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RESUMO

Obijetivos: Identificar o conhecimento e a pratica de académicos de enfermagem sobre o cuidado ao paciente
hospitalizado com dor. Metodologia: Estudo exploratério prospectivo, com abordagem quali-quantitativa,
realizado em Instituicdo Pablica, em Jodo Pessoa-PB. A amostra constou de 100 académicos do curso de
Bacharelado e Graduagdo em Enfermagem, cursando do quinto ao nono periodo. Os dados foram coletados
por meio de um questionario semiestruturado. Para a analise, utilizou-se a estatistica descritiva e a técnica
do discurso do sujeito coletivo (DSC). Resultados: A pesquisa mostra que o tema dor na realidade estudada
¢ abordado de forma fragmentada e gera fragilidades na compreensdo de conceitos basicos, nos aspectos
emocionais que a envolvem, e de elementos importantes para que 0s académicos sintam seguranca no cuidar
de pacientes com dor. Conclusdes: Os resultados fomentam discussdes sobre o processo de ensino, na
perspectiva da interdisciplinaridade e da formacdo de competéncias para um cuidado de enfermagem de
gualidade direcionado ao paciente com dor.

Palavras-chave: Enfermagem, Avaliagdo da dor, Hospitaliza¢&o, Ensino.

INTRODUCAO

Historicamente, e até os dias atuais, a dor permanece como principal motivo que leva as
pessoas a buscarem atendimento nos servicos de saide (BARRETO et al, 2012). Devido a sua alta
prevaléncia na populacdo, seus elevados custos tanto para a sociedade quanto para as companhias
de seguro e servicos de saude, e ainda pelo impacto negativo nas atividades do dia a dia dos
individuos, tem sido considerada um problema de saude publica (SILVA C. et al, 2011).

A dor é um fenébmeno subjetivo e multidimensional que sofre influéncia de fatores
individuais, culturais, sociais, psicoldgicos, ambientais e fisicos, e € explicada pelos novos habitos
de vida, pelo decréscimo da tolerancia ao sofrimento, pelo prolongamento da vida e pela ocorréncia
de portadores de afec¢des clinicas (DELLAROZA et al, 2008). A Associacdo Internacional para

Estudos da Dor (IASP) a define como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
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associada a um dano real ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesdes”
(DELLAROZA et al, 2008, p.1).

Conforme a sua natureza, a dor é classificada em aguda e cronica e para ambas as situacdes
existem manejos distintos. A dor aguda é de ocorréncia universal e tem duragéo limitada, responde
bem ao tratamento e pode ser curada (RIZZARDI, TEIXEIRA e SIQUEIRA, 2010), tem funcéo
biol6gica de preservacgdo da integridade fisica e defesa (SILVA C. et al, 2011). Ja a dor crdnica tem
tempo de duracdo superior a trés meses (RIZZARDI, TEIXEIRA e SIQUEIRA, 2010) sua funcéo é
de alerta e, muitas vezes, tem a etiologia incerta, ndo desaparece com o emprego das terapéuticas
convencionais podendo causar incapacidades e inabilidades prolongadas (DELLAROZA et al,
2008).

A Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Salde Publica (AHRQ) e a Sociedade
Americana de Dor (APS) a classificam como o quinto sinal vital (BARROS, PEREIRA e NETO,
2011) orientando que esta seja mensurada e registrada com 0 mesmo rigor e seriedade que a pressao
arterial, frequéncia cardiaca, respiratoria e temperatura (FONTES e JAQUES, 2007). Tal iniciativa
permite que a percepcdo dolorosa seja avaliada, oferecendo subsidios para o tratamento e
acompanhamento da conduta terapéutica adotada, entretanto, estudo recente (SILVA T. et al, 2011)
aponta que a dor ainda ndo € devidamente avaliada.

Nesse contexto, insere-se a equipe de enfermagem que atua diretamente no cuidado ao
paciente, cujos profissionais devem avaliar e mensurar a dor, em suas rotinas de trabalho, de forma
particular os enfermeiros, que devem registrar essas informacdes no prontuario do paciente (SILVA
L. et al, 2010), possibilitando que outros profissionais da equipe de salde avaliem e instituam a
assisténcia terapéutica adequada e o local do evento doloroso, a intensidade, o tipo, a duragdo, 0s
fatores de piora e melhora e a administracdo ou ndo de analgésicos (CALIL e PIMENTA, 2005).

