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RESUMO

A pandemia da Cov id-19 foi um acontec imento que gerou vár ias repercussões 

na situação de saúde global, alterando o func ionamento dos ser v iços de 

saúde, sobretudo na Atenção Pr imár ia à Saúde. Nesta pesquisa, analisou-se 

o entendimento dos prof issionais de saúde da atenção pr imár ia acerca do 

cuidado em saúde de usuár ios com dor crônica durante o per íodo da pandemia. 

Trata-se de um estudo qualitat ivo, retrospect ivo e descr it ivo, realizado de 

fevereiro a novembro de 2022, por meio de entrev istas semiestruturadas com 

seis prof issionais de saúde das áreas da Fisioterapia, Psicologia, Educação 

Física e Medic ina. Os dados foram analisados com o uso da técnica da análise 

de conteúdo. Def iniram-se quatro categor ias analít icas terminais : dor 

crônica, cuidado em saúde de usuár ios com dor crônica na atenção pr imár ia, 

pandemia Cov id-19 e cuidado em saúde de usuár ios com dor crônica na atenção 

pr imár ia no contexto da pandemia. A par t ir dos resultados, obser vou-se que a 

pandemia da Cov id-19 afetou diretamente o bem-estar f ísico, mental e soc ial 

de usuár ios com dor crônica. A gestão do cuidado na atenção pr imár ia f icou 

limitada e muito restr ita à abordagem medicamentosa. É necessár io ref let ir 

o papel dos ser v iços de saúde no cuidado de usuár ios com dor crônica para 

proporc ionar uma assistênc ia integral.
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ABSTRACT

The Cov id-19 pandemic was an event that generated several repercussions on the global health situat ion, changing 

the funct ioning of health ser v ices, espec ial ly in pr imar y health care. In this research, the understanding of 

pr imar y health care professional s about the health care of users with chronic pain dur ing the pandemic per iod 

was analyzed. This is a qualitat ive, retrospect ive and descr ipt ive study, car r ied out f rom Februar y to November 

2022, through semi-structured inter v iews with six health professional s in the areas of Physiotherapy, Psychology, 

Physical Educat ion and Medic ine. Data were analyzed using the content analysis technique. Four terminal analyt ical 

categor ies were def ined: chronic pain, health care for users with chronic pain in pr imar y care, Cov id-19 pandemic 

and health care for users with chronic pain in pr imar y care in the context of the pandemic. From the result s, it 

was obser ved that the Cov id-19 pandemic direc tly af fec ted the physical, mental and soc ial well-being of users with 

chronic pain. The management of care in pr imar y health care was limited and ver y restr ic ted to the drug approach. 

It ’s necessar y to ref lec t on the role of health ser v ices in the care of users with chronic pain to prov ide integral 

care.

RESUMEN

La pandemia de Cov id-19 fue un evento que generó var ias repercusiones en la situac ión sanitar ia mundial, cambiando 

el func ionamiento de los ser v ic ios de salud, espec ialmente en atenc ión pr imar ia. Esta invest igac ión analizó la 

comprensión de los profesionales de atenc ión pr imar ia sobre la atenc ión de salud de usuar ios con dolor crónico 

durante el per íodo pandémico. Se trata de un estudio cualitat ivo, retrospect ivo y descr ipt ivo, realizado de febrero 

a nov iembre de 2022, mediante entrev istas semiestructuradas a seis profesionales de las áreas de Kinesiología, 

Psicología, Educac ión Física y Medic ina. Los datos fueron analizados mediante la técnica de análisis de contenido. 

Se def inieron cuatro categor ías analít icas terminales: dolor crónico, cuidado de los usuar ios con dolor crónico en 

atenc ión pr imar ia, pandemia de Cov id-19 y cuidado de los usuar ios con dolor crónico en atenc ión pr imar ia en el 

contexto de pandemia. De los resultados se obser vó que la pandemia de Cov id-19 afectó direc tamente el bienestar 

f ísico, mental y soc ial de los usuar ios con dolor crónico. La gest ión de la atenc ión en la atenc ión pr imar ia fue 

limitada y muy restr ingida al enfoque de medicac ión. Es necesar io ref lejar el papel de los ser v ic ios de salud en la 

atenc ión a los usuar ios con dolor crónico para br indar una asistenc ia integral.

INTRODUÇÃO

Dentre os níveis de atenção do Sistema Único de 

Saúde (SUS), a Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) ou 

Atenção Básica é considerada a por ta de entrada, 

sendo a ordenadora da rede de atenção à saúde 

com o objet ivo de fornecer uma atenção integral 

que contemple a maior par te das necessidades de 

saúde no âmbito indiv idual e colet ivo. Para isso, 

ela abrange a promoção e a proteção da saúde, a 

prevenção de agravos, o diagnóst ico, o t ratamento, 

a reabilitação, a redução de danos e a manutenção 

da saúde. O cuidado na APS envolve a estrat if icação 

da população por r isco e o seu manejo por meio 

de tecnologias de gestão da clínica, a ênfase no 

autocuidado apoiado, o alinhamento da atenção com 

as necessidades de saúde das pessoas usuár ias e a 

completa integração com a Atenção Espec ializada, 

por meio da estruturação da rede e dos it inerár ios 

terapêut icos1, 2, 3.

Desde que surgiu em 2019, a pandemia da 

Cov id-19, doença respiratór ia aguda causada pelo 

v írus SARS-CoV-2, desencadeou diversas mudanças 

no cot idiano das pessoas, gerando um esforço 

mundial para inter romper a propagação do v írus, 

colocando sistemas de saúde à beira do colapso e, 

ainda, causou um ev idente impacto nos sistemas 

econômicos mundialmente. Porém, as outras doenças 

e preocupações em saúde cont inuaram ex ist indo e 

sof reram efeitos negat ivos em v ir tude da pandemia 

e da limitação dos recursos humanos e econômicos 

disponíveis nesse per íodo4, 5, 6.

