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Resumo: A dor cronica (DC), pode ser caracterizada pela persisténcia da queixa acima de trés meses
do tempo tido por habitual de cura da lesdo, ou ainda estd associada aos processos cronicos. Diante
disso, o presente relato de experiéncia tem por objetivo descrever a experiéncia vivenciada no manejo
da dor cronica na USF Alto do Céu Integrado, no municipio de Jodo Pessoa, durante a Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia ¢ Comunidade, no contexto da pandemia de Covid-19, no
periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021, como forma de fomentar a discussdo para aperfeigo-
amento do cuidado integral ao individuo. Com relag@o as consultas multiprofissionais, muitas vezes
elas ndo eram aconselhadas, quer fossem por motivos técnicos, ou devido a alta demanda de sinto-
maticos respiratorios dentro da unidade e o risco de contaminagao. E percebeu-se uma agudizagdo

dos casos de dores relacionadas ao sistema musculoesquelético, com busca crescente por atendimen-
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tos de fisioterapia. Entretanto, devido a precarizacao estrutural da unidade, o aumento do niimero
de casos de Covid-19 e as restrigdes sanitarias, eram necessarios constantes encaminhamentos aos
servigos ambulatoriais. De acordo com os relatos, a auriculoterapia mostrou-se eficaz na promog¢ao
da qualidade de vida dos usudrios, ndo s6 com melhoras das queixas associadas a dor cronica, como
também o proprio alivio ou cessdo dela. Além disso, serviu como paliativo até que o servigo de re-
gulagdo encontrasse vaga nos atendimentos ambulatoriais. Porém, ainda havia uma crenca resistente
em modelos biomédicos como solucao para o manejo da dor, que aumentava de acordo com a maior
vulnerabilidade social e falta de conhecimento. Por fim, para melhorar o entendimento da origem e
permanéncia da dor no usudrio, foi preciso aprimorar a integralidade do cuidado, principalmente no
que diz respeito a escuta qualificada, sendo o atendimento multiprofissional a forma que mais ade-

quava para que isso acontecesse.
Palavras-chave: dor cronica, Atencao Primaria de Saude, Covid-19.

Abstract: Chronic pain (CD) can be characterized by the persistence of the complaint for more than
three months of the usual time for healing of the lesion, or it is still associated with chronic processes.
Therefore, the present experience report aims to describe the experience lived in the management of
chronic pain at the USF Alto do Céu Integrado, in the city of Jodo Pessoa, during the Multiprofessio-
nal Residency in Family and Community Health, in the context of the Covid-19 pandemic. -19, from
April 2020 to December 2021, as a way to encourage discussion to improve comprehensive care for
the individual. Regarding multidisciplinary consultations, they were often not advised, whether for
technical reasons or due to the high demand for respiratory symptoms within the unit and the risk of
contamination. And there was an increase in cases of pain related to the musculoskeletal system, with
a growing search for physiotherapy care. However, due to the structural precariousness of the unit,

the increase in the number of Covid-19 cases and health restrictions, constant referrals to outpatient
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services were necessary. According to the reports, auriculotherapy proved to be effective in promo-
ting the quality of life of users, not only with improvements in complaints associated with chronic
pain, but also its relief or cessation. In addition, it served as a palliative until the regulatory service
found a vacancy in outpatient care. However, there was still a resistant belief in biomedical models as
a solution for pain management, which increased according to greater social vulnerability and lack of
knowledge. Finally, to improve the understanding of the origin and permanence of pain in the user, it
was necessary to improve the comprehensiveness of care, especially with regard to qualified listening,

with multidisciplinary care being the most appropriate way for this to happen.
Keywords: chronic pain, Primary Health Care, Covid-19.
INTRODUCAO

A dor pode ser conceituada como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel as-
sociada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial (DeSANTANA et
al, 2020). Alguns acometimentos patologicos de carater duradouro, intermitente ou persistente € sem
cura, sdo capazes de produzir estimulos nociceptivos ou neuropaticos responsaveis por experiéncias
negativas que podem se transformar em dor cronica (WATSON, 2021). A dor cronica (DC), pode ser
caracterizada pela persisténcia da queixa acima de trés meses do tempo tido por habitual de cura da
lesdo, ou ainda esta associada aos processos cronicos (DeSANTANA et al, 2020). O Codigo Interna-
cional de Doengas (CID) trouxe na sua décima primeira edi¢do (2018), a dor cronica nao mais como
um sintoma, mas como uma patologia com codigo especifico, o0 R52.1 (dor cronica intratavel) e o
R52.2 (outra dor cronica).

