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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor ¢ um feno-
meno universal, como sintoma ou doenca, a dor é causa
de procura pelo sistema de saude tendo uma importante
consideragdo na assisténcia de enfermagem. Dessa for-
ma, o objetivo deste estudo foi analisar os conhecimen-
tos adquiridos pelos académicos de enfermagem acerca
da dor ¢ suas intervencdes, em duas Instituicdes de En-
sino Superior (IES).

METODO: Estudo do tipo transversal de natureza quan-
titativa, utilizando como instrumento um questionario.
A amostra estudada foi composta por 60 académicos de
enfermagem do ultimo periodo da graduacao. Realizado
em duas Instituicdes de Ensino Superior Publicas, am-
bas localizadas no estado de Pernambuco, uma na regiao
metropolitana do Recife e a outra na cidade de Arcover-
de localizada na mesorregido do sertdo pernambucano.
RESULTADOS: Da amostra analisada observou-se que
42% nao concordaram em utilizar analgésicos em hora-
rios fixos para pacientes como risco de dor. 72% dizem
nao medicar o paciente se a dor for suportavel. 93% nao
reconheceram a morfina, como primeira escolha para o
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controle da dor nos pacientes que nao correspondem a
analgesia classica. 80% ndo opinaram acerca das tera-
pias alternativas. Os dados obtidos refletem um grau de
confiabilidade estatistica de 95%.

CONCLUSAO: Observou-se que a formacido destes
futuros profissionais apresenta limitagdes que podem
contribuir para o sofrimento desnecessario dos pacientes
que sofrem de dor.

Descritores: Afericdo da dor, Estudo da dor, Formacao
do enfermeiro.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is a uni-
versal fact. As symptom or disease, pain leads to the
health system assistance with important considerations
in nursing assistance. So, this study aimed at analyzing
knowledge acquired by nursing students about pain and
its interventions, in two universities.

METHOD: This was a transversal, quantitative study,
using a questionnaire. Sample was made up of 60 nur-
sing students in the last graduation year, and was carried
out in two public universities of the state of Pernambuco,
one in the metropolitan region of Recife and the other in
the city of Arcoverde, located in the Pernambuco’s hin-
terland mid-region.

RESULTS: It has been observed that 42% disagreed with
the use of analgesic drugs in fixed times for patients at risk
of pain; 72% said they do not medicate patients if pain
is bearable; 93% did not recognize morphine as the first
choice for pain control of patients not responding to classic
analgesia; 80% had no opinion about alternative therapies.
Data obtained had a statistical reliability level of 95%.
CONCLUSION: It has been observed that the qualifica-
tion of these future professionals has limitations which may
contribute to the unnecessary distress of patients with pain.
Keywords: Nurse qualification, Pain measurement, Pain study.
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INTRODUCAO

A dor ¢ uma queixa frequente que leva os pacientes a
procura de um pronto-socorro, porém muitas vezes este
sintoma ndo ¢ bem abordado pela equipe que atua nos
servicos, realizando avaliagdes imprecisas dos quadros
de dor com subutilizagao do arsenal antialgico disponi-
vel o que implica no controle inadequado da dor'.
Organizagdes como a Agéncia Americana de Pesquisa e
Qualidade em Satde Publica e a Sociedade Americana
de Dor classificam a dor como um dos sinais vitais, ja
que deve ser avaliada e registrada com o mesmo rigor e
seriedade da pressao arterial, frequéncia cardiaca, fre-
quéncia respiratoria e temperatura’.,

As institui¢des formadoras de profissionais de satide t€ém
a responsabilidade de concretizar estes conceitos basicos
sobre dor e terap€uticas para o controle mediante uma
leitura interdisciplinar do fendmeno doloroso. Projetos
encaminhados ao Ministério da Educacdo para que o
tema dor fosse incluido nos curriculos das faculdades da
area da satde estdo ainda tramitando®. Sabe-se, portanto,
que o ensino ¢ o alicerce que delineia as formas de cui-
dar e merece devida atengdo e analise reflexiva por parte
dos formandos e dos formadores que integram o sistema
universitario em nosso pais.

