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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 
27 capítulos, o volume VI aborda a publicações que envolvem aspectos relativos à 
variadas questões de Saúde Pública no Brasil nos diferentes níveis de atenção à 
saúde, desde a atenção básica até a assistência hospitalar.

Nesse contexto, a obra traz pesquisas sobre a assistência à diversas morbidades, 
sendo elas relacionadas ao aparelho cardiovascular, doenças infectocontagiosas, 
doenças crônicas, oncologia, além de estudos sobre dependência química, suicídio, 
acidentes de trânsito, dentre outros. Os estudos realizados contribuem para melhor 
entendimento acerca dos maiores enfrentamentos no que diz respeito a alguns dos 
principais problemas de Saúde Pública existentes no Brasil. Dessa forma, fornecem 
informações para elaboração de estratégias com finalidade de prevenção de doenças 
e agravos bem como para a promoção da saúde.

Portanto, este volume é dedicado aos profissionais atuantes nos serviços de 
saúde, com intuito de aprimorar seus conhecimentos e fornecer atualização de 
informações tão relevantes no cenário de Saúde Pública brasileiro. É dedicado 
também ao público usuário dos serviços de saúde, no tocante ao desenvolvimento 
de práticas de autocuidado, promoção da saúde e prevenção de agravos.  

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer informações relevantes 
para o fortalecimento e aprimoramento dos Programas de Saúde Pública vigentes 
no Brasil e, assim, melhorar cada vez mais os indicadores em saúde do país.

Isabelle C. de N. Sombra
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ENFERMAGEM EM SAÚDE DA FAMÍLIA E A 
MENSURAÇÃO DA INCIDÊNCIA E INTENSIDADE DA 

DOR COMO QUINTO SINAL VITAL

CAPÍTULO 8

Simone Regina Alves de Freitas Barros
Hospital Universitário Professor Alberto Antunes, 

Maceió – Alagoas

RESUMO. Desde os primórdios do ser humano 
a dor é uma preocupação da humanidade. Na 
Atenção Primária de Saúde ela é um sintoma 
frequentemente referido pelos pacientes. A 
mensuração da dor é extremamente importante 
no ambiente clínico, pois se torna impossível 
manipular um problema desta natureza sem ter 
uma medida sobre a qual basear o tratamento 
ou a conduta terapêutica. O objetivo desse 
estudo foi conhecer a incidência e intensidade 
da dor na atenção primária e o comportamento 
da equipe multiprofissional perante o processo 
álgico. A amostra foi constituída por prontuários 
de usuários cadastrados em Unidade de Saúde 
da Família. Perfazendo um quantitativo de 1.071 
(mil e setenta e um) prontuários analisados. Para 
a avaliação da incidência da dor foi utilizada a 
Escala Verbal. Segundo a escala, a incidência 
de dor entre os usuários da unidade de saúde 
da família foi de 42%, (Índice de Confiança 
de 95%: 39% a 45%). Dentre os usuários que 
referiram dor, 58% apresentavam dor moderada. 
Quanto a conduta frente ao processo álgico, a 

grande maioria foi pelo enfermeiro, com 61,2% 
das condutas, 22% foram médicos e 8,7% por 
outros profissionais da equipe multiprofissional. 
Conclui-se que a dor na atenção primária tem 
uma alta incidência e moderada intensidade. 
O estudo demonstrou a enfermagem tendo 
papel fundamental para o manejo e alívio da 
dor na “porta de entrada” do Sistema Única 
de Saúde que é a Atenção Primária de Saúde, 
embora todos têm igual importância apesar das 
diferentes competências.
PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária 
de Saúde, Dor, Incidência, Intensidade, 
Enfermagem.

