaria a Satde, pandemia Covid-19 e cuidado
em salde de usuarios com dor crénica na Atencao
Primaria a Salde no contexto da pandemia. A
discussao foi estruturada a partir destas categorias,
abordadas a seguir.

Dor cronica

Inicialmente, foi questionado sobre o termo “dor
cronica” para avaliar a compreensédo dos profissionais
entrevistados sobre o tema.

A literatura expde que a dor cronica é uma dor
recorrente ou que persiste por mais de trés meses,
sendo considerada uma experiéncia multidimensional
complexa que afeta a qualidade de vida podendo
trazer limitacdes na funcionalidade, nas atividades
laborais e nas interagdes sociais. Por outro lado, “a
dor ndo é apenas uma resposta a uma lesdo, mas uma
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interrupcdo dos sistemas homeostaticos do corpo
devido a uma infinidade de fatores que levam ao
aumento das respostas ao estresse”’. A cronicidade
da dor esta associada a varias adaptacdes no sistema
nervoso, endécrino e imunoldégico®.
Do ponto de vista dos profissionais entrevistados,
a compreensdo do termo dor cronica vai ao encontro
do que é apresentado na literatura, conforme
representado nas falas dos profissionais da ESF
abaixo:
Dor crénica eu entendo como uma dor que
estd gerando um viés de desconforto,
desdnimo, mudang¢a de rotina de vida de
paciente, mudan¢ca de hdbitos e algo que
modifique a rotina dele, que traga prejuizo
tanto emocional quanto fisico para esse
paciente (P3).
A gente vai considerar uma dor crénica,
quando a gente ndo consegue mais fazer
um tratamento da causa base, retirar. A
partir do momento que ela se torna uma dor
prolongada ou que jd cria essa memdria de
dor, a gente considera uma dor crénica (P4).

E importante destacar que os profissionais
abordaram também sobre a questdo biopsicossocial
da dor crdnica, representada conforme a fala a
sequir:

A gente entende que a dor crénica ela vai
muito além disso. Entdo é um termo muito
abrangente, é um termo muito dindmico,
muito complexo, que engloba todos aqueles
pilares da saide, o bem-estar social, fisico e

psicologico/emocional (P1).

Na literatura é referido que por ser de carater
multifatorial, “a dor crénica deve ser considerada
no contexto do modelo biopsicossocial, que vé os
sintomas como resultado de uma interacdo complexa
e dinamica entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e

sociais”2,

Cuidado em salide de usuarios com dor cronica
na Atencdo Primaria a Sadde

Diante disso, foi discutido sobre o cuidado em
salide dessa populacdo na APS antes da pandemia. A
partir dos relatos, pode-se perceber que ndo havia
uma abordagem de tratamento especifica para dor
cronica, apesar de ser citado pelos profissionais uma
grande demanda desse publico.
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Referente ao contexto do tratamento, a

abordagem medicamentosa foi bastante citada pelos
entrevistados. Conforme a literatura, é uma das
praticas muito utilizada com estes usuarios, sendo um
modelo de manejo mais biomédico. Nessa abordagem
é feita a prescricdo de farmacos para controle da
dor, podendo ser multimodal com uso concomitante
de varios medicamentos com diferentes mecanismos
de acdo, desde antiinflamatoérios ndo esteroidais,
medicamentos opidides e antidepressivos. Nestes
casos, deve ser feito reavaliacdo continua, para
ajustes de dosagens e adaptacdes a essa estratégia
de tratamento a fim de garantir o controle efetivo
da dor” 3.

No modelo de atencdo da ESF, deve-se preconizar
acoes que possam interferir no processo salde-
doenca do usuério, buscando a promocdo de salde.
Desta forma, a abordagem ndo medicamentosa da dor
cronica assume uma importancia maior no contexto
da APS, pois preza uma atuacdo interdisciplinar que
proporciona um tratamento com menores custos
e efeitos colaterais. Em contrapartida a isso, a
abordagem medicamentosa muitas vezes ndo é
resolutiva isolada e esse usudrio torna-se um hiper
utilizador do servigo, conforme evidenciado na fala
a seqguir:

Antes, eu lembro que basicamente a gente,

durante muito tempo, insistiu em analgesia,

medica¢do. Sdo pacientes que normalmente

utilizavam miltiplos analgésicos, eram
hiper frequentadores das unidades, para
fazer, daqui a pouco, medicagdo injetdvel,
corticéide de depdsito.  Frequentavam
mdltiplos, vdrios especialistas, as vezes
orto, neuro, o clinico, geriatra, enfim, eram
hiper frequentadores, hiper utilizadores
do servigo. Muitas vezes a gente ndo sabe
como lidar, como abordar aquele paciente
com a dor créonica. Alguns casos tinha um
acompanhamento da fisio propriamente
dita, mas eu recordo que ndo havia esse, a
gente ndo utilizava essa diferenciacdo entre
pacientes agudos e crénicos. Era aquele cara
com dor que tu ia tentando manejar junto
com os demais profissionais, especialistas e
outras dreas de acompanhamento. Inclusive
a fisio, a psico, muitas vezes entrava na

abordagem (P6).