Para auxiliar os profissionais na avaliacdo da dor criaram-se algumas escalas que a
Enfermagem pode utilizar para mensurar a intensidade da dor do paciente. Dentre essas, tem-se a
escala visual analdgica (EVA) que consiste em uma linha que representa uma qualidade continua de
intensidade e dados verbais — nenhuma dor ou dor méxima. O tamanho da linha pode variar, mas é
frequentemente de 10 cm. Sua utilizacdo pode ser muito Util em situacdes clinicas nas quais se
desejam mensurar a intensidade como resultado de um tratamento, sendo facil de administrar e
marcar (RIGOTTI e FERREIRA, 2005).

Utiliza-se também a escala visual numérica (EVN) difere por ser uma faixa graduada de zero a

dez, onde zero significa auséncia de dor e dez, pior dor. Além disso, existe a escala verbal, onde o
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paciente escolhe de trés a cinco palavras ordenadas numericamente, tais como nenhum, pouco,
modesto, moderado ou grave, onde 0 numero que corresponde a palavra escolhida é usado para
determinar a intensidade da sensacdo dolorosa em nivel ordinal. Por fim temos a escala de faces,
contendo seis alternativas, a primeira figura € muito sorridente, que corresponde a auséncia de dor,
as intermediarias mostram graus crescentes de tristeza e as expressdes vdo se transformando até
chegar a ultima que € muito triste, que caracteriza “Dor maxima” (RIGOTTI e FERREIRA, 2005).

A equipe de Enfermagem, devido sua aproximacdo didria com o paciente, deve
responsabilizar-se pela identificacdo da queixa algica, caracterizacdo da experiéncia dolorosa,
afericdo das repercussdes no funcionamento bioldgico, emocional e comportamental do paciente,
identificacdo de fatores de melhora ou piora, selecdo de alternativas de tratamento e verificacdo da
eficacia das intervencbes (SILVA, VASCONCELOS e NOBREGA, 2011). Essas atividades
requerem conhecimentos basicos sobre a dor e terapéuticas para o seu controle, mediante uma
leitura interdisciplinar do fendmeno doloroso, que devem ser concretizados por parte das
instituicdes formadoras de profissionais de satude (BARROS, PEREIRA e NETO, 2011).

Sabe-se da importancia do ensino como o alicerce que delineia as formas de cuidar, o qual
merece a devida atencdo e analise reflexiva por parte dos formandos e dos formadores que integram
0 sistema universitario em nosso pais (BARROS, PEREIRA e NETO, 2011). Assim, considerando-
se as dificuldades dos profissionais e académicos no manejo dos pacientes com dor, identificadas na
pratica assistencial e docente das pesquisadoras, suscita-se a necessidade da realizacdo de estudos
que possam dimensionar as possiveis lacunas de conhecimentos e suas implicacdes para o cotidiano
assistencial ao paciente com dor.

Portanto, justifica-se a realizacdo dessa pesquisa visando contribuir para revisdo do modelo
atual de ensino frente as exigéncias do mercado de trabalho, que lanca novos olhares sobre
modernos caminhos de fazer enfermagem, além de incentivar um processo reflexivo por parte dos
estudantes acerca de seu proprio processo formativo e a repercussao de seus conhecimentos em sua
pratica profissional futura. Nesse sentido, esta pesquisa objetivou identificar o conhecimento e a
pratica de académicos de enfermagem sobre o cuidado ao paciente hospitalizado com dor.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo do tipo exploratorio, prospectivo, com uma abordagem quali-

quantitativa. O estudo foi desenvolvido com os académicos do quinto ao nono periodo do curso de
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Bacharelado e Graduacdo em Enfermagem, de uma instituicdo publica de ensino superior de &mbito
federal localizada no municipio de Jodo Pessoa-PB.

A definicdo da amostra, que totalizou 100 estudantes, se deu por acessibilidade considerando
0s seguintes critérios de inclusdo: estar regularmente matriculado no curso de enfermagem da
referida instituicdo de ensino, cursar entre o quinto e nono periodo na ocasido da realizacdo da
pesquisa, estar presente no momento da coleta de dados e aceitar participar do estudo.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionario semiestruturado organizado
em duas partes: 1) Caracterizacdo dos participantes da pesquisa, com as varidveis: periodo que
estava cursando, idade, sexo e estado civil; 2) Dados sobre o conhecimento e pratica dos
participantes no manejo da dor, com as variaveis: Informagdes que recebeu sobre o tema dor,
Cuidados prestados a pacientes com dor e suas dificuldades.

