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1. Introducéo:

A dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
de caracteristicas subjetivas e individuais que provocam sintomas em nosso corpo,
como alteracdo no sono, apetite e libido, diminuicdo da capacidade de concentragéo,
manifestacbes de irritabilidade, perda da motivacdo para realizacdo de atividades

familiares, profissionais e sociais .

Segundo a taxonomia da International Association for the Study of Pain (IASP), a
duracdo da dor, maior ou igual a 6 meses pode ser critério diagnostico para dor
cronica ), que tem origem multifatorial e pode ser definida como dor continua e
recorrente, € caracterizada como fendmeno complexo que envolve elementos

bioldgicos, emocionais e socioculturais .

A dor contribui como um sinal de alerta para alteracdes biolégicas e pode surgir de
uma lesdo inicial ou sinalizar uma causa em desenvolvimento ©, porém, em
processos cronicos a dor perde sua funcdo de sinalizacdo e pode promover
sofrimento, desvantagens na interacdo do individuo com a sociedade, dificuldades
no desempenho de atividades cotidianas, comprometimento funcional, emocional e,

assim, diminuir a qualidade de vida.

Diante de todos os acontecimentos relacionados a esta co-morbidade, a escolha das
intervencdes desde o acolhimento a reabilitacdo, tornam-se tarefa complexa aos
profissionais competentes, que por sua vez, devem ter uma visdo ampla do que se
define por saude e incluir em suas abordagens aspectos multidimensionais como

conceitos de subjetividade e individualidade .

A dor crdnica tem sido caracterizada como problema de saude publica no Brasil, os
pacientes acometidos, utilizam cinco vezes mais 0s servicos de emergéncia,
duplicam o nimero de hospitalizagbes e consultas médicas, 0 que gera alto custo
para os servicos de satde ©. Dados do INSS em 2007 demonstram que 20% dos
beneficios por afastamentos pagos pelo governo tém como causa a dor crénica @,
além disso, um estudo de grande abrangéncia realizado por Silva et al. (2004),
demonstrou que entre os pacientes acometidos com esse agravo, 8.4% faltavam o
trabalho e 22.3% abandonaram o emprego, 0 que caracteriza a dor crébnica como

uma das maiores causas de absenteismo do trabalho.



O planejamento e organizacdo da atuacdo nos servigos publicos de saude séo
fundamentais em todos os ambitos assistenciais para promover beneficios aos
pacientes. As politicas publicas de saude devem garantir auxilio aos pacientes no
desenvolvimento da autonomia, em lidar com sua condicdo, reduzir a incapacidade
relacionada a dor e, assim, melhorar a qualidade da vida dos pacientes, o que
compde um desafio ao sistema, principalmente em nivel de atencao primaria, por ser

um grande exemplo do cuidado integral ¢®:

O conhecimento da realidade quanto a ocorréncia de dor crénica no Brasil &
fundamental para criacdo de modelos organizacionais do tratamento da dor, pois,
mesmo sendo um dos principais problemas da salde brasileira, a dor crénica é
subnotificada na atencao béasica, que representa a principal porta de entrada e o
centro de comunicacdo com toda a rede de atencdo a saude responsavel em manter
uma postura pro-ativa no processo saude-doenca da populacdo, realizando

atividades programadas e planejadas de acordo com o diagndstico situacional ©.

Estudos epidemioldgicos sobre dor crénica sdo escassos no Brasil e, além disso,
quando realizados, demonstram amostras heterogéneas de prevaléncia da dor
cronica por ndo padronizar principalmente as questbes relacionadas ao tempo e
intensidade da dor nas entrevistas, outros fatores que também limitam a utilizacéo
desses estudos sdo as distintas definicbes de casos utilizados e também a

variabilidade das localizacdes demograficas .

Diante de todas as evidéncias citadas anteriormente em relagéo a dor cronica e todo
conhecimento em relacdo a importancia da atencéo béasica diante desta situacao, foi
realizado um levantamento do numero de pessoas que buscaram atendimento
médico com queixa de dor com mais de 6 meses de duracdo na Unidade de Saude
da Familia (USF) Jardim Aeroporto, localizada na cidade de Botucatu no estado de
Séo Paulo. O levantamento foi realizado entre os dias 06 de outubro de 2014 a 03
de novembro de 2014 e mostrou que em 20 dias de atendimento, 19 pessoas foram

acolhidas com dor cronica.

Esta andlise confirmou a elevada incidéncia de pacientes com queixa de dor crénica,
0 que revela uma situagcao desafiadora para esta unidade e mais que isso, justifica a
elaboracao de intervencdes abrangentes e plausiveis com metas a serem cumpridas

para garantir a promocao de saude a esses pacientes.