Nesse sentido, a literatura defende que &
necessario o apoio de uma equipe multiprofissional



para o cuidado em sadde de usuarios com condigdes

cronicas, realizando atendimentos programados
e monitoramento dos mesmos. 0Os atendimentos
devem diretrizes

programados contemplar as

clinicas baseadas em evidéncias cientificas,
prestando a ateng¢do adequada a necessidade do
usuario, incluindo as agudizagdes dos casos, agdes
preventivas, educacionais e de autocuidado apoiado.
No atendimento programado se elabora um plano
de cuidado juntamente com a equipe de salde e o
usuario. Conforme o caso, este pode necessitar de
um maior cuidado e monitoramento pela equipe de
salde, tendo a co-participacdo da APS e da Atencao
Especializada. Além disso, a manifestacdo de
eventos agudos nestes usuarios gera uma demanda
espontanea de atendimentos centrada na queixa/
sintomas do momento. Porém, uma oferta maior de
atencdo programada tende a diminuir as agudizacdes
das condigdes cronicas por ser um modelo mais
efetivo de atencao? 3.

Eimportante também retratar que muitos usuarios
buscavam a reabilitagdo para tratar sua dor cronica,
recorrendo ao centro especializado, gerando uma
demanda reprimida e se tornando dependentes do
atendimento fisioterapéutico. Porém, é necessario
repensar o papel dessa abordagem conforme a
reflexdo trazida por um profissional da ESF:

Serd que uma dor que estd persistindo por 3
anos, 4 anos, 10 anos, alguns 30 anos, em 20
sessoes de Fisioterapia, vocés vdo conseguir

resolver essa dor crénica?

Nesse contexto, cabe a discussdo sobre o
itinerario terapéutico deste usuario na rede, de
forma que muitas vezes o acompanhamento no
servico especializado ndo é resolutivo, visto que
é importante haver uma continuidade do cuidado
e uma interlocucdo com a APS, para fornecer uma
abordagem mais resolutiva e integral da condicdo de
salide dessa populagdo. Além disso, deve ser revisto
o modelo de tratamento da dor crdnica no servigo
especializado, buscando uma proximidade maior
com o modelo mais discutido na literatura hoje,
considerando o modelo biopsicossocial. Conforme
relatos das entrevistas, o itinerario terapéutico
desses usuarios nao era bem definido, sendo que
muitos passavam por varios especialistas e ndo havia
essa interlocucdo da rede, conforme a fala a seguir:

Eu consulto um pouco, um dia na fisio, o
outro volta pro neuro, vai pro orto, vem
comigo. Ndo tinha um servigo junto assim,
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compartilhado, cuidado compartilhado. Eu
acho que ndo seja nesse nivel assim que a
gente consiga integrar toda a rede (P6).

Sobre o panorama do cuidado multiprofissional
e interdisciplinar, a atuacdo dos profissionais do
Ndcleo Ampliado de Sadde da Familia (NaSF AB) é
potente para agregar mais areas de conhecimento e
contribuir com intervencdes de maior resolutividade.
Estes profissionais atuam de maneira integrada
e apoiando as equipes de salde da familia,
proporcionando a integralidade da assisténcia.
No mesmo panorama de potencializar o cuidado
multiprofissional e interprofissional, é importante
destacar também a Residéncia Multiprofissional,
sendo citada nas entrevistas pela forma de atuacao
potente na gestdo da clinica ampliada, cuidado
compartilhado e longitudinal, acdes de prevencdo e
promocdo de sadde?.

A Residéncia Multiprofissional esteve presente
atuando no municipio antes e depois do surgimento
da pandemia da Covid-19, porém a atuagdo ficou
restrita ao local da unidade-escola. Em relacdo ao
NASF, na época, o municipio apresentava equipe e
ap6s foi descontinuada nesse formato de atuacdo,
sendo ainda mantidos alguns profissionais de
apoio. A partir dos relatos dos entrevistados que
integraram essa equipe do NASF antes da pandemia,
o NASF realizava acdes de prevencdo e promocdo de
sallde como grupos nas unidades, eventos e apoio
clinico as equipes.

