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ARTIGO ORIGINAL

Impacto da pandemia da COVID-19 na percepcao do tratamento e da dor
musculoesquelética cronica em usuarios de uma unidade de saude da

familia: estudo qualitativo

Impact of the COVID-19 pandemic on the perception of treatment and chronic musculoskeletal
pain in users of a family health unit: qualitative study

Maria de Paula Faria', Leticia Jonas de Freitas?, Paula Nunes Cordeiro Soares’, Anamaria Siriani de Oliveira®?, Tainan de Castro Silva®

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor crdnica apresenta alta
demanda de assisténcia a satide, devido a sua causa multifatorial.
A pandemia da COVID-19 representou um cendrio de estresse
social, em que houve reducio de atendimentos as doengas cro-
nicas ndo transmissiveis, incluindo os casos de dores cronicas. O
objetivo deste estudo foi compreender os impactos da pandemia
para este publico, considerando a percep¢ao da dor, experiéncia
com assisténcia e satide mental.

METODOS: Trata-se de um estudo de caso exploratério de me-
todologia qualitativa. Foi utilizada uma amostra intencional de
seis pacientes com diagnéstico de dor musculoesquelética croni-
ca, de ambos os sexos e com idade entre 30 e 70 anos. Os indi-
viduos passaram por uma entrevista semiestruturada, na qual os
dados foram analisados por andlise temdtica e codificagio.
RESULTADOS: Ap6s a andlise, emergiram trés temas: 1) Impac-
to multidimensional da dor e estratégias de enfrentamento; 2) Ca-
racteristicas do servico de satide e atencio centrada no individuo;
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3) Influéncia da dor na qualidade de vida e na perspectiva de vida
futura. O impacto na assisténcia a saide foi um fator de ansiedade
e incertezas sobre a dor. Isso repercutiu em novas estratégias de en-
frentamento, como os teleatendimentos. Nesse contexto, a Aten-
¢io Primdria & Satde foi o cendrio capaz de gerenciar a qualidade
de vida a curto e a longo prazo dos individuos com dor crénica.
CONCLUSAO: Este estudo contribuiu para a compreensio do
impacto da pandemia da COVID-19 em individuos com dor
crdnica, o qual representa desafios a assisténcia atual.
Descritores: Atencio primdria & sadde, COVID-19, Dor croni-
ca, Dor musculoesquelética.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pain has a high
demand for health care due to its multifactorial cause. The CO-
VID-19 pandemic represented a scenario of social stress, in which
there was a reduction in care for chronic non-communicable disea-
ses, including cases of chronic pain. The aim of this study was to un-
derstand the impacts of the pandemic on this population, conside-
ring the perception of pain, experience with care and mental health.
METHODS: This is an exploratory case study using a quali-
tative methodology. An intentional sample of six patients diag-
nosed with chronic musculoskeletal pain, of both genders and
aged between 30 and 70 was used. The individuals underwent
a semi-structured interview, in which the data was analyzed by
thematic analysis and coding.

RESULTS: After the analysis, three themes emerged: 1) Mul-
tidimensional impact of pain and coping strategies; 2) Charac-
teristics of the health service and individual-centered care; 3)
Influence of pain on quality of life and perspective of future life.
‘The impact of health care was a factor of anxiety and uncertainty
about pain. It had repercussions on new coping strategies, such
as telehealth. In this context, Primary Health Care was a scenario
capable of managing the short- and long-term quality of life of
individuals with chronic pain.

CONCLUSION: This study contributed to understanding the
impact of the COVID-19 pandemic on individuals with chronic
pain, which represents a challenge to current care.

Keywords: Chronic pain, COVID-19, Musculoskeletal pain,
Primary health care.
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INTRODUCAO

A dor musculoesquelética cronica (DMC) acomete 45,59% da popu-
lagio adulta no Brasil, com maior prevaléncia em individuos do sexo
feminino’. Segundo a Associagio Internacional para Estudos da Dor
(IASP) 2020, a dor ¢ “uma experiéncia sensitiva e emocional desagra-
dével associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual
real ou potencial™. A DMC resulta do acometimento patolégico de
musculos, ossos, articulagoes e tecidos adjacentes e possui causas mul-
tifatoriais’. O diagndstico de cronicidade ¢ obtido quando o sintoma
se estende por um perfodo maior que trés meses®. Tal condigio pode
proporcionar incapacidade funcional, tanto fisica, quanto emocional
aos individuos’, o que pode acarretar afastamentos no trabalho e pre-
dispor os pacientes a quadros de depressio e de ansiedade*®. Devido a
sua complexidade, por acometer além dos aspectos fisicos, os aspectos
psiquicos, emocionais e sociais, essa condi¢io proporciona altos indi-
ces de procura por assisténcia 4 satide e, consequentemente, um alto
custo financeiro para o setor ptiblico de satde brasileiro®”.

A recomenda¢io para o tratamento da dor cronica (DC) envolve
a atuagio de uma equipe multiprofissional de satide que seja capaz
de assistir o individuo e dar suporte para minimizar os impactos
que a dor representa em diversas 4reas, influenciando diretamente
na qualidade de vida®*’. O modelo de atuacio recomendado cons-
titui-se de forma interdisciplinar através da troca de saberes entre
profissionais e suas dreas de atuagio para que possam ser levantadas
estratégias de enfrentamento de acordo com as individualidades e
discrepancias da populagio'™'2 Nesse mbito, a Atengio Primdria a
Satde (APS) representa um importante ponto de assisténcia para as
condigoes de doencas cronicas nio transmissiveis, sendo responsdvel
pelo contato inicial com o paciente e sua queixa, como nos casos de
dores cronicas'®'. O cendrio da APS constitui-se por meio de equi-
pes de profissionais de saide, que visam potencializar a assisténcia
mediante a coordenagio do cuidado®. Além disso, garante suporte
para o individuo que apresenta multiplos diagnésticos e quando hd
clinicas insuficientes'>'°.

A pandemia da COVID-19 repercutiu mundialmente na assistén-
cia a saide. Durante o perfodo, principalmente nos anos de 2020 e
2021, os servigos publicos de satide redirecionaram-se para conter
os avancos da contaminagio e prestar atendimento aos individuos

1718, Diante disso, foi necessdria uma redugio de aten-

contaminados
dimento aos casos cronicos e nio emergenciais o que incluiu a as-
sisténcia para o individuo com DMC'"8, Além disso, durante o
periodo pandémico, foi possivel observar em estudo internacional
que explorou 22.330 adultos da populagio geral em 13 paises e qua-
tro continentes, maior prevaléncia de ansiedade e depressao durante
a primeira onda da pandemia da COVID-19". Tal fato pode ter
afetado de forma direta pacientes com DMC, uma vez que altos
niveis de ansiedade e depressio impactam diretamente a qualidade
de vida de pacientes com DC.