A coleta de dados ocorreu apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Salde, sob protocolo n°® 0476/12, nas salas de aula, antes do inicio das
atividades de ensino-aprendizagem, respeitando os preceitos da resolugdo 466/12 (BRASIL, 2013)
do Conselho Nacional de Saude que instituiu as normas para pesquisa envolvendo seres humanos.

As informac6es coletadas foram registradas em formulario pré-codificado para inser¢cdo num
banco de dados e processado por meio do programa estatistico SPSS versdo 21.0 (Statistical
Package for Social Sciences), utilizando-se estatistica descritiva com médias e percentuais. Os
dados qualitativos foram analisados por meio da técnica do discurso do sujeito coletivo (DSC),
proposto por Lefevre e Lefévre, que consiste em um conjunto de falas individuais, onde séo
retiradas as ideias centrais para a construcdo de um discurso-sintese que representa o pensamento
coletivo (LEFEVRE e LEFEVRE, 2005).

RESULTADOS
A amostra pesquisada constou de 100 académicos, distribuidos no quinto (22%), sexto
(21%), sétimo (17%), oitavo (26%) e nono (14%) periodos do curso de graduacdo em Enfermagem.
A idade dos estudantes variou entre 20 e 35 anos, média de 23,3 anos, com maior indice
concentrado na faixa etaria entre 20 aos 25 anos (84%). Em relacdo ao sexo houve destaque para o
feminino em 93,0% dos casos. Quanto ao estado civil dos académicos 89,0% eram solteiros.
No que diz respeito ao conhecimento e pratica dos participantes do estudo no manejo da dor
constatou-se que a maioria (90%) recebeu informacGes sobre o tema dor. A Tabela 1 mostra a

distribuicdo das respostas sobre a fonte de acesso & informacao, pelos estudantes, observando-se
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destaque para as disciplinas curriculares (93,3%), notadamente na disciplina Semiologia e
Semiotécnica em Enfermagem (52,2%). Para complementar as informagdes obtidas em sala de aula
os discentes buscaram conhecimentos em artigos cientificos (37,7%), e por meio de discussdes com

profissionais durante as aulas tedrico-praticas em instituicGes de satde (31,1%).

Tabela 1 — Distribuicdo das respostas sobre a fonte de acesso a informacdo dos estudantes de
enfermagem no manejo da dor. Jodo Pessoa — PB, 2013. (n=90%).

Fontes de informacao* N %
Disciplinas do curso de enfermagem** 84 93,3
Semiologia e Semiotécnica em Enfermagem 47 52,2
Fisiologia 13 14,4
Saude do adulto e do idoso 09 10,0
Enfermagem cirdrgica 08 8,8
Farmacologia 04 4.4
Patologia 03 3,3
Nocdes de Primeiros Socorros 02 2,2
Artigos cientificos impressos ou disponiveis na internet
Sim 34 37,7
Nao 56 62,2
Discussdo com profissionais em aulas tedrico-préaticas
Sim 28 31,1
Nao 62 68,8
Participacdo em eventos cientificos
Sim 10 11,1
Nao 80 88,8
Cursos extra curriculares
Sim 08 8,88
Nao 82 91,1

Fonte: Pesquisa direta com académicos de enfermagem, UFPB, 2013.
* Foram consideradas as respostas afirmativas de 90 estudantes.

**Houve estudantes que referiram mais de uma opcao.

Considerando-se as informacgOes obtidas sobre o tema dor os estudantes relataram ter
informacdes sobre os métodos de avaliacdo da dor (75,5%), sobre o tratamento (64,4%), sobre os
tipos de dor (52,2%) e sobre sua fisiologia (51,1%).
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Quando questionados sobre a compreensdo em relacdo a fisiopatologia da dor, considerando-
se as variaveis descritas e as respostas corretas para cada uma delas (categorias verdadeiro e falso),
obteve-se niveis significativos de acertos em relacao aos itens 1 (84%), 2 (96%), 4 (81%) e 5 (89%),
evidenciando-se um nivel de conhecimento bom por parte dos estudantes, e maior percentual de
erros com relacdo ao item 3 (56%), pertinente a compreensdo sobre a liberagdo de
neurotransmissores apos agressao tecidual. Esses resultados sdo descritos na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos estudantes de enfermagem em relacdo a compreensdo sobre a
fisiopatologia da dor. Jodo Pessoa — PB, 2013. (n=100).