A formagao académica do enfermeiro caracteriza-se pela
abrangéncia que envolve o estudo de epidemiologia, mi-
crobiologia, imunologia, anatomia, fisiologia, patologia,
farmacologia, nutri¢do, psicologia e psiquiatria, socio-
logia e satde publica, entre outras disciplinas. Entre-
tanto, a formacao abrangente do enfermeiro permite-lhe
importante versatilidade de agdo e o coloca em posicao
unica na equipe de saude, pois o torna capaz de atuar
considerando as perspectivas bioldgicas e psicossociais,
podendo enfatizar diversas linhas de pensamento, de-
pendendo das necessidades do paciente, das caracteristi-
cas do servigo e do profissional. De modo geral, pode-se
inferir que a atuagdo do enfermeiro junto aos pacientes
com dor pode ser dividida em trés grupos: atendimento a
pacientes em estados algicos agudos, os com dores cro-
nicas nao oncolégicas e com dores oncoldgicas®.

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi anali-
sar os conceitos adquiridos pelo académico de enferma-
gem durante sua formacao referente aos aspectos gerais
e terapéuticos da dor, mediante o embasamento cientifi-
co e pratico, caracteristico da graduacdo para assuntos
e politicas nacionais e internacionais pertinentes a dor.
Entretanto, ¢ de grande relevancia o conhecimento desta
realidade académica. Um diagnostico adequado dos con-
ceitos adquiridos pelos alunos de enfermagem durante a
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graduagdo pode ser a base para adequagdes necessarias
nos curriculos e disciplinas. Além disso, contribui na re-
visao do modelo atual de ensino frente as exigéncias do
mercado de trabalho moderno que langa novos olhares
sobre novos caminhos de fazer enfermagem.

METODO

Apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Pernambuco, com parecer n° 017/08,
realizou-se este estudo transversal de natureza quanti-
tativa e com abordagem descritiva. Realizado em duas
Instituigoes de Ensino Superior (IES) Publicas ambas
localizadas no estado de Pernambuco, uma na regido
metropolitana do Recife e a outra na cidade de Arcover-
de, localizada na mesorregido do sertdo pernambucano.
A amostra estudada foi composta de 60 académicos, os
quais estavam cursando o Ultimo periodo do curso de
bacharelado em enfermagem em ambas IES.

Com a finalidade de deixar os participantes cientes dos pro-
positos e da metodologia da pesquisa, foram explicados os
objetivos almejados com a referida tematica. No entanto, os
participantes de acordo com seus interesses tiveram auto-
nomia de escolher participar ou ndo da pesquisa.

Em atencdo a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude que legisla sobre diretrizes ¢ normas regula-
mentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos os
participantes que concordaram fazer parte da pesquisa
assinaram um termo de consentimento denominado Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados durante o primeiro semestre
de 2008, por meio de um questionario contendo 10 ques-
toes abertas e fechadas.

Para a criag@o do banco de dados foi utilizada a planilha
eletronica do Programa Excel da Microsoft®, o que pos-
sibilitou a organiza¢ao dos dados em tabelas. Na anali-
se estatistica dos dados, foi utilizado o pacote estatistico
SPSS (Statistiscal Package for the Social Sciences, 13.0).
No entanto, alguns itens do questionario foram agrupados
em aspectos relacionados a fisiologia da dor, avaliacao da
dor, terapéuticas farmacoldgicas/ndo farmacologicas per-
tinentes ao estudo da dor com o objetivo de facilitar a ana-
lise dos resultados. E vélido salientar que os dados obtidos
refletem um grau de confiabilidade estatistica de 95%.

RESULTADOS

Diante das informagdes obtidas a partir do instrumen-
to utilizado e mediante o tratamento dos dados, foram
selecionadas as assertivas de maior relevancia para a
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compreensdo dos questionamentos que direcionaram os
objetivos deste estudo.