E preciso sempre considerar o fator psicologico, ja que ele pode agravar a sensagdo existente

de maneira desproporcional aos processos fisicos identificaveis (WATSON, 2021). Além disso, fatores
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como ansiedade, depressao, satisfacdo pessoal, autoestima e sono sao consideravelmente prejudica-
dos, sem falar nas limitagdes diarias que englobam as esferas do trabalho e lazer, como exemplo os
sujeitos que por serem constantemente afastados dos seus trabalhos devido a dor, acabam perdendo
seu emprego eventualmente (SILVA et al, 2021).

Dessa forma, a dor cronica ¢ entendida como um problema de satide publica. No Brasil, ela
se mostra predominante entre as mulheres, idosos e regido lombar (AGUIAR et al, 2021). Também
¢ tida como uma das maiores demandas da atencdo primaria a saude e causa de encaminhamento
para atencgdo secundaria (SOUZA et al, 2016). O Ministério da Saude preconiza que as intervengoes
no ambito dos servigos locais de satide, devem acontecer sobre os determinantes socais de saude, de
modo a reduzir as iniquidades e buscar melhorar as condi¢des de vida do individuo (BRASIL, 2014).
O trabalho nas Unidades de Atenc¢do Basica ¢ complexo, dificil e exige equipes multidisciplinares
bem preparadas.

Nesse sentido, as Residéncias Multiprofissionais de Saude, que sao instituidas no Brasil pela
Lei n° 11.129 de 2005, trazem consigo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS),
com o designio de aquisi¢ao de conhecimento essencial, que se opde a fragmentacao dos saberes e
fazeres anteriores, para o desenvolvimento da interprofissionalidade na area da saude. E dentre elas,
os eixos da Saude da Familia, Aten¢do Basica e Satde Coletiva sdo maioria em quantidade de progra-
mas no Brasil (SILVA et al, 2021).

E mais recente, com o contexto de isolamento e precarizagao sociais € econdmica da pande-
mia da Covid-19, coube a Atengdo Primaria de Saude (APS) acompanhar os problemas provenientes
de transtornos mentais, violéncia doméstica, alcoolismo e agudizagao ou desenvolvimento de agravos
cronicos, que exigem cuidados integrados longitudinais, além daqueles j& vivenciados no cotidiano
dos servicos (SARTI et al, 2020). Individuos com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs)
afirmaram fazer maior procura e encontrarem dificuldade em utilizar servigos de satide ptiblicos ou

privados durante a pandemia, que pode ser explicada devido a menor oferta (MALTA et al, 2021).
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Diante disso, o presente relato de experiéncia tem por objetivo descrever a experiéncia viven-
ciada no manejo da dor cronica na USF Alto do Céu Integrado, no municipio de Joao Pessoa, durante
a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia ¢ Comunidade, no contexto da pandemia de
Covid-19 no periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021, como forma de fomentar a discussao para

aperfeicoamento do cuidado integral ao individuo.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE DE

JOAO PESSOA (RMSFC)

O programa ¢ uma parceria entre a Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba e a Prefeitura
Municipal de Jodo Pessoa. Iniciou no ano de 2016 e contava com as categorias profissionais de Enfer-
magem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricao e Psicologia, e mais recentemente em 2021 passou a compor
também os nucleos de Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Odontologia e Terapia Ocupacional.

O primeiro ano desta residéncia ¢ dedicado exclusivamente as Unidades de Satde da Fami-
lia (USFs), para que sejam estabelecidos os vinculos com as comunidades assistidas; ao passo que o
segundo funciona com rodizios em alguns servigos que compde ou se vinculam a Rede de Atengdo
Priméria de Satde de Jodo Pessoa [Vigilancia Ambiental, Epidemiologica e Sanitaria, Servi¢o de
Assisténcia Especializada e Centro de Testagem e Aconselhamento (SAE-CTA), Servigo de Atengdo
Domiciliar (SAD), Centros de Atengao Psicosociais (CAPSs), Centro de Praticas Integrativas e Com-
plementares (CPICs)], para melhor entendigmento da logistica, organizagao e funcionamento dessa
rede.

Ao todo, o municipio de Jodo Pessoa possui 5 distritos sanitarios (I, I1, III, IV e V), com 203
equipes de saude da familia, distribuidas em 97 USFs (SECOM-JP, 2020). Os residentes sdo agrega-
dos em grupos de 2 ou 3 categorias profissionais, de acordo com a possibilidade e as demandas das

equipes, e respeitada a preferéncia pelas unidades que sdo integradas. Dessa forma, os residentes
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funcionam como eram os profissionais dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia — Aten¢do Basica.
USF ALTO DO CEU INTEGRADA

A unidade de saude esta localiza na Rua Porfirio Ribeiro, s/n, no cruzamento com a Rua
Jodo de Brito Lima Moura, no bairro Alto do Céu. E uma integrada de quatro equipes: Alto do Céu
I, IV, Ve VL

A populagdo do bairro ¢ de 16.557 habitantes (IBGE, 2010). A maioria sao trabalhadoras
domésticas ou ligados a construgao civil, mas também ha pequenos comerciantes e uma fazenda de
cultivo de camardo. A renda econdmica geral ¢ baixa, e a populagdo assistida pela unidade ¢ tida
como em vulnerabilidade social, devido a dependéncia de programas sociais como o Bolsa Familia
(PBF), Beneficio de Prestagao Continuada (BPC) e beneficio previdenciario no valor de até dois sala-
rios minimos (BRASIL, 2019).