Variaveis Categorias N %
1. Qualquer estimulo que resulta em lesdo Verdadeiro 84 84,0
acarreta uma sensagédo de dor, como o calor, o frio, a Falso 16 16,0

pressdo, a corrente elétrica, os irritantes quimicos e
até mesmo 0s movimentos bruscos (verdadeiro)
(ROCHA et al, 2007).

2. O primeiro passo na sequéncia dos eventos Verdadeiro 96 96,0
que originam o fendbmeno doloroso é a transformacao

> - - . Falso 04 4,00
dos estimulos agressivos em potenciais de a¢do que,
das fibras nervosas periféricas séo transferidos para o
sistema nervoso central (verdadeiro) (ROCHA et al,

2007).

3. ApoGs a agressao tecidual ha liberagdo de Verdadeiro 44 44,0
neurotransmissores, como substancia P, Falso 56 56,0
somatostatina, peptideo geneticamente relacionado
com a calcitonina, neurocinina-A, glutamato e
aspartato (verdadeiro) (ROCHA et al, 2007).

4. Os receptores especificos para a dor estdo Verdadeiro 81 81,0
localizados nas terminagOes de fibras nervosas Ad Falso 19 19,0
(fibras delta-nociceptivas) e C (fibras amielinicas-
nociceptores) (verdadeiro) (ROCHA et al, 2007).

5. A dor aguda é de ocorréncia universal, tem Verdadeiro 89 89,0
duracdo limitada. A dor crbnica tem tempo de Falso 11 11,0
duracdo superior a trés meses (verdadeiro) (ROCHA
et al, 2007).

Fonte: Pesquisa direta com académicos de enfermagem, UFPB, 2013.

No tocante ao conhecimento sobre as escalas para mensuracdo da dor, 46,0% dos estudantes
afirmaram conhecer algum tipo de escala. Destes, apenas 47,8% utilizaram alguma escala na préatica
académica. No que diz respeito a pratica do cuidado, constatou-se que 74,0% dos estudantes
afirmaram ter prestado cuidados a paciente hospitalizado com dor. Dentre as agdes praticadas

mencionaram em 62,1% a administracdo de medicamentos conforme a prescricdo médica, em
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20,2% a mudanca de decubito e em menor proporcao 9,45% dos casos a comunicagao terapéutica
com o paciente.

Na parte qualitativa do estudo investigou-se a compreensdo dos participantes sobre o
fendmeno dor que teve como ideia central 1 a compreensdo de que a dor é um estimulo nociceptivo
e envolve aspectos fisicos e emocionais, conforme se percebe no discurso do sujeito coletivo (DSC)
(Quadro 1).

Quadro 1 — Ideia central e discurso do sujeito coletivo em resposta a questdo: O que vocé compreende por

dor?

Ideia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo

Resposta do organismo a uma perturbacdo da homeostasia corporal. [...]
Estimulo nociceptivo | fendmeno que causa desconforto. [...] sensagdo... que acarreta sofrimento. [...] é
que envolve aspectos | o quinto sinal vital. [...] fendmeno que envolve aspectos fisicos e emocionais. [...]
fisicos e emocionais Alteragdo fisiologica ... que implica em incémodo. [..] Estimulo nervoso
desagradavel. [...] insatisfagdo... com diferentes intensidades. [...] mecanismo de
defesa/alerta. [...] sensacao que interfere nas atividades rotineiras do individuo.

Fonte: Pesquisa direta com académicos de enfermagem, UFPB, 2013.

Em relacdo as dificuldades dos participantes na implementacdo de cuidados aos pacientes
com dor os discursos evidenciaram fragilidades no conhecimento sobre dor, relacionadas ao ensino
(Ideia Central 2), aos recursos humanos e materiais (Ideia Central 3), e aos proprios pacientes (Ideia

Central 4), conforme se constata no DSC (Quadro 2).

Quadro 2 — Ideias centrais e discurso do sujeito coletivo em resposta a questdo: Relate as dificuldades na

implementagdo dos cuidados aos pacientes hospitalizados com dor.