Observou-se que 56% da amostra analisada demonstra-
ram ter recebido informagoes sobre o tema “dor”, contudo
42% afirmam ndo ter recebido esse tipo de conhecimento
especifico e 2% preferiram abster-se de alguma resposta.
Ainda observou-se que a grande maioria dos académicos
de enfermagem (95%) ndo participaram de eventos, cur-
sos e/ou minicursos sobre dor durante a sua formacao.
E percebido que a grande maioria (85%) concordaram
que a dor pode ser caracterizada em termos de duragao
e doenga, sendo que 12% nao soube diferenciar a dor
aguda da dor cronica quando questionados.

A tabela 1 mostra que a maioria dos entrevistados
(38%) ndo souberam opinar sobre os receptores espe-
cificos da dor. Enquanto 40% néo concordaram com os
mecanismos periféricos da dor. 68% dos pesquisados
afirmaram ndo conhecer a teoria do portao de controle
da dor.

Acerca das medidas terapéuticas da dor € possivel o uso
de recursos farmacologicos e nio farmacoldgicos. Dian-
te deste contexto, a tabela 2 traz algumas consideragoes
que sdo mais pertinentes.

Quanto ao aspecto medicar o paciente ou nao, conforme
se observou na tabela 2, 72% dos alunos concordam em
nao medicar o paciente se a dor fosse suportavel, sendo
melhor investigar. Dentre os participantes da pesquisa
42% afirmaram que durante o tratamento com opioides
as principais reagdes adversas sdo a taquicardia e
agitacao.

Observou-se que um namero significativo de partici-
pantes (42%) ndo concordaram em utilizar analgési-
cos em horarios fixos para pacientes como risco de
dor. Quanto ao critério combinag¢do de farmacos, 48%
dos entrevistados ndo concordaram e 18% mostraram-
-se desconhecedores de tal administra¢do. Observou-
-se que 40% nao tém conhecimento sobre a agdo ines-
pecifica da maioria dos anti-inflamatorios. 48% dos
entrevistados mostraram-se desconhecedores sobre o
uso restrito de dipirona. Observou-se na pesquisa que
93% da amostra ndo reconhecem a morfina, como pri-
meira escolha para o controle da dor, nos pacientes
que nao correspondem a analgesia classica. 80% da
amostra afirmaram ndo saber opinar sobre as terapias
alternativas.

Um percentual de 52% dos participantes da pesquisa
ndo apresentaram o diagnostico para o caso clinico apre-
sentado. Apenas 35% apresentaram diagnosticos para
o caso, embora apenas 13% dos diagnosticos foram de
dor. Quanto as intervengdes de enfermagem para o caso
clinico foi apresentado um percentual de 31%. Dessas
apenas 58% eram especificas para o caso clinico.
Observou-se ainda neste mesmo estudo que apenas 20%
dos participantes da pesquisa classificaram os instru-
mentos de mensuragdo da dor. Desses, apenas 18,3%
mostraram-se capazes de utilizar a escala das faces de
Wong Baker e a da escala da Monica e Cebolinha.
Observou-se que em média 79% dos participantes da
pesquisa apresentaram conhecimento incipiente com re-
lacdo a todos os documentos oficiais, entidades, progra-

Tabela 1 — Distribui¢do das respostas relacionadas a fisiologia da dor. Faculdade de Enfermagem de Arcoverde-PE e Faculdade de Enfer-

magem Nossa Senhora das Gragas, Recife-PE — 2008

Aspectos Relacionados a Fisiologia da Dor

Concorda

Nao Concorda Nao Sabe NR

A dor geralmente € causada por estimulos térmicos,
quimicos ou mecanicos. A energia desses estimulos ¢
convertida em energia elétrica (transducao).

Os receptores especificos para a dor estao localizados
nas terminagoes de fibras nervosas Ad (nociceptivas) e
C (nociceptores) de acordo com os mecanismos peri-
féricos da dor.