Dessa forma, os individuos com DMC j4 vivenciam redu¢io na
qualidade de vida devido aos fatores psiquicos, como ansiedade e
depressdo, estarem relacionados a essa condigio. Durante o perfo-
do pandémico, essas experiéncias negativas podem ter sido inten-
sificadas, uma vez que a pandemia da COVID-19 proporcionou
sintomas de ansiedade e depressio na popula¢io geral mundial.
Nesse contexto, devido & diminui¢do de assisténcia para condigoes

Faria MP, et al. Impacto da pandemia da COVID-19 na percepgao do tratamento e da dor

musculoesquelética cronica em usudrios de uma unidade de satde da familia: estudo qualitativo

dolorosas cronicas em consequéncia da necessidade de priorizar o
tratamento da contaminagio da COVID-19, o objetivo do presente
estudo foi compreender a percepgio do tratamento ¢ da DMC em
usudrios de uma unidade de sadde da familia durante a pandemia
da COVID-19. A pergunta central do estudo foi “Como vocé tem
percebido a sua dor durante a pandemia”?

METODOS

Trata-se de um estudo de caso exploratério, método que tem permi-
tido compreender um tema recém-explorado de forma detalhada e
profunda® . Além disso, a metodologia qualitativa tem como enfo-
que o significado de comportamento do individuo e sua percep¢io
em relagio ao tema proposto, tendo como objetivo compreender os
aspectos de um fendmeno por meio indutivo?*°.

O estudo seguiu as recomendagoes internacionais do Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), e do Standards
Jfor Reporting Qualitative Research (SRQR) (http://www.equator-net-

work.org/)*"%.

Local e amostra da pesquisa

Foi utilizada uma amostra intencional voluntdria de seis individuos
com diagndstico de DMC pertencentes a uma unidade de sadde da
familia da cidade de Ribeiro Preto-SP

Foram incluidos individuos de ambos os sexos com idade entre 30
e 70 anos e que apresentassem diagnéstico de DMC em qualquer
parte do corpo antes do periodo pandémico (margo de 2020). O
processo de sele¢io também contou com os seguintes critérios de
inclusdo: cadastro e vinculo com o servico de satide antes da pande-
mia; histérico de indicagio para o acompanhamento fisioterapéu-
tico na APS durante a pandemia da COVID-19 (marco de 2020
a dezembro de 2021, como consultas, teleatendimentos, visitas e
orientagoes domiciliares); seguimento ativo, ou seja, participante de
atendimentos e consultas de rotina na unidade no ano de 2022; e
por fim, capacidade de compreensao e autocuidado.

Os critérios de exclusao foram individuos que receberam o diagnés-
tico de DMC apé6s marco de 2020; individuos que estavam em rea-
bilitagio fisioterapéutica semanalmente; individuos com acuidades
visuais e auditivas gravemente diminuidas e absolutamente incapa-
citantes durante o momento da entrevista.

Ao final, 10 individuos foram convidados para participar do estudo.
Dentre esses, quatro individuos nao puderam participar: duas pes-
soas do sexo feminino, sendo uma por incompatibilidade devido ao
hordrio de trabalho e a outra por razdes familiares; e dois individuos
do sexo masculino, sendo um por motivos de incompatibilidade de-
vido ao hordrio de trabalho e outro por ndo demonstrar interesse
pela pesquisa.

Procedimentos

Os individuos foram selecionados a partir das reunioes de discussao de
casos da unidade quando era apresentado algum paciente com DMC
pelos profissionais de satide da equipe. A andlise se deu a partir de
uma lista fisica de pacientes que haviam realizado seguimento prévio
com a equipe de profissionais da fisioterapia na APS. Apés a selecio,
os individuos eram convidados para participar do estudo, por contato
presencial no servigo de satde ou por contato via telefone.
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A aplicagao dos critérios de inclusio era realizada pela autora MPE
que atuava como fisioterapeuta residente multiprofissional na uni-
dade. A profissional também realizou o contato inicial com os in-
dividuos convidados para a pesquisa, apresentando os objetivos e
relevincia do estudo.

Os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) do estudo, sendo assinado em duas vias, uma
permanecendo com o(a) voluntdrio(a) e a outra com a pesquisadora
responsdvel. Apds, foi coletado um questiondrio sociodemogréfico
para caracterizagio da amostra e, na sequéncia, realizada uma en-
trevista semiestruturada que foi gravada em 4udio. Ao @érmino, foi
realizado um didrio de campo, com propésito de coletar os aspectos
durante a entrevista e particularidades de cada entrevistado, como
forma de aperfeigoamento e estudo dos casos®. Posteriormente, a
gravacdo era enviada para o respectivo voluntdrio, para acrescentar
ou retirar informagoes que julgasse necessdrias.

A entrevista semiestruturada foi realizada com hordrio agendado na
unidade de satdde ou no domicilio do paciente, sendo direcionada
pela pesquisadora MPF, de forma presencial e individual. Cinco en-
trevistas foram realizadas em domicilio e uma na unidade de saide,
em uma sala reservada.

Entrevista semiestruturada

O modelo de uma entrevista semiestruturada investiga a experiéncia
do individuo para reconhecer fatores que podem ser modificados
dentro do contexto de cuidado em satide®. Ao direcionar a entre-
vista, os autores delimitam a quantidade de informacdes, podendo
alcangar com melhor éxito os objetivos tragados inicialmente®.

A entrevista elaborada neste estudo foi composta por perguntas aber-
tas, possibilitando aos individuos respostas livres e sem interferéncias.
A pergunta disparadora da entrevista foi: “Como vocé tem percebido
sua dor durante a pandemia”? Foram abordadas trés categorias princi-
pais, distribuidas em subcategorias: experiéncia com a DMC durante
a pandemia — percepgio da dor, agdes de controle para dor, compreen-
sdo de fatores que melhoram a dor; acesso aos servicos de satde em
busca do atendimento devido a dor e experiéncia com a assisténcia,
caso tenha recebido; aspecto em relagio a qualidade de vida, satde
fisica e mental — percepgio em relagio a0 momento presente e pers-
pectiva em relagio & satide no futuro (préximos 10 anos).