Ideia Central 2 Discurso do Sujeito Coletivo

Fatores relacionados | [...] pouco conhecimento sobre o tema. [..] falta de préatica durante as
ao ensino disciplinas. [...] nervosismo em cuidar do doente.

Ideia Central 3 Discurso do Sujeito Coletivo

Fatores relacionados | [...] restricdo de recursos no hospital. [...] insensibilidade dos profissionais de
aos recursos materiais | salde [...] desconforto do ambiente hospitalar.

e humanos

Ideia Central 4 Discurso do Sujeito Coletivo

Fatores relacionados | [...] falta de cooperagdo dos pacientes no reposicionamento [..] falta de
aos pacientes expressao significativa e natureza subjetiva da dor.

Fonte: Pesquisa direta com académicos de enfermagem, UFPB, 2013.

DISCUSSAO
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Estudos demonstram a predominancia de mulheres nos Cursos de Enfermagem, com
percentuais variando de 80,6% a 97,8% (BARROS, PEREIRA e NETO, 2011; SILVA C. et al,
2011). Esses achados reforcam a tendéncia construida historicamente na nossa sociedade que o
cuidar é uma atribuicéo ligada a figura feminina. Do mesmo modo, 0 maior percentual de jovens
identificado no estudo, reforca a premissa de que estes procuram cursar uma faculdade sempre com
uma visdo para melhorar a condi¢do social, realizar concursos publicos e ascender na vida
profissional.

De acordo com os achados deste estudo constata-se que a maior fonte de aquisicdo de
conhecimentos dos estudantes sobre o presente tema, ainda é o ensino, por meio das disciplinas
curriculares, destacando-se Semiologia e Semiotécnica, porém foi possivel perceber que o assunto
vem sendo abordado em outras disciplinas, contudo, de forma fragmentada sem expressar o
necessario aprofundamento.

De forma complementar os académicos tem buscado aperfeigoar seus conhecimentos sobre o
tema em artigos cientificos e em discussGes com profissionais durante estagios tedrico-praticos.
Essas alternativas refletem o intercAmbio entre a academia e os profissionais, e promove a
translacdo das evidéncias cientificas das pesquisas para a pratica clinica. Entretanto, constata-se
que, mesmo buscando alternativas para aquisi¢do de informacgdes adicionais as obtidas no processo
de formacdo durante a graduacéo, persistem os relatos de falhas de conhecimento devido a crengas e
atitudes equivocadas, inadequada avaliagdo e insuficiente registro sobre a dor (RIGOTTI e
FERREIRA, 2005).

Para o profissional da area de saude é extremamente importante o conhecimento de forma
integral da fisiologia da dor (NEWTON, 2005). Conforme a tabela 2, que avalia a compreensdo dos
estudantes acerca dos mecanismos fisiopatolégicos relacionados a dor foi utilizada algumas
perguntas dicotdbmicas, e obteve-se que existem lacunas no conhecimento. Evidenciou-se
dificuldade na questdo referente a liberacdo de neurotransmissores relacionados a dor, na qual
56,0% dos estudantes ndo acertaram. Isso denota a necessidade de se rever a forma como esse
contetdo tem sido abordado nas disciplinas do curso, uma vez que esta compreensdo remete as
questdes da interdisciplinaridade e pré-requisitos do curso.

No que diz respeito as estratégias para a avaliacdo da dor, sabe-se que existem diferentes
modos de realiza-la, sendo possivel obterem-se informacdes qualitativas e quantitativas da dor, uma
vez que se trata de uma experiéncia subjetiva, que ndo pode ser mensurada por instrumentos fisicos

que, usualmente, mensuram o peso corporal, a temperatura, a altura, a presséo sanguinea e o pulso,
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e ndo existe um instrumento padrdo que permita ao enfermeiro mensurar essa experiéncia complexa
e pessoal, porém, estdo disponiveis escalas que permitem avalid-la, complementando o processo de
analise semiologica do enfermeiro relativo a esta experiéncia (BOTTEGA E FONTANA, 2010).

A maioria dos participantes da pesquisa afirmou prestar cuidados a pacientes hospitalizados
com episodios de dor, sendo que a principal intervencdo para o controle da dor praticada pelos
estudantes foi administragdo de medicamentos conforme a prescricdo médica, priorizando-se nesse
caso as medidas farmacoldgicas em detrimento as nao farmacologicas.