Existe um numero elevado de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis ¢ de acometimentos
psicossomaticos, principalmente na populacao adulta e idosa, ao passo que na infantil a predominan-
cia ¢ das verminoses, segundo informacdes contidas nos prontuérios da unidade.

O bairro do Alto do Céu ainda conta com outras duas unidades isoladas de satde, com uma
equipe de estratégia de saude da familia (esf) em cada, o Alto I e II; a Policlinica Municipal de Man-

dacaru e um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).
ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS
O momento da consulta individual funcionava como a primeira acolhida do individuo no

servico de saude, na qual identificava-se a queixa, fazia-se a avalia¢do e tragcada a conduta em conjun-

to com o usuario. A queixa de dor costumava ser presente na maioria das consultas.
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Por conta da pandemia da Covid-19, as equipes da USF pactuavam nas reunides semanais,
de acordo com o aumento no nimero de casos, se os atendimentos seriam majoritariamente para sin-
tomaticos respiratorios, e a oferta para demanda geral espontanea consequentemente diminuida e era
destinada a urgéncias e outras prioridades similares.

A propria renovagdo de receita, momento importante na manutengdo do cuidado e acom-
panhamento de caso das DCNTs na APS, que normalmente era realizado durante uma consulta de
rotina, passou a ser por intermédio do Agente Comunitario de Saude (ACS) ou por iniciativa propria
do usudrio, em acordo com o que estava registrado no prontuario.

As consultas multiprofissionais muitas vezes nao eram aconselhadas, quer fossem por mo-
tivos técnicos (como os dentistas que em certos procedimentos utilizavam de aerossdis), ou devido a
alta demanda de sintomaticos respiratorios dentro da unidade e o risco de contaminagdo. Com isso,
os agendamentos até foram uma solugdo, porém em outros momentos se tornavam invidveis, pois
faltavam salas ou os profissionais eram afastados com sintomas.

Todo esse panorama contribuiu para a agudizacao e/ou agravamento de casos cronicos, uma
vez que os servigos ambulatoriais publicos e privados também suspenderam suas atividades e as visi-

tas domiciliares ndo eram recomendadas.
REGULACAO E ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Sabemos que a Rede de Atengdao em Satude (RAS) no Brasil funciona de forma integrada
e interligada. A regulacao apresenta como objetivo a organizagdo do acesso aos servicos de saude,
com maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de espera, e coloca na APS a responsabilidade de
ordenar a referéncia e contrarreferéncia desse processo (MELO et al., 2021).

Apesar disso, a pratica mostra que ainda existem gargalos assistenciais principalmente liga-

dos a consultas especializadas e exames de média e alta complexidade, que implica em maior tempo
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de espera pelo usuario e dnus ao sistema publico de satide (LEMOES et al., 2013).

Em se tratando do manejo da dor crénica no periodo da pandemia, percebeu-se uma agudi-
zagao dos casos relacionados ao sistema musculoesquelético, com busca crescente por atendimentos
de fisioterapia, na USF do Alto do Céu Integrada. Entretanto, devido a precarizagdo estrutural da uni-
dade para essa demanda, o aumento do numero de casos de Covid-19 e as restrigdes sanitarias, eram
necessarios constantes encaminhamentos aos servigcos ambulatoriais, o que por conseguinte ocasio-
nava incompreensao e insatisfacdo da populagao, afinal as policlinicas municipais, que normalmente

abrangem a demanda, estavam sem atendimentos.
ATENDIMENTO COLETIVO

A participagdo em atividades coletivas ¢ uma excelente estratégia de promover educacao
em saude, com objetivo de desmistificar e corresponsabilizar o usuério para um enfretamento mais
ativo de mudangas de atitudes no autocuidado necessario no manejo da dor cronica (OLIVEIRA et
al., 2021).

Além da educagdo em saude, os grupos também podem funcionar com praticas de exercicios
fisicos. E ao considerarmos que a maioria da populagdo assistida em uma USF ¢ de baixa renda, esta
por sua vez pode se tornar o principal lugar onde os usudrios recebem orientacdo e suporte para a
pratica de atividade fisica (SOUZA, HAFELE E SIQUEIRA, 2019).