FAMILY HEALTH NURSING AND THE 

MEASUREMENT OF THE INCIDENCE AND 

INTENSITY OF PAIN AS THE FIFTH VITAL 

SIGN

ABSTRACT. From the dawn of the human being 
pain is a concern of humanity. In Primary Health 
Care it is a symptom often referred by patients. 
Measurement of pain is extremely important in 
the clinical setting as it is impossible to handle 
such a problem without having a measure on 
which to base treatment or treatment. The 
objective of this study was to know the incidence 
and intensity of pain in primary care and the 
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behavior of the multidisciplinary team in the pain process. The sample consisted of 
medical records of users registered in the Family Health Unit. Totaling 1,071 (one 
thousand seventy-one) medical records analyzed. To assess the incidence of pain the 
Verbal Scale was used. According to the scale, the incidence of pain among family 
health unit users was 42%, (95% Confidence Index: 39% to 45%). Among users who 
reported pain, 58% had moderate pain. Regarding the conduct in relation to the pain 
process, the vast majority was the nurse, with 61.2% of the conduct, 22% were doctors 
and 8.7% by other professionals of the multidisciplinary team. It is concluded that pain 
in primary care has a high incidence and moderate intensity. The study demonstrated 
nursing as having a fundamental role for pain management and relief in the “gateway” 
of the Unified Health System, which is Primary Health Care, although all have equal 
importance despite the different competences.
KEYWORDS: Primary Health Care, Pain, Incidence, Intensity, Nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO

A palavra Dor tem origem do grego algos e do latim dolor, que originou os 
termos dolore em italiano, doleur em francês, pain em inglês e dor em português. 
A dor é conceituada como uma experiência sensitiva e emocional desagradável 
decorrente ou descrita em termos de lesões teciduais reais ou potenciais, incluindo 
a participação de mecanismos relacionados a aspectos discriminativos, fatores 
emocionais e ao simbolismo das sensações em geral (SAÇA et al., 2010).

Aristóteles entre 384-322 a.C. formou o conceito das sensações da dor e 
Platão, apontou cinco sensações: visão, audição, gustação, olfato e tato; a dor seria 
a paixão da alma. Imaginava-se que a dor era sentida no coração, seria uma paixão 
de espírito, um sentimento, uma vivência oposta ao prazer ou desprazer (SAÇA et. 
al, 2010).

No século XX, foram realizados vários experimentos nos nervos periféricos 
para evidenciar a relação entre os tipos de receptores, calibre das fibras, duração, 
frequência, velocidade e amplitude dos potenciais de ação e a qualidade das 
experiências sensitivas induzidas no início deste século (SAÇA et. al, 2010).

Na década de 90, a medicina paliativa passou a se destacar. Durante os últimos 
30 anos, sociedades médicas relacionadas à dor foram criadas, a Associação 
Internacional para o Estudo de Dor (International Association for the Study of Pain – 
IASP) em 1974 e a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor em 1984. As revistas 
especializadas passaram a ser editadas e publicadas a partir de 1975 (SBED, 2013).

Sua complexidade e natureza multidimensional, as quais são evidentes mesmo 
nas análises mais elementares dos vários tipos de dor, têm, contudo, obstruído 
virtualmente o desenvolvimento de uma definição adequada de dor, ou o que, talvez, 
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seja o mais importante, dificultado a construção de uma teoria geral da dor, bem 
como a derivação de técnicas de tratamento claramente eficazes (SILVA; RIBEIRO-
FILHO; PINTO, 2011).

A sensação de dor é fundamental para a sobrevivência. Dor é o primeiro 
indicador de qualquer lesão tecidual. Qualquer estímulo que resulta em lesão ou 
ferimento conduz a uma sensação de dor, entre eles o calor, o frio, a pressão, a 
corrente elétrica, os irritantes químicos e até mesmo os movimentos bruscos (SILVA; 
RIBEIRO-FILHO; PINTO, 2011).

Diferente de outros sistemas sensoriais, todavia, o sistema sensorial para a 
dor é extremamente amplo; uma sensação dolorosa pode ser iniciada em qualquer 
parte do corpo ou no próprio sistema nervoso central (SNC). Vários locais são 
emparelhados aos vários tipos de sensações de dor. A sua percepção é claramente 
uma rica e multidimensional experiência, a qual varia tanto em qualidade quanto em 
intensidade sensorial, assim como em suas características afetivo-motivacionais 
(SILVA; RIBEIRO-FILHO; PINTO, 2011).

O primeiro passo na sequência dos eventos que originam o fenômeno doloroso 
é a transformação dos estímulos agressivos em potenciais de ação que, das fibras 
nervosas periféricas, os quais são transferidos para o sistema nervoso central, 
podendo ser traduzidos de estímulos de natureza térmica, química ou mecânica, 
em estímulo elétrico, para ser interpretado no córtex cerebral como dor (BARROS; 
PEREIRA; ALMEIDA-NETO, 2011). 