Dentro das atividades realizadas pelo NASF,
estdo os grupos de prdaticas corporais, atividade
fisica, lazer e modos de vida saudaveis, que tém o
objetivo de diminuir o impacto negativo que a dor
causa sobre a qualidade de vida e a funcionalidade
destes usuarios, repercutindo também na economia
de recursos plblicos destinados ao tratamento
da dor cronica. Essa alternativa de tratamento
possibilita aprendizados que reforgam a mudanga nos
comportamentos, o empoderamento, o autocuidado
e gerenciamento de sua proépria satde. Além disso,
a abordagem em grupo permite a interagdo social
e troca de experiéncias, sendo uma forma de
aprendizagem significativa por meio do vinculo
formado com os usudarios?® *°.

Os grupos ofertados antes da pandemia eram
promovidos pelo fisioterapeuta ou educador fisico,
sendo que ndo eram especificos para dor cronica,
mas abertos para toda populacdo como uma forma
de atividade motora. Eram realizadas praticas

SANARE, Sobral - 2024. Jan.-Jun.;23(1):75-86 - 79



corporais globais como caminhada, exercicios de
mobilidade, flexibilidade, endurance muscular e
equilibrio. Estes grupos eram realizados nos bairros,
sendo que o agente comunitario de sadde era uma
ferramenta de divulgacdo nos territorios, além da
propria comunidade ser potencializadora desse
trabalho. Além disso, os grupos ndao apresentavam
nenhum tipo de educacdo em salde e também, por
ndo ser direcionado estritamente ao ptblico com dor
cronica, havia uma caréncia de uma construcao de
saberes em relacdo ao entendimento da dor crdnica.

Também foi referido nas entrevistas que a
abordagem de tratamento tentava englobar os
aspectos psicoemocionais. Assim, caso fosse
identificado alguma questdo de salde mental, este
usuario era encaminhado pelo médico para avaliagdo
psicolégica. A atuacdo da Psicologia acontecia de
forma individualizada, ndo tendo articulacdo com
outros nlcleos profissionais, nem com os grupos.
0 tema da dor crdonica ainda carece de maior
compreensdo e profundidade de estudos por esse
nicleo profissional, visto que ndo é muito explorado
o potencial do profissional psicélogo na abordagem
de tratamento desses usuarios.

Dentro da abordagem ndo medicamentosa,
pode ser citado também as Praticas Integrativas
Complementares em Saltde (PICS), que sdo acgdes
desenvolvidas prioritariamente na APS, tendo em
vista o cuidado continuado, humanizado e integral
em salde. As PICS sdo um conjunto de recursos
terapéuticos numa perspectiva holistica que
ressignificam o processo salde-doenca, podendo
ser utilizados tanto na recuperacdo quanto na
promocado da salde. Essas ferramentas sdao de baixo
custo e proporcionam reducdo da medicalizacdo
e empoderamento do usuario em relacdo ao seu
autocuidado * .

Apesar de serem relatadas por alguns
profissionais, as PICS ndo eram muito estimuladas
e realizadas como forma de tratamento para esse
piblico, conforme pode ser evidenciado na fala a
seqguir:

A gente comecou a ter esse contato com
as PICS, mas sempre ficou meio arrastado,
parece que nunca teve um entendimento. Ndo

funcionava (P1).

Pandemia Covid-19

Desde que reconhecida no Brasil, em marco
de 2020, a pandemia da Covid-19 teve diferentes

80 - SANARE, Sobral - 2024. Jan.-Jun.;23(1):75-86

ISSN: 1676-8019

momentos conforme a situacdo sanitaria do pais.
Logo no inicio, foram suspensas todas as agdes e
atividades eletivas que englobavam o atendimento
a doencgas cronicas, sendo direcionados todos os
servicos em salde para urgéncias/emergéncias e
sintomas respiratoérios.
Esse usudrio, embora certamente ndo deixou
de sentir dor, ele era orientado a ndo
frequentar a unidade [...] a ndo trazer esse
problema: - agora isso ndo € uma prioridade,
a gente sabe que tu tem dor, a gente sabe
que tu tem problema de saidde, mas agora
ndo traz isso. Deixa isso, porque tem coisa

mais grave (P6).