As entrevistas tiveram duracio de 20 a 30 minutos, sendo gravadas
em dudio e posteriormente transcritas pela pesquisadora em um pra-
zo mdximo de 24 horas.

Tabela 1. Caracterizagéo dos participantes.

Informagoes éticas

Projeto n° CAAE 61037022.4.0000.5414, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Satide Escola Dr. Joel Domingos
Machado da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universi-
dade de Sao Paulo (CEP-CSE/FMRP/USP).

Anélise de dados

Os dados de cada entrevista foram armazenados no Google Drive'.
O acesso foi limitado ao uso exclusivo da pesquisadora responsével,
nio havendo compartilhamentos. Nio foi utilizado nenhum soffwa-
re para organizagio dos dados.

Em seguida, os dados passaram por uma andlise temdtica, que tem
como carateristica contribuir para identificar, analisar e descrever pa-
drées ou temas presentes nos discursos dos individuos, sendo uma
forma objetiva e resumida de apresentar os principais achados®. Essa
andlise buscou a compreensdo de experiéncias, pensamentos e com-
portamentos através de dados qualitativos. Ademais, a andlise temd-
tica pode ser flexivel quando utilizada em variagdes paradigmdticas e
epistemoldgicas, dada a relevincia para garantir confiabilidades nos
achados e interpretagoes. Ao término, foram gerados temas, sendo
considerados elementos que respondem a pergunta investigada no
estudo™.

Também foi realizado o método de codificagao indutiva, que consis-
te na criagio de c4digos a partir dos dados coletados®. Esses codigos
foram agrupados e organizados de acordo com as categorias elabora-
das neste estudo. Para cada categoria, subcategoria, cédigos e temas
emergentes foram discutidos entre dois membros da equipe (MPF e
LJF) sendo o segundo, com experiéncia na pesquisa qualitativa. Por
fim, as categorias, subcategorias, cédigos e temas foram organizados
em uma tabela para melhor demonstrar os resultados™.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por seis individuos, sendo cin-
co do sexo feminino e um do sexo masculino. A tabela 1 mostra as
caracteristicas dos participantes.

Depois da andlise temdtica das entrevistas emergiram trés temas: 1)
Impacto multidimensional da dor e estratégia de enfrentamento;
2) Caracteristicas do servigo de satide e atengio centrada no indi-
viduo; 3) Influéncia da dor na qualidade de vida e na perspectiva
de vida futura. A tabela 2 mostra os dados de codificacio e emersio
dos temas.

Identificagdo  Idade Sexo Tempo de dor Ocupagéo Diagnostico e exame de imagem

Paciente 1 42 anos Feminino 5 anos Percussionista Sindrome do manguito rotador (ultrassonografia:
tendinopatia do supraespinhal bilateral e bursite)

Paciente 2 52 anos Feminino 6 anos Do lar Dorsalgia

Paciente 3 35anos Feminino 14 anos Do lar Dor crénica pélvica (exame de radiografia: osteo-
condrose femoral)

Paciente 4 45 anos Feminino 5 anos Desempregada (profissdo Dorsalgia

pregressa: vendedora)
Paciente 5 65anos Feminino 20 anos Aposentada - do lar Dorsalgia
Paciente 6 58 anos Masculino 8 anos Aposentado - Auxiliar de ser- Osteoartrose de joelho (exame de radiografia: redu-

vicos gerais.

¢éo de espagco articular femorotibial medial a D)
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Tabela 2. Interpretagdo dos dados qualitativos, categorias e subcategorias tracadas neste estudo, codigos e temas emergentes apds analise
das entrevistas semiestruturadas.

Categorias Subcategorias  Definigédo Citacao Cadigos Temas
Experiéncia Percepgdo da Compreensdo (...). Eu fiquei até mais... eu fiquei muito Piora da intensidade da Impacto multidi-
com a DMC dor que os indivi- confinada e muito parada ndo é muito dor mensional da dor
durante a pan- duos possuem e quanto mais eu ficava em casa [...] Medo e Incertezas e estratégia de en-
demia sobre a pre- porque a gente ndo tinha como sair, Preocupagdo com a frentamento
senca de dor como caminhar. Parece que gente fica contaminacao
até mais sugestionada a sentir a dor no Alivio da dor
meu caso né. (Paciente 4) Redugéo da sobrecarga
(...) A minha dor durante o periodo da de trabalho, sedentaris-
pandemia, de certa forma, ela teve uma mo
certa melhora, acho que de certa forma e isolamento social
porque diminui a movimentagédo. (Pa-
ciente 1)
Acbes de con- Acbes adota- (..)tive que tomar algumas medidas por Farmacos
trole paraador das pelos in- conta prdpria. Entdo as vezes, a me- Repouso
dividuos com dicagdo que eu tomo por conta é di- Autogerenciamento
o objetivo de pirona, mantendo uma conduta como
aliviar o sinto- se eu tivesse ido no médico, lembrava
ma da dor do no tratamento que ele falava e fazia.
(Paciente 3)
(...) Geralmente a gente sentia um pou-
co de dor, um pouco a mais, procurava
fazer um descanso, descansar mais,
assim fazer um pouco de repouso né.
(Paciente 6)
Compreensdo Conhecimen- (..Jeu procurei fazer as atividades que Habitos saudaveis
de fatores que tos dos indi- eu tenho costume, eu procuro tracar Exercicio fisico
melhoram ador viduos sobre metas e eu néo fico ali pensando ‘Ahh, Descanso
acoes e es- técom dor, t6 com dor!’, eu tiro o foco Repouso
tratégias que dela mesmo sabendo que ela existe. Autogerenciamento
auxiliam no (Paciente 3) Autoconhecimento
controle e ali- (..)pensando na rotina, eu tenho cons-
vio da dor ciéncia de que se eu voltar a ter habitos
mais saudaveis ... .eu ja tenho assim, o
habito mais sauddvel alimentar |[...Jen-
tdo eu acho que eu precisava agregar
minha rotina ao exercicio. Fazer disso
uma rotina sabe... todo dia ehhh, fa-
zer... eu acho que se eu conseguisse
perder peso, me exercitar mais, talvez
eu conseguiria notar mais alguma dife-
rencga a respeito da dor. (Paciente 2)
Acesso aos Busca por Busca por (..). Eu tive sim..., mas a gente evitou Assisténcia em pronto Caracteristica do
servicos de atendimento assisténcia néh...porque teve um dpice ai que o atendimento servico
saude durante devido a dor no servico de contdgio tava muito grande, que os Assisténcia multiprofis- de salde e atengéo
a pandemia salde devido postos de saude estavam muito lo- sional centrada no indivi-