Após a agressão tecidual há liberação de neurotransmissores, como 
substância P, somatostatina, peptídeo geneticamente relacionado com a calcitonina, 
neurocinina-A, glutamato e aspartato. Essas substâncias estão relacionadas com 
a ativação de potenciais pós-sinápticos excitatórios e dos receptores N-Metil-D-
Aspartato (NMDA) e não NMDA (BARROS; PEREIRA; ALMEIDA-NETO, 2011). 

Os receptores específicos para a dor estão localizados nas terminações de 
fibras nervosas Aδ (fibras delta-nociceptivas) e C (fibras amielinicas-nociceptores) e, 
quando ativados, sofrem alterações na sua membrana, permitindo a deflagração de 
potenciais de ação. As fibras Aδ são mielinizadas e as fibras C não são mielinizadas e 
possuem a capacidade de transmitir estímulos dolorosos em diferentes velocidades. 
As fibras Aδ, em função da presença da bainha de mielina, transmitem o estímulo 
doloroso de forma rápida, enquanto as fibras C são responsáveis pela transmissão 
lenta da dor NMDA (BARROS; PEREIRA; ALMEIDA-NETO, 2011).

A informação dolorosa aumenta a atividade do sistema nervoso autônomo, 
levando ao aumento da síntese de catecolaminas e hormônios. A liberação intensa 
e prolongada dessas substâncias produz alterações cardiovasculares (taquicardia, 
aumento do volume sistólico, vasoconstrição periférica, aumento do débito cardíaco 
e pressão arterial) taquipneia, retenção de hídrica, aumento do débito catabolismo 
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com elevação dos níveis de glicose, alterações na coagulação e redução da resposta 
imune. O estímulo do sistema nervoso simpático reduz o tônus intestinal, retarda 
o esvaziamento gástrico, predispõe à ocorrência de náusea e vomito, aumenta o 
tônus do esfíncter vesical podendo levar à retenção urinária (SAÇA, 2010).

De um modo geral, a dor aguda ou crônica leva a sintomas como alterações nos 
padrões de sono, apetite e libido; irritabilidade; alterações de energia; diminuição 
da capacidade de concentração, além de dificuldades em atividades familiares, 
profissionais e sociais (BOTTEGA; FONTANA, 2010).

Essa visão multidimensional da dor assim defendida por vários autores que 
evidenciam que a modulação da dimensão fisiológica da dor e influenciada pelas 
dimensões sensorial, emocional, comportamental e cognitiva. Esse conceito surgiu 
com Melzack e Wall, em 1965, quando desenvolveram a “Teoria do Controle do 
Portão” ou “Teoria da Comporta”. Ela foi a primeira a incorporar alguns aspectos de 
outras teorias e a apresentar a noção da modulação da dor nos níveis da medula 
espinhal e do cérebro (ALVES et al., 2011). 

  Existem muitas maneiras de se classificar a dor. Considerando a duração da 
sua manifestação, ela pode ser de três tipos: Dor Aguda - aquela que se manifesta 
transitoriamente durante um período relativamente curto, de minutos a algumas 
semanas, associada a lesões em tecidos ou órgãos, ocasionadas por inflamação, 
infecção, traumatismo ou outras causas. Normalmente desaparece quando a causa 
é corretamente diagnosticada e quando o tratamento recomendado pelo especialista 
é seguido corretamente pelo paciente (SBED, 2013). 

A Dor Crônica - tem duração prolongada, que pode se estender de vários 
meses a vários anos e que está quase sempre associada a um processo de doença 
crônica. A dor crônica pode também pode ser consequência de uma lesão já 
previamente tratada. Exemplos: Dor ocasionada pela artrite reumatoide (inflamação 
das articulações), dor do paciente com câncer, dor relacionada a esforços repetitivos 
durante o trabalho, dor nas costas e outras (SBED, 2013). 

A Dor Recorrente - Apresenta períodos de curta duração que, no entanto, se 
repetem com frequência, podendo ocorrer durante toda a vida do indivíduo, mesmo 
sem estar associada a um processo específico. Um exemplo clássico deste tipo de 
dor é a enxaqueca (SBED, 2013). 