2. Objetivos:
2.1 Objetivo geral:

Realizar um estudo epidemiolégico sobre a dor crénica na populacéo atendida pelo
USF Jardim Aeroporto e elaborar abordagens especificas de acordo com o

diagnéstico situacional.
2.2 Objetivos especificos:

e Apresentar projeto de intervencao para a equipe da unidade.

e Aplicar questionario pré-estabelecido na populacdo em questao.

e Elaborar estratégias de acao de acordo com os resultados obtidos.

e Avaliar a efetividade das estratégias elaboradas para o manejo da dor crénica

na populacdo estudada.
3. Metodologia
3.1 Cenério daintervencao:

O projeto sera aplicado na cidade de Botucatu situada no interior paulista, com uma
populacdo de 127.328 habitantes e IDHM de 0,800 (IBGE, 2010), mais
especificadamente na Unidade de Saude da Familia (USF) Jardim Aeroporto,
localizada na periferia da cidade, com area de atuacdo abrangendo as populacdes
dos bairros 24 de Maio, Aeroporto, Cedro e Santa Elizabete; que juntos somam uma
populacdo de 8.727 pessoas, destas, 4.131 mulheres e 4.596 homens, situados
principalmente na faixa etaria entre 15 e 59 anos e criancas de 0 a 5 anos, divididos

em um total de 1.450 familias.

A comunidade surgiu ha 30 anos, habitada pela populacdo de bairros mais antigos
da cidade devido a venda de terrenos baratos na regidao, que abriga um hospital
psiquiatrico e Fundacdo Centro de Atendimento Socioeducativo ao Adolescente
(CASA).

3.2 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo:

Serdo beneficiadas pelo projeto todas as pessoas atendidas pela USF Jardim
Aeroporto com queixas de dor crénica (maior que seis meses de duracdo) e acima

de dezoito anos que aceitem participar do estudo e atividades envolvidas.



3.3 Estratégias e ac¢des:
Fase 1. Apresentacdo do projeto para equipe de saude:

Apresentar o projeto na sua totalidade em reunido de equipe, abordando o tema (dor
crdnica), demonstrando a importancia na atencdo basica, esclarecer duvidas, para
posteriormente delegar funcbes a equipe, estabelecer as datas de encontro para

monitoramento e realiza¢ao do projeto.
Fase 2: Aplicacdo do questionéario aos usuarios:

Aplicar questionario desenvolvido por Moreira e Souza (2003) aos usuarios da
unidade gue estdo aguardando na sala de espera pelo atendimento, por um periodo
de trinta dias, aplicados por algum profissional da unidade devidamente orientado
quanto a aplicacdo correta do questionario, devendo pedir autorizacdo do paciente

previamente.

O questionario foi desenvolvido pelos autores para suprir a escassez de
instrumentos de avaliacdo apropriados para a utilizacdo em estudos epidemiologicos
de base populacional. Este material incorpora multiplas facetas do problema, como
localizacdo, intensidade, caracteristicas temporais, percepc¢éo afetiva e gradacdo da
dor, além de abordar o perfil bioldgico e sociocultural do paciente, e tratamentos ja

utilizados 9.

Fase 3: Verificacdo dos resultados e discussao das agoes:

Apébs o periodo de aplicacdo do questionéario, os resultados serdo interpretados e
levados a pauta em reunido com toda equipe multidisciplinar da unidade (médicos,
enfermeiras, agentes comunitarios de saude, dentista, auxiliares de enfermagem),
assim como para o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), composto por
psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas e educadores fisicos, para discutir e criar

acOes de acordo com a realidade da regido estudada.

De acordo com os resultados obtidos, o objetivo sera criar grupos de apoio que
incentivem a realizagdo de atividades fisicas, fornecam um amplo suporte
psicolégico ao paciente e sua familia, e que implementem a terapia ocupacional de
acordo com o perfil do usuario. O conjunto dessas a¢des vao amparar o portador de

dor crbnica e, por conseguinte, evitar o abuso de medicamentos. Uma equipe

6



informada sobre a importancia desta condicdo clinica e seu manejo na atencéo

bésica, tornard eximio o atendimento desde o acolhimento a intervencéo.
3.4 Avaliagdo e monitoramento:

O projeto sera monitorado semanalmente através da entrega dos questiondrios
durante a reunido de equipe, serd verificado se esta correto o preenchimento e se
houve alguma intercorréncia durante aplicacdo, neste momento serdo sanadas as

duvidas dos profissionais participantes do projeto.

A avaliacdo sera realizada apds tomadas as a¢des propostas na fase 3 do projeto,
aplicando o mesmo questionario aos usuarios participantes e posteriormente
avaliados individualmente, comparando-se o0 primeiro e 0 segundo questionario
aplicado, para verificar se houve melhora no quadro clinico destes pacientes, assim

como sua qualidade de vida.
4. Resultados esperados:

Através do presente estudo espera-se conhecer a realidade local, contribuindo para
0 estudo epidemiolégico desta importante condicdo clinica no pais, além de
possibilitar uma acao individualizada pelos profissionais de saiude que compdem a
USF, aumentando a probabilidade de éxito no manejo dos pacientes com dor

cronica, promovendo melhoria na qualidade de vida dos mesmos.

5. Cronograma:
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guestionario aos
usuarios

Discussao e analise X
dos resultados

Desenvolvimento e X X X X X




aplicacao de
estratégias e acdes
especificas

Aplicacao do
guestionario para
avaliacao do projeto

Revisdo Final e
Digitacdo

Entrega do trabalho
final

Socializacao do
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