Experiéncia du-
rante a assis-
téncia

agravo do sin-
toma de dor

Percepcgao
dos individuos
durante aten-
dimento de
salide recebi-
do para avalia-
¢do do sinto-
ma da dor

tados de doente pela COVID, entdo a
gente as vezes sentia dor e a se evitava
né.” (Paciente 2)

(...JA galera do nucleo falava: “Né&o..
vamos alongar assim, vamos mudar
a cartilha assim, éh tenta isso, tenta
aquilo” Entdo quem...quem realmente
me da suporte para dor é o nucleo né.”
(Paciente 1)

(...)Jah eu tive que ir direto, eu tenho um
cartao que eu posso ir e agendar minha
consulta no ortopedista, €h. [...], mas o
meu ortopedista, ele é...olha na minha
cara e diz assim: ‘N&o tem o que fazer!
Vocé ja esta na fila de espera da fisio-
terapia’. (Paciente 1)

Evitacdo da assisténcia
Acolhimento
Orientacao
Atendimento
péutico

fisiotera-

Satisfacao
Resolutividade
Frustragcéo
Indiferenca

duo

Continua...
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Tabela 2. Interpretagdo dos dados qualitativos, categorias e subcategorias tracadas neste estudo, codigos e temas emergentes apds analise
das entrevistas semiestruturadas — continuagéo.

Categorias

Subcategorias

Definigéo

Citacao

Aspectos de
qualidade de
vida, saude fi-
sica e mental

Percepcao em
relagdo ao mo-
mento presente

Perspectiva em
relagdo a saude
no futuro (pro-
ximos 10 anos)

Sentimento de
compreensao
do momento
atual em que
se encontra e
vivéncia.

Sentimento
de expectati-
va em relacao
ao momento
futuro nos proé-
ximos 10 anos
de vida.

(...). Hoje eu sai, fiz um milhdo de coi-
sas, fiquei muito tempo em pé e entrei
no carro umas 10 vezes, entdo assim,
estou um pouco cansada. Tudo que sai
um pouco da minha rotina a dor vem,
vocé entendeu? (Paciente 2)

(...)O emocional esta bem abalado, a 15
dias atras perdemos o sogro da minha
filha. Eh, foi bem impactante, assim,
para mim sabe. Mas ai entdo a gente
fica mais tensa, vocé fica travada. (Pa-
ciente 4)

(...). Eu tive que parar com o artesana-
to, mas eu ja estou com a ideia de ver
0 que eu posso ta fazendo né, entao
a mente sempre continua uma mente,
assim...inspiradora.” (paciente 3)

(...)Nossa! Sera que eu chego?! (Risos).
Quando a gente é crianga, a gente nem
achava que chegaria aos 40 quanto
mais 70! Em relacao a isso eu nao t6
pensando muito muito ndo. Mas eu falo
com meu marido, quando ele se apo-
sentar a gente vai morar num rancho na
beira do rio, s6 isso! (Paciente 5)

(...). De verdade? Estou tdo desmo-
tivada... fico até triste. Nossa! Com o
mundo, com as pessoas, [...]. Ndo con-
sigo trabalho, ja busquei varios e tenho
buscado. Entdo assim t6 bem, t6 bem
desacreditada para te dizer nesses Ulti-
mos tempos. N&o tenho expectativas
no amanhd sabe... nao tenho...” (Pa-
ciente 4)

Cadigos Temas

Estresse A influéncia da dor
Cansacgo na

Irritagé@o qualidade de vida
Tristeza ena

Luto perspectiva de vida
Motivagao futura

Encorajamento

Desmotivacao
Frustracéao

Responsabilidade

Esperanca
Projeto de vida

DMC = dor musculoesquelética.

Tema 1 — Impacto multidimensional da dor e estratégia de en-
frentamento

A piora da intensidade da DC durante a pandemia foi referi-
da pela metade dos pacientes (P2, P3 e P4), estando associada
com os aspectos emocionais, como medo e preocupagio com
os riscos de contaminagao (citagio 1), as restricoes de assistén-
cia nos servigos de satide, que se direcionaram para conter a
disseminagiao da COVID-19 e acolher as demandas agudas de
casos respiratérios (citagdo 2) e ao fator de isolamento social e
sedentarismo (citagio 3). Em contrapartida, alguns (P1 e P5)
referiram melhora da dor durante a pandemia, devido a uma
possivel redu¢ao da sobrecarga de trabalho e de compromissos
sociais (cita¢do 4). Para um individuo (P6), a dor permaneceu
constante em alguns periodos, mesmo diante de medos e incer-
tezas com a doenca (citagio 5).

A maior parte dos entrevistados (P2, P3, P4 e P5) referiu o uso de
fdrmacos para controle da dor durante o periodo da pandemia, sen-
do esses utilizados como coadjuvantes ou como principal método
de alivio para a dor (citagio 6). Entre os fdrmacos foram citados
o uso de anti-inflamatdrios nio esteroides, analgésicos e relaxantes
musculares (citagio 7). Outros (P1 e PO6) relataram o repouso como
principal medida para controle, principalmente quando havia piora
da dor (citacio 8).

Somente um individuo (P6) relatou nio compreender a impor-
tAncia de hdbitos sauddveis. Em contrapartida, os outros (P1, P2,
P3, P4 e P5) compreenderam que esses hdbitos poderiam ajudar
a controlar a intensidade da dor a longo prazo (citagio 9). A com-
preensio de hdbitos sauddveis envolveu alimentagio equilibrada,
pratica regular de exercicios fisicos e redugio do peso corporal. Tais
habitos foram adquiridos por meio das orientagées oferecidas pelos
profissionais da satide ao longo da vida dos participantes, além disso,
alguns estiveram presentes no cotidiano desses pacientes. Dentre os
habitos sauddveis relatados pelos participantes, a pratica de exerci-
cios foi compreendida por alguns (P1, P2, P4 e P5) como benéfica
para o tratamento da dor. Porém, para outros (P1, P2 e P4), pareceu
existir uma dificuldade de organizagio para aderir a uma rotina de
exercicios fisicos com frequéncia e intensidade satisfatdrias (citagio
10). Por fim, a compreensio em relacio & importancia do descanso
(P3, P5 e P6) ou repouso durante uma crise 4lgica também foi iden-
tificada na fala dos individuos (citagio 11).