Dentre as condições crônicas que impactam 

na saúde, a dor é uma das mais prevalentes em 

todo o mundo, sendo uma exper iênc ia sensor ial 

car regada de aspectos emoc ionais, cognit ivos 

e interpessoais. Nesse contexto, a dor crônica, 

def inida como dor recor rente ou que persiste por 

mais de três meses, gera um alto custo econômico 

aos sistemas de saúde v isto os gastos substanc iais 

com atendimentos e inter venções, além das licenças 

médicas e aposentador ias por invalidez. Estudos 

com a população brasileira ident if icaram que entre 

28% e 40% da população sof re com dores crônicas, 
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com maior prevalênc ia entre as mulheres, idosos 

e população com baixo índice de desenvolv imento 

humano. Além disso, a maior ia dos casos é de 

natureza musculoesquelét ica, como dor lombar, 

dor cer v ical e de ar t iculações. Diante disso, a APS 

teve uma impor tante função a cumpr ir para manter 

o cuidado em saúde no per íodo de pandemia, uma 

vez que está inser ida na realidade do ter r itór io e do 

mundo7, 8. 

Este estudo teve, por tanto, como objet ivo analisar 

a percepção dos prof issionais de saúde da APS acerca 

do cuidado em saúde de usuár ios com dor crônica 

durante o per íodo da pandemia pela Cov id-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitat ivo, retrospect ivo, 

do t ipo pesquisa descr it iva. Foi realizada no per íodo 

de fevereiro a novembro de 2022, em uma unidade 

básica de saúde de um munic ípio da região da ser ra 

gaúcha. O refer ido munic ípio está localizado a 111 

quilômetros da capital gaúcha de Por to Alegre e tem 

uma população est imada de 73.758 habitantes em 

20219. A rede de APS do munic ípio é composta por 12 

unidades básicas de saúde, um centro espec ializado 

de saúde, uma equipe de atenção domic iliar e 

par t ic ipa do Programa Federal da Academia da Saúde.

Para a execução da pesquisa, escolheu-se uma 

unidade-escola, campo de um Programa de Residênc ia 

Mult iprof issional , sendo uma unidade de Estratégia 

de Saúde da Família (ESF) no qual atuam residentes 

de diversos núcleos prof issionais e preceptores. A 

unidade selec ionada apresenta uma equipe de saúde 

da família ampliada, composta por prof issionais da 

equipe mínima e demais prof issionais que prestam 

diferentes apoios no cuidado em saúde. 

Foi realizado entrev istas com prof issionais da 

ESF e do núcleo de apoio, de forma a contemplar 

uma var iedade de prof issões atuantes nesse âmbito. 

Incluíram-se os prof issionais que, voluntar iamente, 

aceitaram par t ic ipar da pesquisa, assinaram o 

Termo de Consent imento Liv re e Esclarec ido e que 

atenderam ao cr itér io de inclusão de ter atuado 

desde o iníc io da pandemia (março de 2020) na área 

da APS.

O método de coleta de dados foi através de 

entrev ista semiestruturada, realizada com base 

em um roteiro que contemplava questões sobre o 

termo “dor crônica”, cuidado em saúde de usuár ios 

com dor crônica na APS, abordagens de tratamento 

antes, durante e depois da pandemia pela 

Cov id-19, prejuízos/benef íc ios para esses usuár ios 

apresentados no per íodo.

Todas as entrev istas foram realizadas de forma 

presenc ial , com duração em torno de 10 a 20 minutos, 

o áudio foi gravado e f ielmente transcr ito. Os dados 

foram analisados por meio da técnica da análise de 

conteúdo, seguindo uma sequênc ia cronológica de 

pré-análise, exploração do mater ial , t ratamento 

e interpretação, que permit iu a ident if icação de 

categor ias analít icas emergentes ou terminais, 

def inidas a par t ir das entrev istas10. 

Esta pesquisa é resultado de um trabalho de 

conclusão de residênc ia, segue os requisitos da 

Resolução CNS 466/12 e Resolução CNS 510/2016 e 

foi aprovada por um Comitê de Ét ica em Pesquisa 

sob o número de CAAE  55422822.6.0000.5312. Não 

há conf litos de interesses e fontes de f inanc iamento 

nesse estudo.

Para preser var a conf idenc ialidade dos relatos, 

os nomes foram codif icados como Prof issional pela 

sigla P, acrescentado do número de ident if icação do 

entrev istado.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram entrev istados seis prof issionais de nível 

super ior, das prof issões Fis ioterapia, Medic ina de 

Família e Comunidade, Psicologia e Educação F ís ica, 

sendo quatro prof issionais da equipe da ESF e dois 

do núcleo de apoio.

A análise permit iu a ident if icação de quatro 

categor ias analít icas terminais : dor crônica, cuidado 

em saúde de usuár ios com dor crônica na Atenção 

Pr imár ia à Saúde, pandemia Cov id-19 e cuidado 

em saúde de usuár ios com dor crônica na Atenção 

Pr imár ia à Saúde no contexto da pandemia.  A 

discussão foi estruturada a par t ir destas categor ias, 

abordadas a seguir.

Dor crônica

Inic ialmente, foi quest ionado sobre o termo “dor 

crônica” para avaliar a compreensão dos prof issionais 

entrev istados sobre o tema. 

A literatura expõe que a dor crônica é uma dor 

recor rente ou que persiste por mais de três meses, 

sendo considerada uma exper iênc ia mult idimensional 

complexa que afeta a qualidade de v ida podendo 

trazer limitações na func ionalidade, nas at iv idades 

laborais e nas interações soc iais. Por outro lado, “a 

dor não é apenas uma resposta a uma lesão, mas uma 
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inter rupção dos sistemas homeostát icos do corpo 

dev ido a uma inf inidade de fatores que levam ao 

aumento das respostas ao estresse”7. A cronic idade 

da dor está assoc iada a vár ias adaptações no sistema 

ner voso, endócr ino e imunológico11.

Do ponto de v ista dos prof issionais entrev istados, 

a compreensão do termo dor crônica vai ao encontro 

do que é apresentado na literatura, conforme 

representado nas falas dos prof issionais da ESF 

abaixo:

Dor crônica eu entendo como uma dor que 

está gerando um v iés de desconfor to, 

desânimo, mudança de rot ina de v ida de 

pac iente, mudança de hábitos e algo que 

modif ique a rot ina dele, que traga prejuízo 

tanto emocional quanto f ísico para esse 

pac iente (P3).