Nesse primeiro momento, diminuiu muito o
nimero de consultas e o acesso aos atendimentos
em sa(de foi limitado. Embora ndo sejam estimadas
quais as consequéncias reais disso, provavelmente
afetou de forma substancial. As queixas que ndo
eram relacionadas diretamente a Covid-19 foram
desatendidas, sendo principalmente afetadas as
questdes subjetivas, como a dor e o sofrimento
mental. De forma que, como consequéncia dessa
desatencdo por parte dos profissionais de salde,
intensificou ainda mais esse sofrimento. Algumas
pesquisas ja trazem relatos de piora no quadro de
pacientes cronicos durante o distanciamento social,
sendo as principais causas apontadas a interrupcdo
dos tratamentos e a falta de atividade fisica diaria.
Além disso, ha relatos de piora na qualidade de sono
e desgaste emocional, como as preocupacdes com o
futuro, medo de sofrer com a Covid-19, insegurancga,
tristeza e solidao“.

0 que aconteceu é que a gente surtou,
todo mundo surtou um pouquinho ali. Ai
foi suspenso grupos, foi suspenso visitas
domiciliares e se criou aquela central de
0800, para tentar manejar os profissionais e
também dar uma assisténcia para os usudrios
(P3).

Assim, muitos profissionais de saiide no municipio
foram direcionados para uma central de atendimento
teleféonico ou para atendimento direto de casos
sintomaticos. A vista disso, os servicos de satde
estavam totalmente com o foco na Covid-19. Sendo
que a central de atendimento telefénico foi um
recurso criado para agendamento de consultas para
pessoas sintoméaticas e para orientar a populagdo
sobre a pandemia durante esses Gltimos dois anos.



A gente s6 pensou Covid, Covid Covid, Covid,
Covid e as pessoas comegaram a voltar
a adoecer dos seus problemas de antes.
Continuou existindo, a gente sé deixou eles
de lado, para pensar sé no Covid (P6).

Na verdade parou tudo. [...] O que a gente
sabe, é que esses idosos que vinham para
os grupos de caminhada, eles ficaram em
casa, ndo saiam. Eles saiam geralmente,
se precisava de alguma coisa de urgéncia.
Mas, a maioria ficou em casa e s6 no caso
agravando a doenga que jd tinha, porque ndo
saia, ndo fazia nenhum tipo de exercicio,
ndo ia até no médico, para ver da diabetes,
para ver da pressdo, para ver da prépria dor.
Eu acho que teve muito prejuizo ai com essa
parada toda (P2).

Além disso, o periodo de pandemia provocou

modificacdbes no ambiente social, causando
mudancas na forma que as pessoas interagem,
cuidam de sua salde e cumprem seus papéis sociais.
Essas interagdes produzem sentimentos de bem-
estar e por outro lado, o distanciamento social pode
estar associado a sentimentos de soliddo, tristeza e
ansiedade. Nesse sentido, a condicdo da dor crénica
sofre influencia direta destes fatores e a pandemia
coloca o individuo num maior risco de agudizar em
virtude da interrup¢do da rede de apoio social e
relacionamentos?®.
Influenciou na nossa também, porque a gente
também se assustou por alguns momentos,
acho que todo mundo na pandemia, ndo teve
alguém que ndo se desestabilizou por algum

momento (P3).

Eu acho que eles foram afetados sim, porque
eles tiveram que se isolar em casa, parar a
vida social deles (P5).

A Covid-19,
desconhecida, com alto grau de letalidade e a

tratando-se de uma doenca
nivel pandémico, fez com que instintivamente,

a preocupacdo das pessoas se dirigisse as
recomendacdes dos servicos de salde acerca do
distanciamento social. Com isso, foi abandonado o
cuidado do proprio usuario em relacdo a sua condigao
de satde. Apds, de acordo com as entrevistas, com a
retomada gradual dos atendimentos eletivos, muitas

pessoas ndo retornaram ao servico pois ainda se
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sentiram inseguras diante do contexto pandémico.
No entanto, vale ressaltar que a auséncia de cuidado
em relagdo a dor crdénica, ndo é oriunda apenas da
pandemia. Em contrapartida, conforme relato de
profissional que atuou na central de atendimento
teleféonico criada na época para dar assisténcia a
populacdo sobre a Covid-19, ndao houve busca por
orientacdao nesse canal do servico para lidar com a
queixa da dor crénica:
Ndo tivemos nenhuma ligagdo assim querendo
saber: Ah minha coluna estd doendo, o que
eu faco? Porque eu fazia fisioterapia, ndo
sei o que fazer. Ndo. Acho que as pessoas
ficaram tdo preocupadas com o Covid que até
deram menos importdncia para o seu joelho

(P1).