A capacidade de gerenciar a dor dentro da rotina de atividades pare-
ce representar um aspecto significativo de autocuidado com a pré-
pria sadde. Além disso, a percepgio do sintoma, quando gerenciado,
pode contribuir para que a rotina de atividades da vida didria seja
menos comprometida (citagao 12). A tabela 3 demonstra as citagoes
referentes ao tema 1.
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Tabela 3. Trechos de narrativas dos participantes relacionadas ao tema 1 — impacto multidimensional da dor e estratégia de enfrentamento.

Citacoes - Tema 1

C1 “Essa dor me acompanha desde antes da pandemia. [...] Eu senti que na pandemia eu fiquei mais dolorida ainda. Acho que psicolégico,
néo sei, alguma coisa relacionada a isso parece que deixou a dor mais acentuada” (Paciente 2).

C2 “Entao no momento da pandemia a dor ficou até um pouco mais intensa em relagdo assim: as pessoas estarem no cotidiano de ficarem
mais em casa isolada, sem contato com as outras pessoas; 0 acesso a saude também ficou mais restrito. Entdo vocé estava sentindo (dor),
mas achava melhor ndo ir no posto, porque o posto estava mais focado em atender os pacientes com Covid. E al dessa forma, assim, fica mais
intensa né, por que vocé sente no momento que ta intenso, vocé ndo esta conseguindo lidar, ndo tem como vocé buscar uma ajuda, por que
vocé sabe que buscasse, poderia se submeter mais risco a contaminagdo” (Paciente 3).

C3 “Eu fiquei até mais... eu fiquei muito confinada e muito parada ndo é muito e quanto mais eu ficava em casa [...Jporque a gente nao tinha
como sair, como caminhar ...parece que gente fica até mais sugestionada a sentir a dor no meu caso né” (Paciente 4).

C4 “A minha dor durante o periodo da pandemia, de certa forma, ela teve uma certa melhora, acho que de certa forma porque diminui a
movimentag&o. Eh... como eu trabalho com percussdo néh, uso demais os bragos onde a minha dor crénica esta mais localizada, que é no
ombro. Na época a gente teve um...caiu muito a demanda de trabalho e com isso meu brago, éh...acho que teve um repouso maior e deu
uma melhorada” (Paciente 1).

C5 “Durante a pandemia, ela (a dor) ndo aumentou. [...] Nao teve diferenca. O que me recordo foi mais com a questdo da preocupacdo em
ser vacinado” (Paciente 6).

C6 “Durante a pandemia mesmo que a gente néo sala, s6 dentro de casa né? Al em casa com a bolsa de dagua quente a gente utilizava, aquelas
bolsas para tentar relaxar e tomar remédio, medicagdo, um relaxante muscular. Me passaram aqui (na unidade de satide), acho que foi um
relaxante, sO que eu tomava e dava muito sono” (Paciente 4).

C7 “Tive que tomar algumas medidas por conta propria. Entao as vezes, a medicagdo que eu tomo por conta é dipirona, mantendo uma con-
duta como se eu tivesse ido no médico, lembrava do no tratamento que ele falava e fazia” (Paciente 3).

C8 “Geralmente a gente sentia um pouco de dor, um pouco a mais, procurava fazer um descanso, descansar mais, assim fazer um pouco de
repouso né” (Paciente 6).

C9 “Pensando na rotina, eu tenho consciéncia de que se eu voltar a ter habitos mais saudaveis... eu ja tenho assim, o habito mais saudavel
alimentar [...] entdo eu acho que eu precisava agregar minha rotina ao exercicio. Fazer disso uma rotina sabe... todo dia ehhh, fazer... eu acho
que se eu conseguisse perder peso, me exercitar mais, talvez eu conseguiria notar mais alguma diferenca a respeito da dor” (Paciente 2).

C10 “Tava sendo bom...os exercicios, os alongamentos com o grupo (grupo de exercicios da unidade de saude), estava sendo muito bom de
verdade, s6 que eu nado consigo fazer em casa” (Paciente 4).

C11 “Quando t6 com dor, eu ndo consigo fazer muita coisa e ai' eu paro, entendeu? Relaxo um pouco na cama, comego a fazer alongamento.
Eu n&o insisto ndo, de fazer alguma coisa” (Paciente 5).

C12 “Eu procurei fazer as atividades que eu tenho costume, eu procuro tragar metas e eu ndo fico ali pensando ‘Ahh, t6 com dor, t6 com dor?’,
eu tiro o foco dela mesmo sabendo que ela existe. Para mim tem funcionado bem né, porque se eu voltar a olhar s6 para essa dor, vou perceber

que esta doendo muito e doendo muito...dar vocé fica pensando que ndo consegue fazer nada” (Paciente 3).

Tema 2 — Caracteristica do servico de satide e atenc¢ido centrada
no individuo

Durante a pandemia da COVID-19, alguns dos pacientes (P1, P2,
P4 e P5) relataram que buscaram atendimento no servigo de saide
devido a uma ou mais crises de dor. Alguns (P1, P3 e P5) relataram
que devido a0 medo de uma possivel contaminagao, optaram por
evitar a busca por assisténcia médica, principalmente em pronto-
-atendimentos (citagdo 13). Nesse cendrio, a assisténcia multipro-
fissional, dentro da APS foi considerada uma estratégia por alguns
desses (P1, P4 e P5), para receber orientagoes sobre o manejo da
dor durante a fase de isolamento social e restricao de atendimen-
tos médicos as condigbes cronicas degenerativas durante o periodo
pandémico (citagio 14). Além disso, dois dos individuos (P2 e P6)
relataram nio ter buscado atendimento de satide para a melhora
da intensidade da dor. O fato de ndo buscarem auxilio parece estar
relacionado com o préprio tempo de experiéncia com o sintoma
e a habitua¢io com as limitagbes funcionais proporcionadas pela
dor, possivelmente influéncia de um autoconhecimento para ge-
renciar a prépria dor.