A gente vai considerar uma dor crônica, 

quando a gente não consegue mais fazer 

um tratamento da causa base, ret irar. A 

par t ir do momento que ela se torna uma dor 

prolongada ou que já cr ia essa memór ia de 

dor, a gente considera uma dor crônica (P4).

É impor tante destacar que os prof issionais 

abordaram também sobre a questão biopsicossoc ial 

da dor crônica, representada conforme a fala a 

seguir:

A gente entende que a dor crônica ela vai 

muito além disso. Então é um termo muito 

abrangente, é um termo muito dinâmico, 

muito complexo, que engloba todos aqueles 

pilares da saúde, o bem-estar soc ial, f ísico e 

psicológico/emocional (P1).

Na literatura é refer ido que por ser de caráter 

mult ifator ial , “a dor crônica deve ser considerada 

no contexto do modelo biopsicossoc ial , que vê os 

sintomas como resultado de uma interação complexa 

e dinâmica entre fatores biológicos, psicológicos e 

soc iais”12.

Cuidado em saúde de usuários com dor crônica 
na Atenção Primária à Saúde

Diante disso, foi discut ido sobre o cuidado em 

saúde dessa população na APS antes da pandemia. A 

par t ir dos relatos, pode-se perceber que não hav ia 

uma abordagem de tratamento espec íf ica para dor 

crônica, apesar de ser c itado pelos prof issionais uma 

grande demanda desse público. 

Referente ao contexto do tratamento, a 

abordagem medicamentosa foi bastante c itada pelos 

entrev istados. Conforme a literatura, é uma das 

prát icas muito ut ilizada com estes usuár ios, sendo um 

modelo de manejo mais biomédico. Nessa abordagem 

é feita a prescr ição de fármacos para controle da 

dor, podendo ser mult imodal com uso concomitante 

de vár ios medicamentos com diferentes mecanismos 

de ação, desde ant iinf lamatór ios não esteroidais, 

medicamentos opióides e ant idepressivos. Nestes 

casos, deve ser feito reavaliação cont ínua, para 

ajustes de dosagens e adaptações a essa estratégia 

de tratamento a f im de garant ir o controle efet ivo 

da dor7, 13.

No modelo de atenção da ESF, deve-se preconizar 

ações que possam inter fer ir no processo saúde-

doença do usuár io, buscando a promoção de saúde. 

Desta forma, a abordagem não medicamentosa da dor 

crônica assume uma impor tânc ia maior no contexto 

da APS, pois preza uma atuação interdisc iplinar que 

proporc iona um tratamento com menores custos 

e efeitos colaterais. Em contrapar t ida a isso, a 

abordagem medicamentosa muitas vezes não é 

resolut iva isolada e esse usuár io torna-se um hiper 

ut il izador do ser v iço, conforme ev idenc iado na fala 

a seguir:

Antes, eu lembro que basicamente a gente, 

durante muito tempo, insist iu em analgesia, 

medicação. São pac ientes que normalmente 

ut il izavam múlt iplos analgésicos, eram 

hiper f requentadores das unidades, para 

fazer, daqui a pouco, medicação injetável, 

cor t icóide de depósito. Frequentavam 

múlt iplos, vár ios espec ialistas, às vezes 

or to, neuro, o clínico, ger iatra, enf im, eram 

hiper f requentadores, hiper ut il izadores 

do ser v iço. Muitas vezes a gente não sabe 

como lidar, como abordar aquele pac iente 

com a dor crônica. Alguns casos t inha um 

acompanhamento da f isio propr iamente 

dita, mas eu recordo que não hav ia esse, a 

gente não ut il izava essa diferenc iação entre 

pac ientes agudos e crônicos. Era aquele cara 

com dor que tu ia tentando manejar junto 

com os demais prof issionais, espec ialistas e 

outras áreas de acompanhamento. Inclusive 

a f isio, a psico, muitas vezes entrava na 

abordagem (P6).

Nesse sent ido, a literatura defende que é 

necessár io o apoio de uma equipe mult iprof issional 
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para o cuidado em saúde de usuár ios com condições 

crônicas, realizando atendimentos programados 

e monitoramento dos mesmos. Os atendimentos 

programados devem contemplar as diretr izes 

clínicas baseadas em ev idênc ias c ient íf icas, 

prestando a atenção adequada à necessidade do 

usuár io, incluindo as agudizações dos casos, ações 

prevent ivas, educac ionais e de autocuidado apoiado. 

No atendimento programado se elabora um plano 

de cuidado juntamente com a equipe de saúde e o 

usuár io. Conforme o caso, este pode necessitar de 

um maior cuidado e monitoramento pela equipe de 

saúde, tendo a co-par t ic ipação da APS e da Atenção 

Espec ializada. Além disso, a manifestação de 

eventos agudos nestes usuár ios gera uma demanda 

espontânea de atendimentos centrada na queixa/

sintomas do momento. Porém, uma ofer ta maior de 

atenção programada tende a diminuir as agudizações 

das condições crônicas por ser um modelo mais 

efet ivo de atenção2, 3.

É impor tante também retratar que muitos usuár ios 

buscavam a reabilitação para t ratar sua dor crônica, 

recor rendo ao centro espec ializado, gerando uma 

demanda repr imida e se tornando dependentes do 

atendimento f is ioterapêut ico. Porém, é necessár io 

repensar o papel dessa abordagem conforme a 

ref lexão traz ida por um prof issional da ESF: 

Será que uma dor que está persist indo por 3 

anos, 4 anos, 10 anos, alguns 30 anos, em 20 

sessões de Fisioterapia, vocês vão conseguir 

resolver essa dor crônica? 