A teoria de controle da dor diz que ha uma estrutura
complexa nos cornos dorsais da medula espinhal que
pode inibir a transmissao da dor; entdo, diz-se que o
portao sera fechado.

53% 28% 17% 1%

20% 40% 38% 2%

22% 1% 68% 9%

NR = néo responderam
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Tabela 2 — Distribui¢do das assertivas dos académicos de enfermagem sobre os aspectos relacionados a terapéutica farmacologica e nao

farmacologica. Faculdade de Enfermagem de Arcoverde-PE e Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas, Recife-PE — 2008

Aspectos Relacionados a Terapéutica da Dor:
Farmacoloégica e Nao Farmacoldgica

Concorda

Nao Concorda N3ao Sabe NR

Se a dor for suportavel ¢ melhor ndo medicar e
investigar a dor.

Durante o tratamento com opioides, toxicidade ou
efeitos colaterais mais significativos que leva a
necessidade de avaliagdo da enfermagem sao a
taquicardia e agitacao.

E melhor utilizar analgésico em horarios fixos para
pacientes com risco de dor.

Na terapia farmacologica da dor € comum a
administracdo combinada de varios medicamentos.

A morfina deve ser sempre a primeira escolha para
a dor que ndo corresponde a analgésicos mais fracos.
Sem “dose limite” diaria para seu uso.

A maioria dos anti-inflamatorios tem acao inespecifica,
inibindo tanto a COX-1 como a COX-2 e seu uso croni-
co ndo causam repercussdes renais e gastrintestinais.

A dipirona teve seu uso restrito devido ao risco, embora
pequeno, de causar agranulocitose irreversivel.

S6 ¢ terapeuta alternativo/complementar (na area
especifica), mediante conclusdo e aprovagdo em
cursos reconhecidos em institui¢ao de ensino, com
carga horaria minima de 360 horas.

72% 25% 3%

42% 33% 25%

50% 42% 8%

32% 48% 18% 1%

2% 93% 5%

5% 55% 40%

28% 23% 48%

10% 10% 80%

NR = nio responderam

mas de educacdo continuada e politicas publicas para o
estudo/alivio da dor.

Os participantes da pesquisa ainda reconheceram que a
sua formagao para lidar extramuros da sala de aula no
processo algico nao compreendem o desempenho espe-
rado na formagdo de um profissional de enfermagem.
Sendo que 50% afirmam ter conhecimento regular e
33% afirmam ter conhecimento insuficiente.

DISCUSSAO

O desenvolvimento do tema dor de forma estanque ¢ in-
dependente, sem elos necessarios a compreensao clinica,
dificulta o entendimento e resulta na formagdo de pro-
fissionais sem visdo integrada do que seja a dor. Os da-
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dos apresentados nesta pesquisa recaem sobre o fato de
os contetdos sobre dor nao terem sido abordados como
temas principais e sim como conceitos complementares
em diversas disciplinas'®.

E de conhecimento publico que o ensino na area da satde
e, mais especificamente, no curso de graduacao em en-
fermagem, deve propiciar aquisi¢do de conhecimentos e
mudangas comportamentais, sem perder de vista a vincu-
lagdo entre teoria e pratica. Neste estudo demonstrou-se
que 12% da populagdo estudada ndo souberam diferenciar
a dor aguda da dor cronica quando questionados.

A dor aguda produz uma série de respostas dentre elas:
alteracOes ventilatorias e circulatorias, afetando também
a funcdo gastrintestinal, urinaria e musculoesquelética.
Sendo comum o paciente apresentar aumento da fre-
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quéncia respiratoria, do volume sistolico (elevagdo da
pressdo arterial), diminuicdo do tonus gastrintestinal,
retengdo urinaria e aumento das secregdes neuroendo-
crinas (estresse). Além disso, as reagdes de ansiedade,
apreensdo e tremor, induzem respostas psicologicas,
fisiologicas e condutas que caracterizam a experiéncia
multidimensional da dor.