A eficácia do tratamento e sua sequência dependem de uma avaliação e 
mensuração da dor confiável e válida. Com uma mensuração adequada da dor 
torna-se possível definir se os riscos de um dado tratamento superam os danos 
causados pelo problema clínico e, também, permite-se escolher qual é o melhor e 
o mais seguro entre diferentes tipos (SAÇA, 2010).
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2 | 	METODOLOGIA

Estudo realizado na Unidade de Saúde da Família do Povoado Cabo do Campo 
município de Tupanatinga que fica localizado a 304 km da cidade de Recife, na 
mesorregião do Agreste Pernambucano, com uma população de 24.703 habitantes 
(IBGE, 2013).

O estudo ocorreu durante os meses de dezembro de 2014 e janeiro de 2015. 
A amostra foi constituída por prontuários de usuários cadastrados na Unidade de 
Saúde da Família.	 Segundo dados do SIAB (2013) a unidade possuía 591 famílias 
adstrita, perfazendo um total de 2.143 pessoas.

Para tanto, optou-se em selecionar-se 50% dos prontuários de usuários adultos 
(20 a 59 anos) adscritos a Unidade de Saúde. O que representou um quantitativo de 
1.071 (mil e setenta e um) prontuários  analisados.

	 As variáveis complementares analisadas foram: sexo, idade, escolaridade e 
ocupação.

Para a avaliação da incidência da dor foi utilizada a Escala Verbal. Essa 
desde o ano de 2013 foi implantada na rotina do serviço como o quinto sinal vital.  
A escala verbal é constituída por cinco categorias ordenadas de descritores. Foi 
introduzida por Keele em 1948. Ela contém como respostas os descritores ausência 
de dor, dor fraca, dor moderada, dor intensa e dor insuportável. Pesquisadores 
ainda concordam que a EV é mais fácil e confortável para o paciente expressar 
um fenômeno subjetivo em palavras do que em números e clinicamente é mais 
significativo saber que uma dor passou de moderada para fraca do que de 6 para 4, 
por exemplo (ANDRELLA; ARAÚJO; LIMA, 2007).

Foram apresentadas as análises estatísticas por meio de distribuição de 
frequências, por meio das frequências absolutas e relativas para as variáveis 
categóricas. Foi calculada a prevalência de dor e estimado o intervalo de confiança 
ao nível de 95%. Na análise da associação da presença de dor e sexo, foi aplicado 
o teste de Qui-Quadrado de Pearson. A significância estatística adotada na análise 
das hipóteses foi de 5%. O software utilizado na análise foi o STATA versão 12.0.

Este estudo foi submetido ao comitê de ética em pesquisa da Faculdade da 
Associação Caruaruense de Ensino Superior de Caruaru Pernambuco e aprovado 
através do Parecer Consubstanciado CEP- 900.126 em 05 de dezembro de 2014. 

Ainda foi solicitada a autorização formal a Coordenação de Atenção Básica do 
município para realização da pesquisa na Unidade de Saúde.

Foi também solicitado ao coordenador do Comitê de Ética através de um Termo 
de Autorização para não utilização do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Por tratar-se de pesquisa com dados secundários (prontuários).

Os riscos da pesquisa foram considerados leves e aceitáveis em relação aos 
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benefícios. Contudo, foi estabelecida uma postura ética concernente ao pesquisador 
para reduzir-se os riscos. Sendo o risco social o mais atribuível para essa pesquisa 
perante o conhecimento dos resultados da pesquisa.	

Já os benefícios foram indiretos (prontuários), porém o conhecimento 
procedente da pesquisa teve o objetivo de contribuir para o desenvolvimento de 
alternativas efetivas e intervenções oportunas.

Os pesquisadores cumpriram fielmente as diretrizes regulamentadoras 
emanadas da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da 
Saúde, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito à comunidade 
científica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES

Diante das informações obtidas a partir do instrumento utilizado e mediante o 
tratamento dos dados, foram selecionadas as assertivas de maior relevância para 
a compreensão dos questionamentos que direcionaram os objetivos deste estudo.                                                                                                           

•	 Características demográficas e socioeconômicas dos usuários

O sexo feminino foi prevalente com 55,6%. A faixa etária que apresentou maior 
percentual foi a de 50 a 59 anos com 37% dos pesquisados. Quanto à escolaridade, 
34,8% dos pesquisados eram analfabetos. A maioria dos usuários tinha emprego 
perfazendo 62,1% (tabela 1). 