Nesse contexto, cabe a discussão sobre o 

it inerár io terapêut ico deste usuár io na rede, de 

forma que muitas vezes o acompanhamento no 

ser v iço espec ializado não é resolut ivo, v isto que 

é impor tante haver uma cont inuidade do cuidado 

e uma inter locução com a APS, para fornecer uma 

abordagem mais resolut iva e integral da condição de 

saúde dessa população. Além disso, deve ser rev isto 

o modelo de tratamento da dor crônica no ser v iço 

espec ializado, buscando uma prox imidade maior 

com o modelo mais discut ido na literatura hoje, 

considerando o modelo biopsicossoc ial . Conforme 

relatos das entrev istas, o it inerár io terapêut ico 

desses usuár ios não era bem def inido, sendo que 

muitos passavam por vár ios espec ialistas e não hav ia 

essa inter locução da rede, conforme a fala a seguir:

Eu consulto um pouco, um dia na f isio, o 

outro volta pro neuro, vai pro or to, vem 

comigo. Não t inha um ser v iço junto assim, 

compar t ilhado, cuidado compar t ilhado. Eu 

acho que não seja nesse nível assim que a 

gente consiga integrar toda a rede (P6).

Sobre o panorama do cuidado mult iprof issional 

e interdisc iplinar, a atuação dos prof issionais do 

Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NaSF AB) é 

potente para agregar mais áreas de conhec imento e 

contr ibuir com inter venções de maior resolut iv idade. 

Estes prof issionais atuam de maneira integrada 

e apoiando as equipes de saúde da família, 

proporc ionando a integralidade da assistênc ia. 

No mesmo panorama de potenc ializar o cuidado 

mult iprof issional e interprof issional , é impor tante 

destacar também a Residênc ia Mult iprof issional , 

sendo c itada nas entrev istas pela forma de atuação 

potente na gestão da clínica ampliada, cuidado 

compar t ilhado e longitudinal , ações de prevenção e 

promoção de saúde14.

A Residênc ia Mult iprof issional esteve presente 

atuando no munic ípio antes e depois do surgimento 

da pandemia da Cov id-19, porém a atuação f icou 

restr ita ao local da unidade-escola. Em relação ao 

NASF, na época, o munic ípio apresentava equipe e 

após foi descont inuada nesse formato de atuação, 

sendo ainda mant idos alguns prof issionais de 

apoio. A par t ir dos relatos dos entrev istados que 

integraram essa equipe do NASF antes da pandemia, 

o NASF realizava ações de prevenção e promoção de 

saúde como grupos nas unidades, eventos e apoio 

clínico às equipes. 

Dentro das at iv idades realizadas pelo NASF, 

estão os grupos de prát icas corporais, at iv idade 

f ís ica, lazer e modos de v ida saudáveis, que têm o 

objet ivo de diminuir o impacto negat ivo que a dor 

causa sobre a qualidade de v ida e a func ionalidade 

destes usuár ios, repercut indo também na economia 

de recursos públicos dest inados ao tratamento 

da dor crônica. Essa alternat iva de tratamento 

possibilita aprendizados que reforçam a mudança nos 

compor tamentos, o empoderamento, o autocuidado 

e gerenc iamento de sua própr ia saúde. Além disso, 

a abordagem em grupo permite a interação soc ial 

e t roca de exper iênc ias, sendo uma forma de 

aprendizagem signif icat iva por meio do v ínculo 

formado com os usuár ios2, 15. 

Os grupos ofer tados antes da pandemia eram 

promov idos pelo f is ioterapeuta ou educador f ís ico, 

sendo que não eram espec íf icos para dor crônica, 

mas aber tos para toda população como uma forma 

de at iv idade motora. Eram realizadas prát icas 
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corporais globais como caminhada, exerc íc ios de 

mobilidade, f lex ibilidade, endurance muscular e 

equilíbr io. Estes grupos eram realizados nos bair ros, 

sendo que o agente comunitár io de saúde era uma 

fer ramenta de divulgação nos ter r itór ios, além da 

própr ia comunidade ser potenc ializadora desse 

trabalho. Além disso, os grupos não apresentavam 

nenhum t ipo de educação em saúde e também, por 

não ser direc ionado estr itamente ao público com dor 

crônica, hav ia uma carênc ia de uma construção de 

saberes em relação ao entendimento da dor crônica. 

Também foi refer ido nas entrev istas que a 

abordagem de tratamento tentava englobar os 

aspectos psicoemocionais. Assim, caso fosse 

ident if icado alguma questão de saúde mental , este 

usuár io era encaminhado pelo médico para avaliação 

psicológica. A atuação da Psicologia acontec ia de 

forma indiv idualizada, não tendo ar t iculação com 

outros núcleos prof issionais, nem com os grupos. 

O tema da dor crônica ainda carece de maior 

compreensão e profundidade de estudos por esse 

núcleo prof issional , v isto que não é muito explorado 

o potenc ial do prof issional psicólogo na abordagem 

de tratamento desses usuár ios.

Dentro da abordagem não medicamentosa, 

pode ser c itado também as Prát icas Integrat ivas 

Complementares em Saúde (PICS), que são ações 

desenvolv idas pr ior itar iamente na APS, tendo em 

v ista o cuidado cont inuado, humanizado e integral 

em saúde. As PICS são um conjunto de recursos 

terapêut icos numa perspect iva holíst ica que 

ressignif icam o processo saúde-doença, podendo 

ser ut il izados tanto na recuperação quanto na 

promoção da saúde. Essas fer ramentas são de baixo 

custo e proporc ionam redução da medicalização 

e empoderamento do usuár io em relação ao seu 

autocuidado 3, 16.

Apesar de serem relatadas por alguns 

prof issionais, as PICS não eram muito est imuladas 

e realizadas como forma de tratamento para esse 

público, conforme pode ser ev idenc iado na fala a 

seguir:

A gente começou a ter esse contato com 

as PICS, mas sempre f icou meio ar rastado, 

parece que nunca teve um entendimento. Não 

func ionava (P1).

Pandemia Covid-19

Desde que reconhec ida no Brasil , em março 

de 2020, a pandemia da Cov id-19 teve diferentes 

momentos conforme a situação sanitár ia do país. 

Logo no iníc io, foram suspensas todas as ações e 

at iv idades elet ivas que englobavam o atendimento 

a doenças crônicas, sendo direc ionados todos os 

ser v iços em saúde para urgênc ias/emergênc ias e 

sintomas respiratór ios. 