Para o profissional da area de satide ¢ extremamente
importante o conhecimento de forma integral da fisio-
logia da dor. Conforme os dados apresentados na tabela
2 um percentual significativo de académicos ndo de-
monstraram conhecimento acerca da fisiologia da dor. O
primeiro passo na sequéncia dos eventos que originam
o fendomeno doloroso ¢ a transformacgdo dos estimulos
agressivos em potenciais de agdo que, das fibras nervo-
sas periféricas, os quais sao transferidos para o sistema
nervoso central, podendo ser traduzidos de estimulos de
natureza térmica, quimica ou mecanica, em estimulo elé-
trico, para ser interpretado no cortex cerebral como dor®.
Ap0s a agressao tecidual ha liberacdo de neurotransmis-
sores, como substancia P, somatostatina, peptideo gene-
ticamente relacionado com a calcitonina, neurocinina-A,
glutamato e aspartato. Essas substancias estio relaciona-
das com a ativagdo de potenciais pos-sinapticos excita-
torios e dos receptores N-Metil-D-Aspartato (NMDA) e
ndo NMDA”. Sendo de suma importancia o seu conheci-
mento para o entendimento da mesma.

Os receptores especificos para a dor estdo localizados
nas terminagdes de fibras nervosas Ad (fibras delta-
-nociceptivas) e C (fibras amielinicas-nociceptores) e,
quando ativados, sofrem alteracdes na sua membrana,
permitindo a deflagracdo de potenciais de agdo. As fibras
Ad sdo mielinizadas e as fibras C nao sdo mielinizadas e
possuem a capacidade de transmitir estimulos dolorosos
em diferentes velocidades. As fibras Ad, em funcdo da
presencga da bainha de mielina, transmitem o estimulo
doloroso de forma rapida, enquanto as fibras C sdo res-
ponsaveis pela transmissdo lenta da dor®.

A teoria do portdo de controle da dor foi a primeira a
sugerir que além da sensagao fisica a dor tem componen-
tes emocionais e cognitivos obrigatorios. No entanto, a
teoria sugere que impulsos de dor se efetivam, quando
o0 portdo esta aberto e sdo bloqueados quando o portdo ¢
fechado. No entanto, fechar o portao constitui a base das
intervengdes para o alivio da dor®. Observou-se, portan-
to, nesta pesquisa que 68% dos participantes ndo soube-
ram opinar acerca dessa teoria.

Outro aspecto a ser avaliado nesta pesquisa foi quanto
aos métodos utilizados para mensurar a percepcao/sen-
sacdo da dor. Varios métodos tém sido utilizados para

mensurar a percepgdo/sensacao de dor. Os instrumentos
unidimensionais sdo designados para quantificar apenas a
severidade ou a intensidade da dor e tém sido usados fre-
quentemente em hospitais e/ou clinicas para se obter in-
formagdes rapidas, ndo invasivas e validas sobre a dor e a
analgesia. Sdo exemplos: a escala visual numérica (EVN),
a escala analdgica visual (EAV), escala verbal descritiva
(EVD), escala das faces, escala da Moénica e Cebolinha
e escala de Oucher dentre outros. Sendo as duas tltimas
utilizadas para mensuracdo da dor em criangas’.
Observou-se também neste estudo que apenas 20% dos
participantes da pesquisa classificaram os instrumentos
de mensuragdo da dor. Desses, apenas 18,3% mostra-
ram-se capazes de utilizar a escala das faces de Wong
Baker e a da escala da Monica e Cebolinha. A mensura-
¢do da dor ¢ extremamente importante no ambiente cli-
nico, pois se torna impossivel manipular um problema
desta natureza sem ter uma medida sobre a qual basear o
tratamento ou a conduta terapéutica'®.