Características Número (%)
Sexo
Feminino 596 (55,6%)
Masculino 475 (44,4%)
Faixa etária
20 a 29 145 (13,5%)
30 a 39 188 (17,6%)
40 a 49 342 (31,9%)
50 a 59 396 (37,0%)
Escolaridade
Analfabeto 373 (34,8%)
Ensino fundamental 145 (13,5%)
Ensino médio 342 (31,9%)
Ensino superior 211 (19,7%)
Ocupação
Trabalha 665 (62,1%)
Aposentado 322 (30,1%)
Outras   84 (07,8%)
Total 1.071 ( 100%)

Tabela 1. Características demográficas e socioeconômicas dos usuários da Unidade de Saúde 
da Família do Povoado de Cabo do Campo, Tupanatinga, Pernambuco. 
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Fonte: Dados da pesquisa

•	 Presença de dor segundo o sexo

Associando a percepção de presença de dor em relação ao sexo, mediante 
um recorte igualitário dos gêneros (n=139) observou-se que houve uma associação 
estatisticamente significante (p < 0,001†), onde a presença de dor nas mulheres 
(69,1%) foi mais frequente quando comparadas aos homens (30,9%) (tabela 2).

Sexo
Dor
Número (%) p-valor

Masculino 139 (30,9%)
Feminino 139 (69,1%) < 0,001†

Total 278 (100%)

Tabela 2. Distribuição da presença de dor segundo o sexo, entre os usuários atendidos na 
Unidade de Saúde da Família do Povoado de Cabo do Campo, Tupanatinga, Pernambuco.

Fonte: Dados da pesquisa

O estudo em tela mostra uma alta prevalência de dor perante a população 
feminina estudada. Uma pesquisa de caráter transversal com foco em usuários 
da Estratégia de Saúde da Família na cidade de Santa Maria – Rio Grande do 
Sul mostrou que o sexo feminino foi predominante em 87% para o registro de dor 
(RUVIARO; FILIPPIN, 2012).

Um dos estudos mais recentes de Nascimento (2014) aplicando-se um 
questionário para coleta de dados associado à escala numérica de dor constatou 
que a prevalência do sexo feminino foi de 82,14%.

Outro estudo de Silva e Colaboradores (2013) sobre a presença da queixa de 
dor em pacientes classificados segundo o protocolo de Manchester mostrou que 
57,4% eram do sexo feminino e 42,6% do sexo masculino

Ainda em outro estudo de Cipriano, Almeida e Vall (2011) sobre o perfil do 
paciente com dor crônica atendido em um ambulatório de dor de uma grande cidade 
do sul do Brasil mostrou que a maioria dos pacientes era do sexo feminino 67,6%.   

•	 Incidência de dor	

Segundo a escala verbal, a incidência de dor entre os usuários da unidade de 
saúde da família foi de 42% (450 usuários), (Índice de Confiança (IC) de 95%: 39% 
a 45%) (figura 1). 



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 6 Capítulo 8 71

42%

58%

0

10

20

30

40

50

60

70

Presença de dor Ausência de dor

%

Figura 1. Incidência de dor segundo a escala verbal, descrita nos prontuários dos usuários da 
Unidade de Saúde da Família do Povoado de Cabo do Campo, Tupanatinga, Pernambuco.

Fonte: Dados da pesquisa

Essa pesquisa mostra uma alta incidência de dor em adultos no primeiro 
nível de assistência à saúde. Entretanto, o primeiro estudo de base populacional na 
América do Sul, e o terceiro no mundo, para usar as 4 perguntas (DN4) ferramenta 
Douleur Neuropathique em estudos epidemiológicos foi realizado com 1.597 
pessoas em São Luís, Brasil. O DN4 foi originalmente desenvolvido e validado na 
França e é um questionário para aplicação pelo clínico que tem 10 itens relacionados 
com características da dor. Esse tem demonstrado ter excelentes propriedades no 
rastreio/identificação de dor em todo o mundo. Segundo esse estudo em São Luís a 
prevalência de dor através do DN4 foi de 42% (VIEIRA et al., 2012). Corroborando 
com esta pesquisa.