Esse usuár io, embora cer tamente não deixou 

de sent ir dor, ele era or ientado a não 

f requentar a unidade [...] a não trazer esse 

problema: - agora isso não é uma pr ior idade, 

a gente sabe que tu tem dor, a gente sabe 

que tu tem problema de saúde, mas agora 

não traz isso. Deixa isso, porque tem coisa 

mais grave (P6).

Nesse pr imeiro momento, diminuiu muito o 

número de consultas e o acesso aos atendimentos 

em saúde foi l imitado. Embora não sejam est imadas 

quais as consequênc ias reais disso, provavelmente 

afetou de forma substanc ial . As queixas que não 

eram relac ionadas diretamente à Cov id-19 foram 

desatendidas, sendo pr inc ipalmente afetadas as 

questões subjet ivas, como a dor e o sof r imento 

mental . De forma que, como consequênc ia dessa 

desatenção por par te dos prof issionais de saúde, 

intensif icou ainda mais esse sof r imento. Algumas 

pesquisas já t razem relatos de piora no quadro de 

pac ientes crônicos durante o distanc iamento soc ial , 

sendo as pr inc ipais causas apontadas a inter rupção 

dos t ratamentos e a falta de at iv idade f ís ica diár ia. 

Além disso, há relatos de piora na qualidade de sono 

e desgaste emoc ional , como as preocupações com o 

futuro, medo de sof rer com a Cov id-19, insegurança, 

t r isteza e solidão4. 

O que aconteceu é que a gente sur tou, 

todo mundo sur tou um pouquinho ali. Aí 

foi suspenso grupos, foi suspenso v isitas 

domic iliares e se cr iou aquela central de 

0800, para tentar manejar os prof issionais e 

também dar uma assistênc ia para os usuár ios 

(P3).

Assim, muitos prof issionais de saúde no munic ípio 

foram direc ionados para uma central de atendimento 

telefônico ou para atendimento direto de casos 

sintomát icos. À v ista disso, os ser v iços de saúde 

estavam totalmente com o foco na Cov id-19. Sendo 

que a central de atendimento telefônico foi um 

recurso cr iado para agendamento de consultas para 

pessoas sintomát icas e para or ientar a população 

sobre a pandemia durante esses últ imos dois anos. 
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A gente só pensou Cov id, Cov id Cov id, Cov id, 

Cov id e as pessoas começaram a voltar 

a adoecer dos seus problemas de antes. 

Cont inuou ex ist indo, a gente só deixou eles 

de lado, para pensar só no Cov id  (P6).

Na verdade parou tudo. [...] O que a gente 

sabe, é que esses idosos que v inham para 

os grupos de caminhada, eles f icaram em 

casa, não saiam. Eles saiam geralmente, 

se prec isava de alguma coisa de urgênc ia. 

Mas, a maior ia f icou em casa e só no caso 

agravando a doença que já t inha, porque não 

saía, não fazia nenhum t ipo de exerc íc io, 

não ia até no médico, para ver da diabetes, 

para ver da pressão, para ver da própr ia dor. 

Eu acho que teve muito prejuízo aí com essa 

parada toda (P2).

Além disso, o per íodo de pandemia provocou 

modif icações no ambiente soc ial , causando 

mudanças na forma que as pessoas interagem, 

cuidam de sua saúde e cumprem seus papéis soc iais. 

Essas interações produzem sent imentos de bem-

estar e por outro lado, o distanc iamento soc ial pode 

estar assoc iado a sent imentos de solidão, t r isteza e 

ansiedade. Nesse sent ido, a condição da dor crônica 

sof re inf luenc ia direta destes fatores e a pandemia 

coloca o indiv íduo num maior r isco de agudizar em 

v ir tude da inter rupção da rede de apoio soc ial e 

relac ionamentos13.

Inf luenc iou na nossa também, porque a gente 

também se assustou por alguns momentos, 

acho que todo mundo na pandemia, não teve 

alguém que não se desestabilizou por algum 

momento (P3). 

Eu acho que eles foram afetados sim, porque 

eles t iveram que se isolar em casa, parar a 

v ida soc ial deles (P5).

A Cov id-19, t ratando-se de uma doença 

desconhec ida, com alto grau de letalidade e a 

nível pandêmico, fez com que inst int ivamente, 

a preocupação das pessoas se dir igisse às 

recomendações dos ser v iços de saúde acerca do 

distanc iamento soc ial . Com isso, foi abandonado o 

cuidado do própr io usuár io em relação a sua condição 

de saúde. Após, de acordo com as entrev istas, com a 

retomada gradual dos atendimentos elet ivos, muitas 

pessoas não retornaram ao ser v iço pois ainda se 

sent iram inseguras diante do contexto pandêmico. 

No entanto, vale ressaltar que a ausênc ia de cuidado 

em relação à dor crônica, não é or iunda apenas da 

pandemia. Em contrapar t ida, conforme relato de 

prof issional que atuou na central de atendimento 

telefônico cr iada na época para dar assistênc ia à 

população sobre a Cov id-19, não houve busca por 

or ientação nesse canal do ser v iço para lidar com a 

queixa da dor crônica :

Não t ivemos nenhuma ligação assim querendo 

saber: Ah minha coluna está doendo, o que 

eu faço? Porque eu fazia f isioterapia, não 

sei o que fazer. Não. Acho que as pessoas 

f icaram tão preocupadas com o Cov id que até 

deram menos impor tânc ia para o seu joelho 

(P1).

Cuidado em saúde de usuários com dor crônica 
na Atenção Primária à Saúde no contexto da 
pandemia

Em relação ao func ionamento das unidades 

de saúde da APS, no iníc io da pandemia, em 18 

de março de 2020, foi publicada nota técnica do 

Depar tamento de Ações em Saúde da Coordenação 

Estadual da Atenção Básica do Rio Grande do Sul , 

no qual os atendimentos programát icos dever iam ser 

suspensos na medida do possível , dando pr ior idade 

para atendimento de demandas espontâneas, 

pr inc ipalmente de usuár ios com sintomas gr ipais. 

