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Resumo

Nas unidades básicas de saúde, é muito comum a queixa inespecífica de dor nas consultas
de rotina, que ao ser investigada junto ao paciente, percebe-se ser, normalmente, crônica, já
ter sofrido investigação com exames complementares exaustivamente e ter tido diversas
abordagens terapêuticas medicamentosas diferentes, e, mesmo assim, permanece a
insatisfação do mesmo em relação a sua queixa primária que acaba, muitas vezes, se
associando a um quadro ansioso/depressivo e reduzindo a adesão e confiança no
tratamento. 

Após verificar a recorrência deste fato, e ao perceber a baixa adesão da população a
abordagens não terapêuticas sugeridas nas consultas que, quando abraçadas pelo paciente,
surtiam grande benefício aos mesmos, decidi basear este projeto de intervenção na
demanda destes pacientes com baixa adesão e que fazem uso de grande quantidade de
analgésicos, anti depressivos e sedativos. 

Com isso, almejamos dividir nosso território de ação em microáreas e introduzir, pelo menos
uma vez por semana, pelo período de uma hora e meia métodos que poderão ajudá-los a
reduzir as queixas de dor crônica principalmente nos pacientes portadores de doenças
reumatológicas, neoplasias, doenças inflamatórias ou transtornos psiquiatricos. 
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PROBLEMA/SITUAÇÃO

Observou-se a recorrência da queixa de dor crônica feita pelos pacientes tanto no consultório
quanto nos atendimentos domiciliares, bem como a solictação de medicação analgésica feita
pelos  pacientes  aos  agentes  comunitários  de  saúde,  dependência  por  drogas  de  uso
controlado e a baixa adesão da população a medidas não farmacológicas para o controle da
dor, como atividade fisica, meditação e alongamento. 

 



ESTUDO DA LITERATURA

Muitas abordagens não medicamentosas podem ser incluídas no dia a dia dos pacientes com
quadro de dor crônica devido a neoplasia, doenças inflamatórias, doenças reumatológicas ou
transtornos psiquiatricos. Neste momento, direcionamos a três tentativas de intervenção:
atividade física, que inclui treinos aerobicos, de força e flexibilidade, meditação, com técnicas
respiratórias, alongamento,meditação e yoga (VICKERS et al., 2018). 

Diversos estudos enfatizam que a atividade física auxilia na redução da incapacidade física e
no risco de desenvolver comorbidades como doenças cardiovascualres, hipertensão, diabetes
tipo 2, osteoporose e obesidade (AMBROSE E GOLIGHTLY, 2015).  Além de exercer bem estar,
aumentar a socialização e interação entre os moradores. Visto que também iremos associar
com exercícios voltados para flexibilização e alongamento, espera-se obter abrangência para
casos de ansiedade e depressão (AMBROSE E GOLIGHTLY, 2015).

Devido a introdução da técnicas respiratórias Sudarshan Kriya, espera-se redução nos
sintomas de ansiedade e dpressão, assim como a redução no uso de analgésicos como
reportado em estudo (HILTON et al., 2017), o que pode melhorar a tolerância ao estresse e
da performance cognitiva (CHANDRAS et al., 2017).

Recomendações específicas (tempo, intensidade e frequência) de atividade física levando em
conta as suas necessidades e limitações apresenta melhora da dor, da função física e da
qualidade de vida dos pacientes quando comparado ao comportamento sedentário. Além
disso, a meditação, em alguns estudos, apresentou melhora estatística significativa em
relação aos sintomas na saúde mental como depressão, a qualidade de vida e na dor
crônica.  O uso da acupuntura revelou ser efetivo no tratamento da dor musculoesquelética
inespecífica, osteoartrite, cefaleia crônica e dor no ombro (VICKERS et al., 2018). 

 

 

 

 



AÇÕES

Primeiramente havera o treinamento da equipe de saúde da família junto ao educador físico
da unidade, padronizando da seguinte forma: quinze minutos de meditação de acordo com o
padrão respiratório Sudarshan Kriya, quinze minutos de alongamento e trinta minutos de
atividades físicas. Depois a equipe aplicara no publico alvo as técnicas aprendidas. Serão
divulgados os dias e horários junto a comunidade durante as visitas domiciliares e grupos já
existentes (planejamento familiar, leite, bolsa família, puericultura, etc),

As ações serão realizadas, por duplas de profissionais, quatro dias por semana, sendo
organizado de forma que a área seja dividida em quatro micro-áreas com a atividade
ocorrendo uma vez por semana em cada uma delas pelo período de uma hora, motivando os
participantes a replica-los nos demais dias.

-no quinto dia da semana, será para uma reunião com discussão do projeto com resumo do
que ocorreu em cada dia, problemas em cada área, capacitação e projetos para as semanas
seguintes. 

-a cada quatro semanas, os participantes preencherão uma auto avaliação sobre graduação
de como estão se sentindo em relação ao início das atividades;

-o programa, a princípio teria o mínimo de doze semanas prefixado para  avaliação da
adesão da população e avaliação se os benefícios almejados estão sendo ou podem ser
atingidos. 

Com isso, almejamos envolver todas as áreas assistidas pela unidade e motivar a adesão a
técnicas não medicamentosas para melhroa da qualidade de vida da população. 

 

 



RESULTADOS ESPERADOS

Após doze semanas do projeto, espera-se uma redução na queixa na dor crônica nos
pacientes com doenças inflamatórias crônicas, reumatológicas, psiquiátricas e maior adesão
as orientações não farmacológicas prescritas pela equipe de saúde. Estima-se redução no
uso crônico de analgésicos e medicação de uso controlado. 
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