Em 2012 um estudo transversal com indivíduos de ambos os sexos maiores 
de 18 anos que se encontravam em uma sala de espera de uma Unidade Básica 
de Saúde e que foram avaliados através da Escala Analógica Visuais constatou 
que 37,8% dos entrevistados referiam dor no momento da avaliação (RUVIARO; 
FILIPPIN, 2012). 

Estudo de corte transversal realizado em Unidade de Saúde da Família na 
cidade de São Paulo com 1.108 indivíduos através de entrevistas   mostrou uma 
prevalência de dor crônica de 42% (CABRAL, 2014).

•	 Intensidade da dor

Dentre os 450 usuários que referiram dor, 22% (99 usuários) apresentavam 
dor leve, 58% (261 usuários) apresentavam dor moderada e 20% (90 usuários) 
apresentavam dor intensa. Não houve casos de dor insuportável (figura 3).
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Figura 2. Intensidade da dor segundo a escala verbal, descrita nos prontuários dos usuários da 
Unidade de Saúde da Família do Povoado de Cabo do Campo, Tupanatinga, Pernambuco

 Fonte: Dados da pesquisa 

Percebe-se nessa pesquisa que a intensidade da dor moderada foi 
predominante. Um estudo realizado em Londrina demonstrou que 38,4% relataram 
dor moderada e 10%, dor intensa, totalizando cerca de 50% de queixa de dor 
moderada ou intensa (DELLAROZA et al., 2013).

Outro estudo recente de Nascimento (2014) mostrou que a  dor intensa foi a 
mais citada, com 42,86%; a moderada aparece em seguida, com 25%. É possível 
perceber que os estudos em análise trazem maior percentual de intensidade da dor 
classificada como moderada, seguida da dor intensa corroborando com este estudo 
em tela.  

•	 Conduta clínica diante da dor referida pela equipe multiprofissional

Dentre os profissionais de saúde responsável pela conduta, a grande maioria 
foi pelo enfermeiro, com 61,2% das condutas, 22% foram médicos e em 8,7% dos 
casos foram conduzidos por outros profissionais da equipe multiprofissional (tabela 
3).  

Variáveis Número (%)
Conduta clínica
Sim 351 (78,0%)
Não 99 (22,0%)
Profissional responsável
Médico 99 (28,2%)
Enfermeiro 215 (61,2%)
Outros 37 (10,5%)
Total 450 (100%)

Tabela 3. Distribuição da frequência de conduta clínica e o profissional responsável pela 
conduta entre usuários que apresentaram dor (escala), atendidos na Unidade de Saúde da 

Família do Povoado de Cabo do Campo, Tupanatinga, Pernambuco. 
Fonte: Dados da pesquisa
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A equipe multiprofissional, no qual todos têm igual importância apesar das 
diferentes competências possibilita aos seus membros a oportunidade de entrar 
em contato com a vida do usuário, com as dores e sofrimento das pessoas. Como 
ainda, possibilita o compartilhar com os outros a busca de formas de cuidar, de 
suportar, de superar, de conviver com a realidade. Assim, a construção coletiva 
do cuidado pode tomar o lugar da fragmentação de saberes, da justaposição de 
fazeres. O fazer junto, em equipe, confirma-se como sentido para a prática clínica 
em saúde da família (MATUMOTO et al., 2013). 

Entre os fatores que têm impacto sobre a APS, destacam-se o incremento 
do papel de filtro (gatekeeping) dos médicos generalistas, relacionado à gestão 
e à responsabilização pelo caminho terapêutico do usuário. Os médicos da APS, 
quando comparados com especialistas, lidam com uma variedade mais ampla de 
problemas, tanto com pacientes individuais como com a coletividade (ALMEIDA; 
FAUSTO; GIOVANELLA 2011). 

Uma revisão integrativa realizada na base de dados eletrônicos da SciELO, 
buscando artigos publicados entre os anos 2010-2014 mostrou que as publicações 
analisadas apresentam resultados semelhantes acerca da formação dos profissionais 
de saúde sobre a dor. Na Enfermagem, observou-se a falta de aquisição de 
conhecimento durante a sua formação para a temática dor. Na medicina observou-
se que o conhecimento durante a formação médica e residência é deficitário em 
relação à dor. Por conseguinte, evidenciou-se nesta pesquisa a precariedade do 
conhecimento em relação à temática dor nos principais cursos de ciências da saúde 
(BARROS et al., 2014). 