Quanto aos aspectos relacionados a terapéutica farma-
coldgica e ndo farmacologica, a pesquisa demonstrou
que 72% dos alunos concordam em nao medicar o pa-
ciente se a dor for suportavel, sendo melhor investigar.
Estes dados sdo discordantes da literatura, os estudos
desenvolvidos na area de dor tém demonstrado que todo
quadro de dor, se ndo for prevenido quando possivel, ou
tratado precocemente, pode levar ao aumento significa-
tivo da morbidade e mortalidade dos pacientes em todas
as especialidades pesquisadas!!. Como efeitos colaterais,
os analgésicos opioides podem provocar sedagdo, nau-
sea, vomitos, prurido, reten¢do urinaria e constipacao in-
testinal numa relagcdo dose-dependente. Como também
as altas doses de opioides podem levar nao s6 a depres-
sdo respiratoria, mas apneia, colapso circulatorio e coma
seguido de morte'. A analgesia com dose fixa tem como
0 objetivo o controle da dor''.

A administragdo combinada de farmacos tem se torna-
do uma realidade, como também, uma necessidade cada
vez maior no ambiente clinico, contudo 48% dos entre-
vistados ndo concordaram e 18% mostraram-se desco-
nhecedores de tal administragao.

Conforme se observou na pesquisa 93% da amostra nao
reconhecem a morfina, como primeira escolha. A morfi-
na ¢ um alcaloide natural da papoula, farmaco de esco-
lha do tratamento da dor oncoldgica grave e seu uso €
sem “dose limite” diaria. Seu amplo uso deve-se a varie-
dade em formulacdes, a facilidade na titulacdo da dose
e a meia-vida curta. Essa também ¢é a recomendacgéo da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Em um levan-
tamento da OMS realizado nos 10 paises desenvolvidos
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que mais consomem opioides — principalmente a morfi-
na — verificou-se, a partir de registros consistentes, que a
morfina e outros opioides foram utilizados em até 90%
das vezes para alivio da dor causada por doenga nao ne-
oplasica e que houve aumento significativo do consumo
no periodo de 1976 a 1992, mostrando variacdo desse
incremento de 198% a 3.318% por pais''.

Atualmente se conhecem dois tipos de COX. A COX-1
presente na maioria dos tecidos esta relacionada a fun-
cao renal (balango de agua e sodio), a agregacao plaque-
taria e a protecdo da mucosa gastrica. A COX-2 normal-
mente presente no sistema nervoso central e no aparelho
urogenital, ¢ induzida durante o processo inflamatorio se
expressando nos macrofagos e outras células dos tecidos
inflamados. Portanto, a maior parte dos efeitos colaterais
dos anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINES) estdo re-
lacionados a utilizacdo AINES nao seletivos e de acao na
COX-1, principalmente irritagdo gastrintestinal e altera-
¢do da hemostasia. Observou-se, portanto que 40% dos
pesquisados nao t€ém conhecimento sobre a agdo inespe-
cifica da maioria dos anti-inflamatorios'?.

Apesar de a dipirona ser um farmaco extremamente po-
pular e utilizado a nivel terapéutico em larga escala, 48%
dos entrevistados mostraram-se desconhecedores do seu
uso restrito ao risco, embora pequeno, de causar agranulo-
citose irreversivel. Apesar de ter sido banida dos Estados
Unidos em 1979 devido a associagdo com agranulocitose
fatal, a dipirona continua ali sendo usada por imigrantes
latinos, dando origem a casos de neutropenia ou leucope-
nia e grave infec¢@o associada, como mostra um levanta-
mento realizado com 113 pacientes de fala espanhola ou
portuguesa durante 15 dias. Nele se aponta que o farmaco
era usado por 35% deles, 20% dos quais o tinham em casa
e 25% o haviam comprado nos Estados Unidos. De ma-
neira geral, a frequéncia de agranulocitose ¢ baixa, com
variacao de dados entre diferentes autores. Descreveu-se
predisposicao genética como fator presente na agranulo-
citose induzida por dipirona. Outros efeitos adversos tam-
bém tém sido descritos. Estudo de casos e controles con-
duzido no Brasil encontrou associagdo entre aumento do
risco de tumor de Wilms em criangas cujas maes usaram
o farmaco durante a gestacao'’.