Cuidado em satde de usuarios com dor crénica
na Atencao Primaria a Sadde no contexto da
pandemia

Em relagdo ao funcionamento das unidades
de sadde da APS, no inicio da pandemia, em 18
de margo de 2020, foi publicada nota técnica do
Departamento de Acdes em Salde da Coordenacgao
Estadual da Atencdo Basica do Rio Grande do Sul,
no qual os atendimentos programéticos deveriam ser
suspensos na medida do possivel, dando prioridade
para atendimento de demandas espontdneas,
principalmente de usudrios com sintomas gripais.
A nota foi baseada em orientagdes nacionais do
Ministério da Salde, tendo esse cenario reproduzido
em todo o Brasil. Com o passar do tempo, algumas
atividades rotineiras das ESFs, como vacinacdo,
consultas agendadas e visitas domiciliares foram
retornadas com adequacdes em relagdo a EPIs e
higiene do ambiente. J4 os atendimentos em grupos
foram totalmente suspensos com uma medida de
evitar aglomeragdes?” “ 18,

Dessa forma, a partir do relato dos entrevistados,
ndao houve nenhuma acdo ou assisténcia direcionada
para usudarios com dor cronica na APS neste periodo.
Um profissional referiu que pelo medo da pandemia
esses usuarios ndo procuraram o servico, em
contrapartida a outro relato que afirma que esses
usuarios seguiram buscando atendimento.

Entdo, o servico talvez ndo tenha criado
também essas acbes porque ndo teve uma
demanda. Ndo se observou uma necessidade,
as pessoas ndo buscavam consulta ou
buscavam um servigco com essas queixas (P1).
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Eu sempre percebi que o usudrio com dor
cronica ndo foi um usudrio que deixou de
vir até a unidade. Eu acho que, o que eu
percebi, foi que eles mantiveram muito
mais o acompanhamento do que paciente
hipertenso, diabético. As pessoas que tinham
dor crénica, pelo menos para mim, pareciam
que seguiam buscando esse atendimento

(P4).

Esses usudrios ficaram com o acompanhamento
em salde prejudicado devido as varias questdes que
a pandemia trouxe como a reducdo de agenda dos
profissionais para atendimento dessas demandas,
atividades de grupos suspensas, diminuicdo do
convivio social e de atividade fisica. A principal
questdo apontada pelos profissionais foi a limitacao
dos recursos que poderiam ser ofertados dentro da
unidade nesse periodo, repercutindo na dificuldade
do manejo desses usuarios.

Teve bastante limitagcdo, porque a maioria
das coisas que a gente poderia indicar em
outros momentos, a gente ndo pode mais
indicar. A gente ficou mais com abordagem
medicamentosa. Entdo a gente ficou muito
mais com a abordagem de consultério, que
€ bem restrita, e todo o resto de hdbitos de
vida, atividade fisica, grupo, ndo foi possivel
encaminhar ld no inicio. Entdo, eu achei que
aumentou a busca e limitou muito mais do

que a gente pode oferecer de tratamento

(P4).

Eu acredito que nem manejaram, acho que
ficaram com a dor. Porque, o relato com
o retorno, eles dizem: eu podia fazer isso
em casa mas ndo fazia, eu podia ter feito
isso mas eu ndo fazia. Eu acredito que eles
permaneceram com a dor (P2).

Desta forma, a dor crdonica durante a pandemia
sofreu possivel aumento da quantidade de casos, da
gravidade e da complexidade dos sintomas de dor.
As acdes educacionais, de prevencdo e promocdo de
salide da APS foram enfraquecidas e foi reforcada
a adocdo de antigas praticas hospitalocéntricas em
que se prioriza a doenca. Ainda, para lidar com a
dor, os usuéarios aumentaram o repouso e o uso de
medicamentos® % A abordagem medicamentosa foi
a mais citada pelos profissionais como o recurso
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utilizado pelos pacientes, conforme as falas abaixo:
0 que foi solicitado de renovacdo de receita
de medicagdo seja para calmante ou seja pra
dor é gigantesco (P3).

Muitos

Vdrios relatam automedicacdo.

pacientes  relatam  que  simplesmente
aguentavam a dor em casa Alguns recorreram
a métodos, digamos, ndo tradicionais.
Outros, retornaram: ah, conheco o chd de
ndo sei o qué, a compressa, a fomentag¢do
com a pomada caseira, coisas assim. Muitos
trouxeram esses relatos, de conhecimentos
assim populares, ds vezes coisas que, enfim,
alguns relatam inclusive resposta. Eu vejo
um aumento de questdes religiosas também,

vdrios relataram (P6).