A nota foi baseada em or ientações nac ionais do 

Ministér io da Saúde, tendo esse cenár io reproduz ido 

em todo o Brasil . Com o passar do tempo, algumas 

at iv idades rot ineiras das ESFs, como vac inação, 

consultas agendadas e v is itas domic iliares foram 

retornadas com adequações em relação à EPIs e 

higiene do ambiente. Já os atendimentos em grupos 

foram totalmente suspensos com uma medida de 

ev itar aglomerações17, 4, 18.

Dessa forma, a par t ir do relato dos entrev istados, 

não houve nenhuma ação ou assistênc ia direc ionada 

para usuár ios com dor crônica na APS neste per íodo. 

Um prof issional refer iu que pelo medo da pandemia 

esses usuár ios não procuraram o ser v iço, em 

contrapar t ida a outro relato que af irma que esses 

usuár ios seguiram buscando atendimento.

Então, o ser v iço talvez não tenha cr iado 

também essas ações porque não teve uma 

demanda. Não se obser vou uma necessidade, 

as pessoas não buscavam consulta ou 

buscavam um ser v iço com essas queixas (P1). 
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Eu sempre percebi que o usuár io com dor 

crônica não foi um usuár io que deixou de 

v ir até a unidade. Eu acho que, o que eu 

percebi, foi que eles mant iveram muito 

mais o acompanhamento do que pac iente 

hiper tenso, diabét ico. As pessoas que t inham 

dor crônica, pelo menos para mim, parec iam 

que seguiam buscando esse atendimento 

(P4). 

Esses usuár ios f icaram com o acompanhamento 

em saúde prejudicado dev ido às vár ias questões que 

a pandemia trouxe como a redução de agenda dos 

prof issionais para atendimento dessas demandas, 

at iv idades de grupos suspensas, diminuição do 

conv ív io soc ial e de at iv idade f ís ica. A pr inc ipal 

questão apontada pelos prof issionais foi a limitação 

dos recursos que poder iam ser ofer tados dentro da 

unidade nesse per íodo, repercut indo na dif iculdade 

do manejo desses usuár ios.

Teve bastante limitação, porque a maior ia 

das coisas que a gente poder ia indicar em 

outros momentos, a gente não pode mais 

indicar. A gente f icou mais com abordagem 

medicamentosa. Então a gente f icou muito 

mais com a abordagem de consultór io, que 

é bem restr ita, e todo o resto de hábitos de 

v ida, at iv idade f ísica, grupo, não foi possível 

encaminhar lá no iníc io. Então, 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 

f icaram com a dor. Porque, o relato com 

o retorno, eles dizem: eu podia fazer isso 

em casa mas não fazia, eu podia ter feito 

isso mas eu não fazia. Eu acredito que eles 

permaneceram com a dor (P2).  

Desta forma, a dor crônica durante a pandemia 

sof reu possível aumento da quant idade de casos, da 

grav idade e da complex idade dos sintomas de dor. 

As ações educac ionais, de prevenção e promoção de 

saúde da APS foram enf raquec idas e foi reforçada 

a adoção de ant igas prát icas hospitalocêntr icas em 

que se pr ior iza a doença. Ainda, para lidar com a 

dor, os usuár ios aumentaram o repouso e o uso de 

medicamentos5, 4. A abordagem medicamentosa foi 

a mais c itada pelos prof issionais como o recurso 

ut ilizado pelos pac ientes, conforme as falas abaixo:

O que foi solic itado de renovação de receita 

de medicação seja para calmante ou seja pra 

dor é g igantesco (P3). 

Vár ios relatam automedicação. Muitos 

pac ientes relatam que simplesmente 

aguentavam a dor em casa  Alguns recor reram 

a métodos, digamos, não tradic ionais. 

Outros, retornaram: ah, conheço o chá de 

não sei o quê, a compressa, a fomentação 

com a pomada caseira, coisas assim. Muitos  

trouxeram esses relatos, de conhec imentos 

assim populares, às vezes coisas que, enf im, 

alguns relatam inclusive resposta. Eu vejo 

um aumento de questões relig iosas também, 

vár ios relataram (P6).

De acordo com Beltrão e autores19, o uso de 

chás f igurou como elemento notor iamente presente 

durante a pandemia, sendo uma prát ica milenar 

cultural relevante presente em comunidades 

urbanas e rurais. Em relação à religiosidade e a 

espir itualidade, segundo Costa et al 20, houve um 

aumento signif icat ivo de buscas dos termos oração e 

prece numa fer ramenta de pesquisa na internet para 

um índice nunca antes registrado. Histor icamente, a 

busca por apoio espir itual e religioso é intensif icada 

em situações de calamidade, sendo um fator 

inf luenc iador de como as pessoas interpretam 

e lidam com esses eventos, “promovendo, por 

exemplo, percepções resilientes e compor tamentos 

de aprendizagem posit iva da exper iênc ia, amparo 

para superação da dor psicológica e autoconf iança 

em meio às adversidades, impactando na qualidade 

de v ida dos sujeitos”20. Por tanto, essas prát icas 

const ituíram meios de cuidado durante o per íodo 

da pandemia. Desta forma, torna-se impor tante 

essa inter locução com os saberes t radic ionais para 

a construção de prát icas de cuidado em saúde 

integrais.

Uma das opções de tratamento que surgiram foi 

o telessaúde, como uma forma de cuidado remoto 

minimizando r isco de contágio. Porém, é dif íc il 

est imar até que ponto essa tecnologia foi ut il izada na 

APS para abordagem com pac ientes com dor durante 

a pandemia4, 21. A par t ir do relato dos prof issionais 

entrev istados, o Agente Comunitár io de Saúde 

realizava contato por meio de mensagens e ligações 

para realizar o acompanhamento desses usuár ios à 

distânc ia. Além disso, pela central de atendimento 
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ao telefone foi disponibilizado também atendimento 

psicológico. Quando surgia uma demanda de saúde 

mental , hav ia uma tabela de psicólogos voluntár ios 

no qual poder ia ser agendado atendimento v ia 

telefone. Todav ia, conforme relatos das entrev istas 

deste estudo, isso não se estendeu por muito tempo 

por não haver adesão por par te dos usuár ios.