Uma pesquisa qualitativa sobre a prática clínica do enfermeiro na atenção 
básica que objetivou cartografar o modo como os enfermeiros se afetam na prática 
clinica com as dores dos usuários na atenção básica mostrou que a dor vivenciada 
no cotidiano da atenção básica foi caracterizada como um emaranhado de emoções, 
como rede e suporte. A dor pode significar práticas e habilidades necessárias ao 
enfermeiro para cuidar dela. Contudo exigem-se conhecimentos necessários, 
tais como humanização, integração, vínculo, subjetividade; conhecimento de 
antropologia, de psicologia, de sociologia, de redes, conhecimento sobre o SUS 
(MATUMOTO et al., 2013). 

Estudos têm constatado que o perfil dos profissionais da APS não é adequado 
o suficiente para uma atuação na perspectiva da atenção integral à saúde e de 
práticas que contemplem ações de promoção, proteção, prevenção, atenção 
precoce, cura e reabilitação (GIL, 2005). 

Foram realizados grupos focais com acadêmicos de Enfermagem, Medicina 
e Odontologia da Universidade Federal do Amazonas, analisado sob a perspectiva 
hermenêutica dialética. Os dados apontaram para a formação reducionista/biomédica 
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nas três profissões assim como o foco no trabalho individual, e não em equipe 
multiprofissional, quadro inadequado ao SUS e Estratégia de Saúde da Família, que 
preconiza atuação profissional focada na complexidade do entorno socioeconômico 
e antropológico dos usuários do sistema (MORETTI-PIRES, 2009).	

Em tese, todos no âmbito da atenção primária, deveriam estar aptos para 
compreender e agir sobre os determinantes do processo saúde/doença, o que 
implicaria realizar uma síntese de saberes a serem utilizados na definição dos 
cuidados dos indivíduos e famílias (GIL, 2005).

Para Barros e colaboradores (2011) a formação de um profissional mais seguro e 
consciente reflete no desenvolvimento de uma assistência diferenciada ao paciente. 
Possibilita ao cuidador desempenhar suas funções de forma cautelosa e reflexiva, 
evitando a transgressão de valores e convicções, permitindo o estabelecimento de 
relacionamentos interpessoais mais efetivos entre profissional e paciente. 

Segundo Barros e colaboradores (2014) torna-se necessário uma maior 
reflexão acerca dos currículos das ciências da saúde. Principalmente no tocante da 
temática dor, tendo em vista, essa ser a queixa mais referida em todos os ambientes 
de assistência a saúde. 	

4 | 	CONCLUSÃO

	 Conclui-se que a dor na atenção primária tem uma alta incidência. Outro 
dado significativo do estudo mostrou que dentre os profissionais de saúde da 
equipe multiprofissional, a grande maioria das condutas para o alivio da dor foram 
implementadas pelo enfermeiro.

Contudo, este estudo nos leva a uma reflexão sobre o perfil dos profissionais 
da APS para lidar no manejo da dor. Como também, nos remete ao desafio de uma 
melhor análise sobre a prática clínica em saúde da família no manejo das algias. 

Embora os resultados alertem para a magnitude do problema, pouco se sabe 
sobre o ônus social da dor no primeiro nível de atenção à saúde. Tornando-se 
imprescindível tratar a dor como um problema sério de saúde pública.

Dentro dessa perspectiva de “porta de entrada” observa-se que alta incidência 
de dor na APS é preocupante devido a possibilidade de cronificação dessa. Como 
ainda, torna-se necessária uma visão holística da equipe multiprofissional perante 
as queixas álgicas já que a subjetividade da dor exige manejo diferenciado e 
assistência cooperada da equipe da APS.

	 Enfim, entende-se 	que a atenção primária representa a alavanca para a 
transformação do sistema como o todo, contudo, acredita-se que a atenção dada ao 
registro da dor possa repercutir diretamente na diminuição da cronificação dessa, 
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como ainda, redução dos custos gerados para os sistemas de saúde perante o 
diagnóstico e tratamento adequado na fase aguda. 
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