De acordo com Beltrdo e autores?, o uso de
chéas figurou como elemento notoriamente presente
durante a pandemia, sendo uma pratica milenar
cultural relevante presente em comunidades
urbanas e rurais. Em relacdo a religiosidade e a
espiritualidade, segundo Costa et al?°, houve um
aumento significativo de buscas dos termos oracéo e
prece numa ferramenta de pesquisa na internet para
um indice nunca antes registrado. Historicamente, a
busca por apoio espiritual e religioso é intensificada
em situacdes de calamidade, sendo um fator
influenciador de como as pessoas interpretam
e lidam com esses eventos, “promovendo, por
exemplo, percepcdes resilientes e comportamentos
de aprendizagem positiva da experiéncia, amparo
para superacdo da dor psicolégica e autoconfianca
em meio as adversidades, impactando na qualidade
de vida dos sujeitos”?°. Portanto, essas praticas
constituiram meios de cuidado durante o periodo
da pandemia. Desta forma, torna-se importante
essa interlocucdo com os saberes tradicionais para
a construgdo de praticas de cuidado em salde
integrais.

Uma das opcdes de tratamento que surgiram foi
o telessatde, como uma forma de cuidado remoto
minimizando risco de contégio. Porém, é dificil
estimar até que ponto essa tecnologia foi utilizada na
APS para abordagem com pacientes com dor durante
a pandemia* 2. A partir do relato dos profissionais
entrevistados, o Agente Comunitario de Salde
realizava contato por meio de mensagens e ligagdes
para realizar o acompanhamento desses usuarios a
distancia. Além disso, pela central de atendimento



ao telefone foi disponibilizado também atendimento
psicolégico. Quando surgia uma demanda de salde
mental, havia uma tabela de psicélogos voluntarios
no qual poderia ser agendado atendimento via
telefone. Todavia, conforme relatos das entrevistas
deste estudo, isso ndo se estendeu por muito tempo
por ndo haver adesdo por parte dos usuarios.

Em relacdo a Fisioterapia, foi instituido que
alguns fisioterapeutas do municipio fossem
direcionados para as unidades de salde, realizando
atendimentos clinicos em sala prdépria da unidade.
Essa reformulacdo do servico teve objetivo de
diminuir aglomeragdes no Centro Especializado
de Fisioterapia, devido as restricdes de pacientes
por metro quadrado. Assim, foi elencado os bairros
com maior plblico para receber estes profissionais,
proporcionando o atendimento especializado
descentralizado e mais préximo do usuario.

Com o passardo tempo, alguns usuarios comecaram
a pedir o retorno dos grupos que eram promovidos
anteriormente a pandemia. 0 acompanhamento por
esse tipo de abordagem poderia diminuir o ndmero
de consultas pela queixa de dor crdonica. Porém,
em contrapartida, muitos usudrios apresentaram
resisténcia para retornar a essas atividades, seja por
inseguranca ou por ter se acomodado com a situacdo
de inatividade.

Eles pediram muito o retorno dos grupos.
E eles gostam, eles aderem bastante. Eu
percebo que todos os usudrios que aqui s@o
acompanhados pelos grupos de atividade

fisica, acaba sendo muito mais resolutivo

(P4).

Acho que agora, eles estdo voltando com uma
resisténcia um pouquinho maior, porque acho
que querendo ou ndo também eles acabaram
se acomodando e a ndo ser que tu tem algo
muito especifico, que tu precise muito, eles
ndo vém (P5).

De acordo com Mendes?!, apés a fase critica da
pandemia, aos poucos foi sendo retomada a atengdo
a condicdes cronicas, sendo necessario o redesenho
dessas estratégias de cuidado em sadde. 0 conteddo
das entrevistas também apresentou resultados
semelhantes, no qual foi citado pelos profissionais o
aumento da procura de atendimento para tratamento
da dor cronica.

Muita gente comecou com dor crénica por
esse periodo de repouso forcado durante a
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pandemia [...] Eu comecei a receber muito
mais queixa de dor crénica de adulto jovem,
adolescente, crian¢a, justamente porque
eram populagbes que viviam muito ativas
e comegaram a ficar sé sentadas dentro de
casa (P4).