Nesse sentido, Pimenta (2004) define que intervencbes ndo-farmacoldgicas, sdo aquelas que
utilizam técnicas ndo invasivas de tratamento para alivio da dor e abrangem um conjunto de
medidas de natureza educacional, fisica, emocional, comportamental e espiritual, de baixo custo,
facil aplicacdo, minimos efeitos indesejaveis e podendo ser ensinada aos doentes e seus cuidadores
para uso domiciliar.

A enfermagem, por meio SAE, tem habilidade para planejar, implementar e avaliar
intervencOes ndo-farmacoldgicas para o alivio da dor, como posicionamento confortavel e controle
dos fatores ambientais, criacdo de ambiente calmo e controle de ansiedade através de Terapia
Cognitivo-comportamental (TCC), empregando técnicas de relaxamento, distracdo e imaginacao
dirigida, além disso instituir agdes multiprofissionais e reconhecer as contribui¢des da fisioterapia
com recursos nao invasivos, através de meios fisicos e terapia manual como Estimulacdo Elétrica
Transcutanea (TENS), que utiliza corrente elétrica para analgesia, a termoterapia, a crioterapia,
alongamentos e massoterapia (PILATTO, 2011).

No que diz respeito a ideia central 1 do DSC que traz aspectos fisicos e emocionais
relacionadas a dor, a compreensao dos académicos sobre o componente fisico expressa a dor como
um problema que altera a homeostasia corporal, que causa desconforto e sofrimento, e afeta as
atividades da vida diaria do homem. A compreensao sobre 0s aspectos emocionais que envolvem a
dor ndo ficam explicitos nas falas dos estudantes. Porém a dor envolve duas variantes: a percep¢ao,
que consiste em um processo anatomofisioldgico, por meio do qual é recebida e transmitida
(componente fisico); e reacdo que se resume na manifestacdo da percep¢do do ser vivo diante do
fendmeno (componente emocional) (KUROIWA et al, 2011).

As ideias centrais 2, 3 e 4 denotam situagdes que ocasionaram dificuldades na aquisicao de
conhecimentos em relacéo a dor, dos quais, 0 proprio ensino que é ofertado aos estudantes gerando
um despreparo no manejo da dor, a precariedade em recursos humanos e materiais e a colaboracéo

dos pacientes para identificacdo da dor e adaptacdo ao tratamento. Neste aspecto, ressalta-se que as
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instituicbes de ensino de Graduacdo de Enfermagem tém a responsabilidade de concretizar
conceitos bésicos sobre dor e terapéuticas para o controle mediante uma leitura interdisciplinar do
fendmeno doloroso (FRANCISCHINELLI, MODENA e MORETE, 2009).

O aprendizado sobre dor e analgesia nas instituicbes de ensino de enfermagem ocorre de
forma inconstante e reduzida, mesmo sendo citadas diferentes disciplinas com esse enfoque. Desse
modo, ha urgéncia na inclusdo de um programa de manejo da dor para os discentes de enfermagem,
melhorando a assisténcia e a formacéo dos futuros profissionais, com intuito de tratar o paciente de
forma mais humanizada (NASCIMENTO e KRELING, 2011).

CONCLUSAO

A equipe de enfermagem, devido a sua maior permanéncia junto ao paciente, normalmente é
quem identifica, avalia e notifica a dor, programa a terapéutica farmacoldgica prescrita e planeja por
meio da SAE medidas ndo-farmacoldgicas para alivio da dor. Na préatica é esse profissional quem
organiza o gerenciamento da dor. Diante desta responsabilidade, o conhecimento de estratégias para
0 exercicio da assisténcia qualificada no controle e manejo da dor é indispensavel.

Espera-se que esse estudo apresente contribui¢fes significativas para o ensino da Graduagédo
em Enfermagem, e com isso subsidie transformacdes na formagao e melhor preparo de enfermeiros
para que sejam capazes de atuar com seguranga, com julgamento clinico critico reflexivo, que
saibam ampliar o olhar para diferentes formas de cuidar, além das instituidas pelo modelo medico-
hospitalocéntrico, investindo no relacionamento terapéutico e na escuta terapéutica para planejar
medidas de conforto de natureza nao farmacoldgicas para o paciente hospitalizado com episodios de

dor.
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