No caso da USF Alto do Céu Integrada, ja ocorreram grupos de idosos, gestantes e mulhe-
res. Porém, todos ja tinham sido encerrados ha bastante tempo. E infelizmente durante o periodo de
pandemia ndo foi possivel iniciar um grupo, ja que ndo se garantia o distanciamento social adequado
dentro da unidade ou local proximo, pois a quantidade de sintomaticos que procuravam atendimento
era elevada e todos os profissionais se revezavam para supri-la; e também a modalidade virtual era

inviavel, devido a logistica técnica necessaria.
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USO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICs)

A Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares (PNPIC) priorizou a APS na
insercao das PICs, pelo fato de os profissionais deste nivel de aten¢ao serem os maiores propagadores
delas no SUS, como forma de contribuir na ampliagdo terapéutica e promocao da educagdo perma-
nente em saude (TESSER, SOUSA E NASCIMENTO, 2018). E as pessoas procuram as praticas para
expressarem um desejo de identidade na qual € possivel construir saide com envolvimento mais ativo
no processo, seja de si e dos outros (TELESI JUNIOR, 2016).

Em Jodo Pessoa, existem dois centros exclusivos para oferta das PICS: o Equilibrio do Ser
e o Centro de Praticas Integrativas e Complementares do Valentina. E a Residéncia Multiprofissional
em Satude da Familia e Comunidade tem suma importancia na promogao das praticas, uma vez que
os residentes as agregam no cotidiano das suas atividades, quer seja dentro das USFs, ou em agdes de
promocao a saude. De todas as praticas, a auriculoterapia tornou-se a mais comum.

No caso do Alto do Céu Integrado, a auriculoterapia ja havia sido inserida anteriormente,
mas devido a troca e mudanca nas agendas dos profissionais, ndo houve a estabilidade da pratica.
Entretanto, percebeu-se que a comunidade adotou a pratica como forma de construir satde, pois a
procura era constante, sendo a RMSFC responsével pelo retorno da mesma em outubro de 2020.

A maioria dos usudrios que procuravam pelo atendimento possuiam queixas de dor croni-
ca relacionados a diagnosticos cronicos como fibromialgia, hérnia de disco, artrite ou artrose, mas
também houve aqueles que nao. Porém, todos sempre apresentavam multiplas queixas associadas,
como interferéncia no sono, ansiedade, disposi¢do, autoestima, humor e até mesmo alteragdo na ali-
mentacao. Ao decorrer das sessoes, o vinculo era cultivado e o momento terapéutico enriquecido pela
troca. Muitas alternativas de praticas complementares eram apresentadas e discutidas, a exemplo da

aromaterapia, ventosaterapia e plantas medicinais. E cada atendimento durava em torno de 40 a 60
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minutos, uma vez por semana, com algumas vezes realizado inclusive em familia (mae e filha). O
protocolo acordado era de dez encontros, entretanto, foi observado que a partir do quinto iniciava-se
uma evasao, que por vezes resultava em abandono, justamente quando as queixas comegavam a di-
minuir ou acabavam.

De acordo com os relatos, a auriculoterapia mostrou-se eficaz na promoc¢ao da qualidade de
vida dos usuarios, ndo s6 com melhoras das queixas associadas a dor cronica, como também o proprio
alivio ou cessao dela. Além disso, serviu como paliativo até que o sistema de regulacao encontrasse

vaga nos atendimentos ambulatoriais.
CONCLUSAO

Percebeu-se que ha uma demanda superior a que ¢ suprida por atendimentos ambulatoriais,
principalmente de fisioterapia. Os usudrios com comorbidades, no inicio da pandemia, tinham receio
de procurar os servigos de satde para atendimentos de rotina, devido a exposicao ao virus, entretanto,
com a perpetuacdo da mesma por um longo periodo, as queixas se tornaram soberanas, mas 0s ser-
vicos de saude ndo estavam preparados. Além disso, ainda havia uma crenca resistente em modelos
biomédicos como solugdo para o manejo da dor, que aumentava de acordo com a maior vulnerabili-
dade social e falta de conhecimento. Nesse sentido, as PICs contribuiram como importantes solugdes
complementares de atendimento, com baixo custo e grande potencial de promog¢ao de educacao em
saude, por isso, a necessidade de formagoes profissionais € mais coerentes com a realidade da atencao
basica. Por fim, para melhorar o entendimento da origem e permanéncia da dor no usudrio, foi preciso
aprimorar a integralidade do cuidado, principalmente no que diz respeito a escuta qualificada, sendo
o atendimento multiprofissional a forma que mais adequava para que isso acontecesse, mas que foi

prejudicada com a pandemia da Covid-19.
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