Por meio da consulta médica, esses usuarios
foram encaminhados para Fisioterapia, criando uma
ampla lista de espera. Como ainda estava reduzido
o namero de atendimentos pela especialidade,
se estudou essa lista de espera e do porqué essas
pessoas estavam sendo encaminhadas. Desta forma,
foi necessério redirecionar esses usuarios, visto que
muitos estavam héa bastante tempo tratando aquela
mesma dor no centro de reabilitacdo. Isso incentivou
uma reformulacdo do servigo para possibilitar uma
assisténcia para esses usuarios, sendo «criados
grupos especificos de dor crénica promovidos pela
Academia da Salde no municipio. A partir disso, os
encaminhamentos para Fisioterapia que apresentam
diagnostico de dor cronica, sdao regulados e
direcionados diretamente para esses grupos.

Mas, os grupos que eu acompanho a maioria
das pessoas ndo tém conhecimento sobre
o manejo da dor crénica. Eles vém com
aquela ideia de que eles tém um joelho
doente, uma coluna doente. [...] Entdo elas
chegam na consulta com essa queixa de dor
musculoesquelética, entdo o médico vé ld o
exame de imagem e fala que a coluna tem
bico de papagaio, que tem hérnia. Entdo, elas
entendem que aquilo é uma doenga. Entdo,
elas se sentem adoecidas por uma questdo de
envelhecimento (P1).

Cabe destacar que os profissionais de sadde
carecem de uma visdo mais ampla do contexto
biopsicossocial da dor crdonica, sobre o ponto
de vista da funcionalidade e qualidade de vida,
sobre a educacdo em dor para esse usuario,
como orientagées ao manejo da dor, o uso dos
conhecimentos tradicionais, entre outros recursos.
0 tratamento ainda fica muito restrito a abordagem
medicamentosa e a reabilitagdo.

Alguns dos grupos que eu acompanho jd vem
se apropriando, muitos em 10 encontros
entenderam que precisam ir para uma
academia de muscula¢do, que precisam ir
fazer yoga, pilates, caminhada, que tem
que voltar pro bailinho dangar né, que tem
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que conversar com o familiar para resolver
os tensionamentos no domicilio para tentar
melhorar o ambiente social e com menos
hostilidade, para de repente quebrar aquele
ciclo de dor. Entdo, alguns jd entenderam
que ndo é uma coisa muito pontual, ndo € ld
fazer choquinho no joelho que vai resolver a
dor no joelho. Talvez o choquinho ajude, mas
eu preciso de um monte de outras coisas para
resolvé-los. Mas, muitos ndo entenderam isso
ainda, mesmo recebendo a informacdo. Eles
ainda estdo engessados naquela crenca de
que eu tenho meu joelho doente (P1).

Mendes?!, cita o termo de “terceira onda da
Covid-19” no qual, justamente é consequéncia
da diminuicdo ou cessacao do cuidado a outras
condicdes de saldde, em fungdo da priorizagao das
intervencdes relativas a pandemia da Covid-19.
Sendo que muitas atividades importantes na APS e
na Atencdo Especializada ambulatorial e hospitalar
foram descontinuadas ou paralisadas, levando ao
adiamento de varias acdes e cuidados em salde,
repercutindo numa maior morbidade e mortalidade em
geral. Na percepcdo dos profissionais entrevistados,
as doencas cronicas em geral sofreram grandes
prejuizos em relagdo ao seu cuidado, sendo que
usuarios com obesidade, diabetes, hipertensao,
entre outras doencgas cronicas, sofreram repercussdes
negativas em sua situacdo de salide por falta desse
acompanhamento.

Os profissionais referiram que o usudario de dor
cronica é um paciente ainda muito dependente do
cuidado disponibilizado pelo profissional de salde,
sem uma proatividade e iniciativa de autocuidado,
talvez pela questdo emocional, da necessidade de
uma escuta, de um apoio externo. Nesse sentido,
eram usuarios que normalmente frequentavam o
servico e buscavam o apoio na rede, nem que seja na
escuta, seja na consulta ou até mesmo a conversa na
sala de espera e a pandemia impossibilitou isso, pois
houve um afastamento desses usudarios das unidades,
ndo havendo mais um contato tdo proximo.

Eles ficaram sem o grupo duas semanas,

voltou a dor, ndo fizeram mais nada, ndo

procuraram  mais nada, mesmo tendo
recebido o material informativo, orientagdo,
encontros, conversas. Ainda muito
dependentes do profissional, do jaleco que
estd atendendo (P1).
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Eu acho que a gente é mais um apoio pra
ele sabe, de alguém que olha com olhar
carinhoso, cuidadoso, uma escuta (P3).

Um dos fatores mais afetados pela pandemia
foi a sadde mental, sendo um dos prejuizos mais
citados pelos entrevistados para o usuario de dor
cronica. 0 isolamento social repercutiu no convivio
em sociedade, na afetividade, no contato entre as
pessoas, interferindo de forma direta na dor crdénica
pela questdo psicoemocional??.