Em relação à Fis ioterapia, foi inst ituído que 

alguns f is ioterapeutas do munic ípio fossem 

direc ionados para as unidades de saúde, realizando 

atendimentos clínicos em sala própr ia da unidade. 

Essa reformulação do ser v iço teve objet ivo de 

diminuir aglomerações no Centro Espec ializado 

de Fis ioterapia, dev ido às restr ições de pac ientes 

por metro quadrado. Assim, foi elencado os bair ros 

com maior público para receber estes prof issionais, 

proporc ionando o atendimento espec ializado 

descentralizado e mais próx imo do usuár io.

Com o passar do tempo, alguns usuár ios começaram 

a pedir o retorno dos grupos que eram promov idos 

anter iormente a pandemia. O acompanhamento por 

esse t ipo de abordagem poder ia diminuir o número 

de consultas pela queixa de dor crônica. Porém, 

em contrapar t ida, muitos usuár ios apresentaram 

resistênc ia para retornar a essas at iv idades, seja por 

insegurança ou por ter se acomodado com a situação 

de inat iv idade.

Eles pediram muito o retorno dos grupos. 

E eles gostam, eles aderem bastante. Eu 

percebo que todos os usuár ios que aqui são 

acompanhados pelos grupos de at iv idade 

f ísica, acaba sendo muito mais resolut ivo 

(P4). 

Acho que agora, eles estão voltando com uma 

resistênc ia um pouquinho maior, porque acho 

que querendo ou não também eles acabaram 

se acomodando e a não ser que tu tem algo 

muito espec íf ico, que tu prec ise muito, eles 

não vêm (P5). 

De acordo com Mendes21, após a fase cr ít ica da 

pandemia, aos poucos foi sendo retomada a atenção 

a condições crônicas, sendo necessár io o redesenho 

dessas estratégias de cuidado em saúde. O conteúdo 

das entrev istas também apresentou resultados 

semelhantes, no qual foi c itado pelos prof issionais o 

aumento da procura de atendimento para t ratamento 

da dor crônica. 

Muita gente começou com dor crônica por 

esse per íodo de repouso forçado durante a 

pandemia [...] Eu comecei a receber muito 

mais queixa de dor crônica de adulto jovem, 

adolescente, cr iança, justamente porque 

eram populações que v iv iam muito at ivas 

e começaram a f icar só sentadas dentro de 

casa (P4). 

Por meio da consulta médica, esses usuár ios 

foram encaminhados para Fis ioterapia, cr iando uma 

ampla lista de espera. Como ainda estava reduz ido 

o número de atendimentos pela espec ialidade, 

se estudou essa lista de espera e do porquê essas 

pessoas estavam sendo encaminhadas. Desta forma, 

foi necessár io redirec ionar esses usuár ios, v isto que 

muitos estavam há bastante tempo tratando aquela 

mesma dor no centro de reabilitação. Isso incent ivou 

uma reformulação do ser v iço para possibilitar uma 

assistênc ia para esses usuár ios, sendo cr iados 

grupos espec íf icos de dor crônica promov idos pela 

Academia da Saúde no munic ípio. A par t ir disso, os 

encaminhamentos para Fis ioterapia que apresentam 

diagnóst ico de dor crônica, são regulados e 

direc ionados diretamente para esses grupos.

Mas, os grupos que eu acompanho a maior ia 

das pessoas não têm conhec imento sobre 

o manejo da dor crônica. Eles vêm com 

aquela ideia de que eles têm um joelho 

doente, uma coluna doente. [...] Então elas 

chegam na consulta com essa queixa de dor 

musculoesquelét ica, então o médico vê lá o 

exame de imagem e fala que a coluna tem 

bico de papagaio, que tem hérnia. Então, elas 

entendem que aquilo é uma doença. Então, 

elas se sentem adoec idas por uma questão de 

envelhec imento (P1). 

Cabe destacar que os prof issionais de saúde 

carecem de uma v isão mais ampla do contexto 

biopsicossoc ial da dor crônica, sobre o ponto 

de v ista da func ionalidade e qualidade de v ida, 

sobre a educação em dor para esse usuár io, 

como or ientações ao manejo da dor, o uso dos 

conhec imentos t radic ionais, entre outros recursos. 

O tratamento ainda f ica muito restr ito a abordagem 

medicamentosa e a reabilitação. 

Alguns dos grupos que eu acompanho já vem 

se apropr iando, muitos em 10 encontros 

entenderam que prec isam ir para uma 

academia de musculação, que prec isam ir 

fazer yoga, pilates, caminhada, que tem 

que voltar pro bailinho dançar né, que tem 
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que conversar com o familiar para resolver 

os tensionamentos no domic ílio para tentar 

melhorar o ambiente soc ial e com menos 

host il idade, para de repente quebrar aquele 

c iclo de dor. Então, alguns já entenderam 

que não é uma coisa muito pontual, não é lá 

fazer choquinho no joelho que vai resolver a 

dor no joelho. Talvez o choquinho ajude, mas 

eu prec iso de um monte de outras coisas para 

resolvê- los. Mas, muitos não entenderam isso 

ainda, mesmo recebendo a informação. Eles 

ainda estão engessados naquela crença de 

que eu tenho meu joelho doente (P1). 

Mendes21, c ita o termo de “terceira onda da 

Cov id-19” no qual , justamente é consequênc ia 

da diminuição ou cessação do cuidado a outras 

condições de saúde, em função da pr ior ização das 

inter venções relat ivas à pandemia da Cov id-19. 

Sendo que muitas at iv idades impor tantes na APS e 

na Atenção Espec ializada ambulator ial e hospitalar 

foram descont inuadas ou paralisadas, levando ao 

adiamento de vár ias ações e cuidados em saúde, 

repercut indo numa maior morbidade e mor talidade em 

geral . Na percepção dos prof issionais entrev istados, 

as doenças crônicas em geral sof reram grandes 

prejuízos em relação ao seu cuidado, sendo que 

usuár ios com obesidade, diabetes, hiper tensão, 

entre outras doenças crônicas, sof reram repercussões 

negat ivas em sua situação de saúde por falta desse 

acompanhamento.