Para todos os individuos que buscaram o servico de satide, envol-
vendo o atendimento médico, fisioterapéutico, com a equipe de
enfermagem ou da equipe multiprofissional (P1, P2, P4 e P5), a
assisténcia recebida foi interpretada como satisfatéria e resolutiva,

principalmente dentro da APS (citagio 16). Nesse cendrio, a assis-
téncia prestada pela equipe de fisioterapia da APS foi considerada
essencial dentro das agoes e orientagoes para esses individuos, tanto
no controle da dor quanto na qualidade de vida durante a fase da
pandemia (citagao 17). Uma paciente do sexo feminino (P1) buscou
assisténcia tanto na APS quanto no servigo de atendimento espe-
cializado e referiu uma certa frustracio em relagio ao atendimento
recebido na assisténcia especializada. Durante o relato da assisténcia
recebida, houve a falta de resolutividade da queixa musculoesquelé-
tica, uma vez que houve estratégias de intervencao pouco eficazes ao
seu diagndstico, falta de acolhimento e de empatia (citagao 18). A
tabela 4 demonstra as citacoes referentes ao tema 2.

Tema 3 — A influéncia da dor na qualidade de vida e na perspec-
tiva de vida futura

Os participantes foram encorajados a falar sobre o estado de satde
atual tanto fisico quanto mental. Entre os relatos, alguns (P1, P2 e
P4) relataram sentimentos de estresse, cansago e irritagdo, que acre-
ditaram estar associados a piora da intensidade da dor. Tais senti-
mentos estavam relacionados as questoes atuais, como sobrecarga de
trabalho, rotina de maltiplas tarefas sem planejamento e insatisfagio
pessoal (citago 19). Para uma paciente do sexo feminino (P2), a
dor era a razio de se sentir irritada e cansada, além disso relatou sen-
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Tabela 4. Trechos de narrativas dos participantes relacionadas ao tema 2 — Caracteristica do servigo de saude e atencéo centrada no individuo.

Citacoes - Tema 2

C13 “Ah sim... eu tive sim..., mas a gente evitou néh...porque teve um dpice ai que o contdgio tava muito grande, que os postos de satde
estavam muito lotados de doente pela COVID, entdo a gente as vezes sentia dor e a se evitava né. (Paciente 2).

C14 “A galera do ntcleo falava: “N&o! Vamos alongar assim, vamos mudar a cartilha assim, éh tenta isso, tenta aquilo” Entdo quem...quem
realmente me da suporte para dor é o nucleo né” (Paciente 1).

C15 “Durante a pandemia eu procurei né...bem, ndo nem tanto relacionado com a dor, porque quando tempo esfria, eu comego com sintomas
respiratorios, e como tava sendo necessaério fazer triagem para dizer se era ndo COVID, entdo eu até procurei. Mas em questdo da dor eu
procurei mais € ver o que sempre era me orientado, seguir sempre o que os médicos orientam. [...] Tenho procurado controlar assim a mente
né, o emocional de ndo pensar muito naquela “dor, dor, dor”. E quando eu sinto que ta insuportavel, eu tomo remédio que assim, que da um
alivio e continuo as atividades” (Paciente 3).

C16 “Quem realmente me da suporte para dor € o ntcleo de satide né! Inclusive, durante a pandemia, teve um dia que eu travei (a coluna) e eles
me fizeram um atendimento individual. Os meninos (estagiarios da fisioterapia) foram e soltaram a minha musculatura da coluna, porque néo tinha
o que fazer naquele momento. Entdo, o melhor atendimento que eu recebo para a dor é no nucleo” (Paciente 1).

C18 “Ah! Eu tive que ir direto no ortopedista. Eu tenho um cartéo...que eu posso ir direto e agendar minha consulta com o ortopedista [...].
Mas o meu ortopedista, na época, olhou na minha cara e disse assim: ‘Ndo tem o que fazer! Vocé ja esta na fila de espera da fisioterapia’.
Entdo eu questionei: ‘Mas e a dor?’. E ele falou: ‘Se vocé tiver dor, tome um analgésico (farmaco anti-inflamatorio)’. Nisso, eu busquei ajuda
no nucleo de saude” (Paciente 1).

timentos de insatisfagio com a falta de dedicagio dos profissionais
para identificar a causa da dor (citagdo 21). Tal fato é comum entre
os processos de diagnéstico e compreensao da dor. Trés participantes
(P1, P4 e P5) relataram sentimento de tristeza, estresse e baixa au-
toestima com sua condico fisica, devido a influéncia de contextos
de trabalho, familiares com problemas de satde (P4) e processo de
luto (citagoes 20 e 21). Entretanto, apesar de citarem a experiéncia
de conviver com a dor, dois individuos (P3 e P6) relataram senti-
mentos de motivagio e de encorajamento para tragar metas e realizar
novos projetos, relacionando seu estado emocional atual com satis-
facdo e esperanga, visualizando recomegos dentro da rotina de suas
atividades de vida (citagio 22).

Os entrevistados foram questionados sobre os sentimentos de espe-
ranga e expectativa sobre o préprio futuro, sobretudo como se viam

com 10 anos a mais. Dois individuos (P3 e P5) relataram conviver
com incertezas sobre a satide ¢ o processo de envelhecimento, mes-
mo elaborando planos futuros como mudanca de moradia e estilo
de vida (citagao 24). Além da incerteza, dois pacientes (P2 e P4)
relataram nio ter motivagio e expectativas positivas para os proxi-
mos anos devido s situacdes de desemprego, da condi¢io prépria
da satide e uma percepgio negativa sobre a qualidade de vida atual
(citagbes 25 e 26). O cendrio em meio a sociedade atual, como de-
sigualdades e conflitos politicos também foi citado por alguns dos
pacientes (P1, P4 e P6) como um mediador de possibilidades favo-
rdveis e ndo favordveis, como acesso 2 assisténcia a satide de quali-
dade. Tais aspectos parecem influenciar nas escolhas de vida como
optar por ter hdbitos mais sauddveis (citacoes 27 ¢ 28). A tabela 5
demonstra as citagoes referentes ao tema 3.

Tabela 5. Trechos de narrativas dos participantes relacionados ao tema 3 - a influéncia da dor na qualidade de vida e na perspectiva de vida futura.

Citacoes - Tema 3

C19 “Ehh...hoje eu sai, fiz um milhdo de coisas na rua cedo, fiquei muito tempo em pé e entrei no carro umas 10 vezes sai as 10 vezes, entéo
assim, estou um pouco cansada. Tudo que sai um pouco da minha rotina a dor vem, vocé entendeu”? (Paciente 2).