Eu acho que ele foi mais prejudicado no
sentido talvez mais psicoldgico do que
motor, porque ele ndo tinha onde se apoiar e
a gente sempre é para eles um acalento (P3).

As pessoas vieram bem mais fragilizadas [...]
Eu acredito que ficou bem pior do que era e
mais dificil de manejar hoje, porque tem uma
questdo de satide mental deles também que
estd bem mais marcante (P1).

Quando eles retornaram, eles se queixaram
porque estavam muito em casa, porque ndo
tinham mais contato com ninguém. Outros
até voltaram desmotivados a retornar para
as atividades que eles faziam. [...] Ndo tem
mais vontade de sair na questdo do lazer,
de passeios, de uma forma geral. Acho que
muita coisa acabou se perdendo ali. Eles
ficaram mais vulnerdveis também (P5).

Eu acho a afetividade sabe, [...] € 0 chegar e
te dar um abrago: e ai como é que tu td? [...]
E essa toda a diferenca da dor, é o contato
do profissional com o usudrio que estd vindo
ali no teu grupo. [...] Tem alguns que so
tem esses grupos, para sair de casa, para
conversar. Que nem eu digo, o exercicio é
importante, é, ele é importante, mas a gente
precisa ter o contato com outra pessoa. [...]
A falta de uma conversa sabe, a falta do
abraco, muita gente voltou com depressdo,
muita gente voltou com mais dor do que
quando estava no grupo (P2).

De acordo com os relatos, houve um aumento dos
encaminhamentos de doencas de salde mental como
ansiedade e depressdo. 0 manejo dessa demanda
foi da mesma forma como era realizada antes da
pandemia, através de atendimentos psicolégicos
individuais. Pelo alto nimero de encaminhamentos,



ha uma demanda reprimida crescente desse servigo.
Nesse contexto, a salde mental & um dos pilares
muito importantes do cuidado em sadde de usudrios
com dor cronica. Com isso, & importante a abordagem
dessa tematica nos grupos de dor crdnica, tendo a
presenca do profissional psicélogo, possibilitando
assim uma melhor compreensdo do contexto da dor
nessa populacdo e proporcionando uma assisténcia
mais integral em satde?2.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa respondeu ao objetivo proposto de
analisar o entendimento dos profissionais de salde
da APS acerca do cuidado em salde de usuérios
com dor crénica durante o periodo da pandemia
pela Covid-19. A partir desse estudo, é possivel
constatar que a pandemia da Covid-19 afetou
diretamente no bem-estar fisico, mental e social
de usuarios com dor crdonica. Dentre os principais
resultados, cabe destacar o impacto da pandemia
na salde mental desses usuarios. O isolamento
social repercutiu negativamente no convivio em
sociedade, na afetividade, no contato entre as
pessoas, interferindo de forma direta na dor crénica
na dimensao psicoemocional.

Em relacdo a gestdo do cuidado na APS, este
ficou limitado e muito restrito a abordagem
medicamentosa, em virtude também desse nivel de
atencdo ndo ter sido priorizado e valorizado nesse
momento pandémico. Observa-se uma fragilidade na
reorganizacao dos processos de trabalho e falta de
clareza quanto ao papel desse nivel assistencial no
contexto da pandemia.

Ha dificuldades em oferecer alternativas de
tratamento e enfrentamento da dor cronica, pois
ha caréncia de reflexdo e formagdo em salde que
déem énfase ao tema proposto. Nesse sentido, ha
a necessidade de refletir o papel dos servicos de
salide no cuidado de usuarios com dor cronica, de
modo a buscar uma forma de abordagem que garanta
a integralidade da assisténcia, para que esse usuario
tenha uma vida mais funcional, ativa e independente.
Além disso, é necessario haver o incremento de
acdes de autocuidado apoiado e responsabilizacao
do usuario sobre sua condigdo de salde, assim como
o fortalecimento das redes de apoio.

Os profissionais fisioterapeuta e psicélogo, por
sua vez, podem estar atuando nestas equipes da ESF,
compartilhando seu saber e enriquecendo a atuacao
nas linhas de cuidado em salde para pessoas com
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dor cronica na APS. Sugere-se a realizacdao de mais
pesquisas sobre o tema, sobretudo entrevistando
usuarios de dor cronica, para melhor entendimento
da forma que a pandemia do Covid-19 repercutiu no
cuidado em salde dessa populacgdo.
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