Os prof issionais refer iram que o usuár io de dor 

crônica é um pac iente ainda muito dependente do 

cuidado disponibilizado pelo prof issional de saúde, 

sem uma proat iv idade e inic iat iva de autocuidado, 

talvez pela questão emocional , da necessidade de 

uma escuta, de um apoio externo. Nesse sent ido, 

eram usuár ios que normalmente f requentavam o 

ser v iço 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 usuár ios das unidades, 

não havendo mais um contato tão próx imo. 

Eles f icaram sem o grupo duas semanas, 

voltou a dor, não f izeram mais nada, não 

procuraram mais nada, mesmo tendo 

recebido o mater ial informat ivo, or ientação, 

encontros, conversas. Ainda muito 

dependentes do prof issional, do jaleco que 

está atendendo (P1). 

Eu acho que a gente é mais um apoio pra 

ele sabe, de alguém que olha com olhar 

car inhoso, cuidadoso, uma escuta (P3).

Um dos fatores mais afetados pela pandemia 

foi a saúde mental , sendo um dos prejuízos mais 

c itados pelos entrev istados para o usuár io de dor 

crônica. O isolamento soc ial repercut iu no conv ív io 

em soc iedade, na afet iv idade, no contato entre as 

pessoas, inter fer indo de forma direta na dor crônica 

pela questão psicoemocional 22.

Eu acho que ele foi mais prejudicado no 

sent ido talvez mais psicológico do que 

motor, porque ele não t inha onde se apoiar e 

a gente sempre é para eles um acalento (P3).

As pessoas v ieram bem mais f ragilizadas [...] 

Eu acredito que f icou bem pior do que era e 

mais dif íc il de manejar hoje, porque tem uma 

questão de saúde mental deles também que 

está bem mais marcante (P1).  

Quando eles retornaram, eles se queixaram 

porque estavam muito em casa, porque não 

t inham mais contato com ninguém. Outros 

até voltaram desmot ivados a retornar para 

as at iv idades que eles faziam. [...] Não tem 

mais vontade de sair na questão do lazer, 

de passeios, de uma forma geral. Acho que 

muita coisa acabou se perdendo ali. Eles 

f icaram mais vulneráveis também (P5).  

Eu acho a afet iv idade sabe, [...] é o chegar e 

te dar um abraço: e aí como é que tu tá? [...] 

É essa toda a diferença da dor, é o contato 

do prof issional com o usuár io que está v indo 

ali no teu grupo. [...] Tem alguns que só 

tem esses grupos, para sair de casa, para 

conversar. Que nem eu digo, o exerc íc io é 

impor tante, é, ele é impor tante, mas a gente 

prec isa ter o contato com outra pessoa. [...] 

A falta de uma conversa sabe, a falta do 

abraço, muita gente voltou com depressão, 

muita gente voltou com mais dor do que 

quando estava no grupo (P2).

De acordo com os relatos, houve um aumento dos 

encaminhamentos de doenças de saúde mental como 

ansiedade e depressão. O manejo dessa demanda 

foi da mesma forma como era realizada antes da 

pandemia, através de atendimentos psicológicos 

indiv iduais. Pelo alto número de encaminhamentos, 



SANARE, Sobral - 2024. Jan.-Jun. ;23(1):75-86  -  85

ISSN: 1676-8019

há uma demanda repr imida crescente desse ser v iço. 

Nesse contexto, a saúde mental é um dos pilares 

muito impor tantes do cuidado em saúde de usuár ios 

com dor crônica. Com isso, é impor tante a abordagem 

dessa temát ica nos grupos de dor crônica, tendo a 

presença do prof issional psicólogo, possibilitando 

assim uma melhor compreensão do contexto da dor 

nessa população e proporc ionando uma assistênc ia 

mais integral em saúde22. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pesquisa respondeu ao objet ivo proposto de 

analisar o entendimento dos prof issionais de saúde 

da APS acerca do cuidado em saúde de usuár ios 

com dor crônica durante o per íodo da pandemia 

pela Cov id-19. A par t ir desse estudo, é possível 

constatar que a pandemia da Cov id-19 afetou 

diretamente no bem-estar f ís ico, mental e soc ial 

de usuár ios com dor crônica. Dentre os pr inc ipais 

resultados, cabe destacar o impacto da pandemia 

na saúde mental desses usuár ios. O isolamento 

soc ial repercut iu negat ivamente no conv ív io em 

soc iedade, na afet iv idade, no contato entre as 

pessoas, inter fer indo de forma direta na dor crônica 

na dimensão psicoemocional . 

Em relação à gestão do cuidado na APS, este 

f icou limitado e muito restr ito à abordagem 

medicamentosa, em v ir tude também desse nível de 

atenção não ter s ido pr ior izado e valor izado nesse 

momento pandêmico. Obser va-se uma f ragilidade na 

reorganização dos processos de trabalho e falta de 

clareza quanto ao papel desse nível assistenc ial no 

contexto da pandemia. 

Há dif iculdades em oferecer alternat ivas de 

tratamento e enf rentamento da dor crônica, pois 

há carênc ia de ref lexão e formação em saúde que 

dêem ênfase ao tema proposto. Nesse sent ido, há 

a necessidade de ref let ir o papel dos ser v iços de 

saúde no cuidado de usuár ios com dor crônica, de 

modo a buscar uma forma de abordagem que garanta 

a integralidade da assistênc ia, para que esse usuár io 

tenha uma v ida mais func ional , at iva e independente. 

Além disso, é necessár io haver o incremento de 

ações de autocuidado apoiado e responsabilização 

do usuár io sobre sua condição de saúde, assim como 

o for talec imento das redes de apoio.

Os prof issionais f is ioterapeuta e psicólogo, por 

sua vez, podem estar atuando nestas equipes da ESF, 

compar t ilhando seu saber e enr iquecendo a atuação 

nas linhas de cuidado em saúde para pessoas com 

dor crônica na APS. Sugere-se a realização de mais 

pesquisas sobre o tema, sobretudo entrev istando 

usuár ios de dor crônica, para melhor entendimento 

da forma que a pandemia do Cov id-19 repercut iu no 

cuidado em saúde dessa população.
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