C20 “A minha dor, ehh (risos) ela vem aumentando, provavelmente porque agora a carga de trabalho é... voltou ao normal [...] E hoje, inclusive,
a gente ta passando por um stress muito pesado, entdo, é...digamos assim, um momento delicado, mas mesmo assim a gente € uma familia
que passa por momentos delicados muito unida, entdo a gente ndo tem essa coisa do desespero né... ou da soliddo ou da... sabe muito dificil,
até porque a gente a gente ndo se da espacgo para sentir isso, entdo para falar a verdade. Foi uma semana bem turbulenta, a minha teve um
problema com os olhos, queimou as duas cordas com delineador. Ta se recuperando agora, tém cinco dias para voltar a visdo. A minha irm&
mais nova, sofreu um aborto ontem, perdeu o bebé, entdo a gente ta passando por um momento realmente de tumulto, mas o nosso tumulto
€ um tumulto que é controlado” (Paciente 1).

C21 “O emocional estd bem abalado, nés estamos bem abalados a 15 dias atrds perdemos o sogro da minha filha. Eh, foi bem impactante,
bem impactante assim para mim sabe. Deu uma balangada no emocional. Mas ai entao a gente fica mais tensa, vocé fica travada” (Paciente 4).

C22 “Ahhh...eu me sinto bem né. Eu sempre t6 focada mesmo...€ no caso eu té com problema no quadril de tentar uma alternativa de ter um trata-
mento, alguma coisa para aliviar minha dor, mas eu tenho me sentido bem, apesar desses problemas de ter dor. Eu tive que parar com o artesanato,
mas eu ja estou com a ideia de ver o que eu posso ta fazendo né, entao a mente sempre continua uma mente, assim...inspiradora” (Paciente 3).

C23 “E uns dois sentimentos, assim né, tipo: Eu sempre sou muito grata a Deus por tudo e assim e sempre fico meio de saco cheio é, de ndo
conseguir [...] € um pouco chato porque vocé ndo consegue chegar a um contexto, um denominador. ‘Ah! Entao é fibromialgia’, ‘Ah! Vamos
fazer um bloqueio’, ‘Ah! Vamos tomar um anti-inflamatdrio’, ‘Ah vamos fazer um repouso’, ‘Vamos fazer um exercicio’, ‘Vamos perder peso’.
Sao milhées de coisas, mas ninguém consegue definir realmente o porqué da dor, e ai vocé vai convivendo com essa dor e essa dor incomoda
bastante” (Paciente 2).

C24 “Nossal Sera que eu chego? (risos) Quando a gente é crianca, a gente nem achava que chegaria aos 40 quanto mais 70! Em relagdo a isso
eu ndo té pensando muito muito ndo. Eu penso assim: igual eu falo com meu marido “N&o posso me aposentar, porque hoje eu me aposentei”,
mas quando ele se aposentar a gente vai morar num rancho na beira do rio, sé isso”! (Paciente 5).

Continua...
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Tabela 5. Trechos de narrativas dos participantes relacionados ao tema 3 - a influéncia da dor na qualidade de vida e na perspectiva de vida futura

- continuagéo.

Citagoes - Tema 3

C25 “Eu fago tudo que uma pessoa tem que fazer dentro de casa com todos esses problemas, eu ndo me entrego, mas eu ndo sou uma pes-
soa que tem muita expectativa de futuro néo.... Até porque eu acho que nenhum organismo aguenta tanta medicagéo por tanto tempo assim...
eu tomo 14 comprimidos por dial...] ‘Al eu quero chegar aos 60 anos com satide!’, eu ndo tenho mais saude, vocé entendeu”?! (Paciente 2).

C26 “De verdade? Estou tdo desmotivada... toda t6 sem motivacéo... fico até triste nossa. Nossa! Bem desmotivada! Com o mundo, com as
pessoas, com tudo o que a gente vé com noticia. [...] Nao consigo trabalho, ja busquei varios e tenho buscado. Entédo assim t6 bem, t6 bem
desacreditada para te dizer nesses Ultimos tempos, ndo me vejo com 55 anos, ndo sei! Hoje eu ndo saberia te dizer. Nao tenho expectativas

no amanha sabe... ndo tenho...” (Paciente 4).

C27 “Vou ter que trabalhar muito, ter que lutar muito! O mundo esta muito estragado e a gente trabalha com a area social e cada vez mais a
gente vai ter mais coisas para fazer para poder melhorar tudo isso” (Paciente 1).

C28 “Ah isso ai depende das consequéncias do que vem daqui para frente né! Al hoje vocé vai ter que largar de fazer né... Como o tempo,
tem coisa que vocé néo vai poder fazer né. Tem que saber levar as condi¢cées que a gente tem”! (Paciente 6).

DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar o impacto da pandemia da CO-
VID-19 sobre a percepgio e o tratamento da dor em pacientes com
DMC usudrios de unidades de satdde da familia. Apés a andlise das
entrevistas semiestruturadas emergiram trés temas que exploram a
percepcio desses individuos: 1) Impacto multidimensional da dor e
estratégia de enfrentamento; 2) Caracteristicas do servico de sadde e
atencio centrada no individuo; e 3) A influéncia da dor na qualida-
de de vida e na perspectiva de vida futura. Dentro desses temas foi
possivel observar que os participantes do estudo, durante a pande-
mia da COVID-19, relataram tanto melhoras quanto pioras da dor,
sendo que, no segundo caso, o fato poderia estar associada ao au-
mento do estresse vivenciado durante esse periodo. Além disso, em
decorréncia do receio de uma possivel contaminagio, os individuos
recorreram com uma menor frequéncia ao pronto atendimento e
com uma maior frequéncia a unidade bsica de saide. Por fim, a dor
afetou a qualidade de vida dos individuos por afetar o emocional e
aumentar o nivel de estresse durante o periodo pandémico e pers-
pectivas de melhora e de nao melhora do quadro 4lgico.