O exercicio profissional requer legislacdes para o seu
bom andamento, contudo 80% da amostra entrevistada
afirmaram nao saber opinar a despeito das Terapias Al-
ternativas. No entanto a Resolugdo do COFEN 197/97
estabelece sobre as Terapias Alternativas como espe-
cialidades e/ou qualifica¢do do profissional de enferma-
gem. Ha que salientar que a enfermagem exerce papel
fundamental nesse contexto ja que ¢ ela quem estd em
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contato direto e mais profundo com a populacao, tendo
a oportunidade de educa-la e esclarecé-la quanto ao uso
(benéfico ou ndo) dessas técnicas, seja em hospitais, em
centros de saude ou junto a comunidade'.

Constatou-se que 66,1% dos enfermeiros docentes em
quatro institui¢des de ensino de graduacao em Enferma-
gem da cidade de Sao Paulo fazem uso das Terapias Al-
ternativas/Complementares, embora, dos que fazem uso,
apenas 58,9% falam desse assunto com seus alunos'*.
Considerando que apenas 13% dos participantes da pes-
quisa apresentaram o diagndstico para o caso clinico, ¢
importante considerar que a credibilidade sobre a pratica
de enfermagem repousa principalmente sobre as ativida-
des de enfermagem resultantes de diagnosticos. Pois ¢
com a identificacdo do diagndstico que surge concomi-
tantemente ao questionamento sobre a sele¢do de pres-
crigdes para o caso. A abrangéncia dos diagnosticos de
enfermagem ¢ vasta, com grandes vantagens de clarear
os fendmenos, os problemas de enfermagem e, sem du-
vida, ajudam a organizar a delimitar a coleta de dados. O
levantamento de dados ¢ o alicerce no qual se fundamen-
ta o cuidado de enfermagem®.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados permitem concluir que a formagao destes
futuros profissionais apresenta limitagdes que podem con-
tribuir para o sofrimento desnecessario e diminui¢ao da
qualidade de vida dos pacientes que sofrem de dor. Em-
bora uma pessoa consiga sobreviver com dor, ela interfe-
re no seu bem estar, nas relagdes sociais e familiares, no
desempenho do seu trabalho, influenciando assim na sua
qualidade de vida.

Acredita-se que as institui¢des formadoras desses profis-
sionais de enfermagem nao parecem estar preparando seus
futuros enfermeiros para lidar com a dor na area clinica. O
objetivo fundamental ¢ que o aluno entenda o fenémeno
doloroso, agudo ou cronico, e suas repercussdes biopsi-
cossociais e sensibilize-se para importancia dos cuidados
que devem ser prestados no processo algico.

Em se tratando de um campo de saberes e praticas em
construgdo, a articulagdo das disciplinas da graduagao
deve ser mais estreita, principalmente a despeito do tema
dor permitindo maior impacto na formagao e consequen-
temente nas praticas de enfermagem.

A responsabilidade atribuida ao enfermeiro para lidar
na dor e os inimeros aspectos que dele dependem para
uma boa assisténcia talvez ajudem a entender o motivo
da grande valorizagdo e preocupacdo da precisdo técnica
e seu embasamento em conhecimentos cientificos.
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a percepgao da dor em duas instituicbes de ensino superior

Vale ressaltar que o desconhecimento dos alunos sobre o
respaldo legal de especializagdes (terapias alternativas)
para o enfermeiro chama a aten¢ao, pois, se os académi-
cos ndo sabem sobre seus direitos, talvez também nao
estejam plenamente conscientes sobre seus deveres pro-
fissionais.

A formacao de um profissional mais seguro e consciente
reflete no desenvolvimento de uma assisténcia diferen-
ciada ao paciente. Possibilita ao cuidador desempenhar
suas funcgdes de forma cautelosa e reflexiva, evitando a
transgressao de valores e convicgdes, permitindo o esta-
belecimento de relacionamentos interpessoais mais efe-
tivos entre profissional e paciente.
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