A amostra do presente estudo relatou que houve melhora da DMC,
devido a diminuicao e demanda de trabalho durante a pandemia,
quanto um aumento da intensidade da dor devido ao aumento do
estresse nesse periodo. A DC durante o periodo da pandemia da
COVID-19 foi considerada um estressor psicossocial por afetar,
além da condi¢ao fisica, potencializada pela inatividade fisica, a con-
dicao psicossocial, limitando as interagdes sociais, proporcionando
incertezas quanto as expectativas futuras®*. Tais resultados corrobo-
ram os achados do presente estudo, nos quais, além desses sentimen-
tos, os participantes relataram preocupagdes financeiras devido ao
desemprego e a impossibilidade de exercer a atividade ocupacional.
Além disso, os participantes desta unidade bdsica de familia, relata-
ram incertezas na drea econdmica e em relacio ao funcionamento
do setor publico de satide devido as possiveis alteragoes no cendrio
politico brasileiro.

No que se refere ao enfrentamento da dor, os participantes relataram
compreensao da importancia de hdbitos sauddveis, como alimenta-
Gdo ¢ a prética de exercicios fisicos, 0 que demonstra que eles apre-
sentavam estratégias de autogerenciamento dos sintomas da DMC.
Tais hdbitos sauddveis sio considerados essenciais no tratamento e
controle da DC®. Entretanto, durante o periodo pandémico, hdbi-

tos benéficos, como a prética de atividade fisica, foram afetados pelo
isolamento social, que resultou em maior permanéncia no ambien-
te domiciliar*. Dados semelhantes sobre o enfrentamento da dor
sugerem potencializar abordagens educativas sobre a dor, visando
melhora do gerenciamento de atividades em domicilio®.

Os relatos demonstraram que o contato com a fisioterapia na APS
foi considerado positivo, uma vez que possibilitou aos individuos
estratégias para o enfrentamento da dor, como gerenciamento de
exercicios em domicilio e autocuidado. Nesse aspecto, evidenciou-se
que individuos relataram piora da dor devido ao afastamento dos
atendimentos de fisioterapia e outras terapias para o enfrentamento
da dor, como a terapia ocupacional e a psicoterapia durante a pan-
demia®. Apds um periodo de bloqueio dos atendimentos, a fisiote-
rapia e essas demais 4reas foram reconhecidas pelos pacientes como
servicos essenciais de satde, dando relevincia para continuidade da
assisténcia das mesmas, principalmente aos individuos com DC*¥.
No entanto, alguns dos participantes relataram que a intensidade de
dor melhorou durante a pandemia da COVID-19 em decorréncia
da possibilidade de ter maior tempo de repouso e da redugio da so-
brecarga das atividades ocupacionais. Tal achado pode ser justificado
pela crenga, frequentemente presente, de que o movimento pode ge-
rar a dor e, por isso, o repouso poderia melhorar a condigao dlgica®.
Em relago a assisténcia recebida, a APS foi considerada um espago se-
guro e eficaz para receber o paciente com DC. As narrativas demons-
traram experiéncias sobre os servicos oferecidos e a qualidade do aten-
dimento. Esse foi um cendrio conhecido e muito comentado durante
o periodo da pandemia devido a sobrecarga nos servigos assistenciais
de satde, que se direcionaram para conter a dissemina¢io da doenga e
dar suporte ao atendimento dos individuos contaminados'”'%.

Os entrevistados do presente estudo relataram buscar atendimentos
devido 4 dor, mas com o medo e as incertezas do risco da contami-
nagdo, alguns evitaram a busca por assisténcia. Tais achados tam-
bém foram encontrados em um estudo sobre a experiéncia da dor
e a assisténcia a saide durante a pandemia®. As questdes levanta-
das demonstraram que o impacto na assisténcia levou a quadros de
ansiedade e incertezas sobre a continuidade de tratamento da dor
e término da pandemia. Além disso, também houve relatos sobre
preocupagio com evolugio da propria dor devido a auséncia da as-
sisténcia. Ainda pode-se observar preocupagoes em relacio ao uso
dos fdrmacos, passiveis de atraso e escassez, sendo levantadas ques-
toes para o risco de suicidio de alguns entrevistados®.

8/10



BrJP. 2024, v.7:e20240004

Os aspectos relatados pelos participantes do presente estudo que
envolveram a qualidade de vida ¢ a sadde mental demonstraram
a influéncia da dor no presente e no futuro dos individuos. De
acordo com os achados de um estudo sobre DMC, investigado
no cendrio da APS, a DC intensifica nos individuos uma maior
demanda para manutencio da integridade de satide fisica e mental
e pode repercutir em quadros de fadiga, insonia, ansiedade e de-
pressao®. Foi observado que a varidvel de satide mental parece ter
relagio com maior intensidade de dor e com o aumento de regides
dolorosas pelo corpo, sendo ressaltado que a APS representa um
importante cendrio capaz de gerenciar os cuidados da populagao
com DC, levando em consideragio a melhora da qualidade de vida
a curto e a longo prazo®.

Relevéncia do estudo

O estudo possibilitou compreender o impacto da pandemia da CO-
VID-19 na percepgio da dor e do tratamento para pacientes com
DMC. Além disso, foi possivel demonstrar as repercussoes negativas
do periodo pandémico no estado emocional, enfrentamento, expec-
tativas futuras e economia dos individuos brasileiros com DMC.
Os achados demonstraram também a importincia da fisioterapia
percebida pelos usudrios de uma unidade de satdde da familia, que,
somada 2 equipe multiprofissional de satide, proporcionou estraté-
gias de enfrentamento e gerenciamento da DMC.

Limitagées do estudo

A amostra pequena de individuos com seguimento ativo na unidade
de satde e que apresentaram histérico de indicagio de acompanha-
mento fisioterapéutico durante a pandemia em uma unidade de sat-
de da familia brasileira pode ser considerada uma limitagio devido
a dificuldade de alcancar determinada saturagio das informagoes.
Além disso, devido ao estudo ter sido desenvolvido em somente
uma unidade bdsica de satide, ele pode néo ter representado a reali-
dade de outras populagées, o que implica a necessidade de cautela ao
interpretar os resultados.

CONCLUSAO

Pacientes de uma unidade bésica da familia com DMC relataram
que houve tanto a melhora quanto a piora da intensidade de dor
durante a pandemia da COVID-19. A melhora pode ter sido rela-
cionada ao repouso ¢/ou a diminui¢io da sobrecarga de trabalho, e
a piora ao aumento do estresse vivenciado nessa época. Além disso,
esses pacientes recorreram com maior frequéncia & unidade bdsica de
satide do que ao pronto atendimento. Por fim, a dor afetou a quali-
dade de vida por aumentar o nivel de estresse durante esse periodo e
os pacientes apresentaram expectativas de melhora e nao de piora do
préprio quadro clinico.
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