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RESUMO

Este estudo observacional, transversal e de método misto investiga a eficacia do manejo da dor em
pacientes em cuidados paliativos a partir da integracdo de analise documental de prontuarios e entrevistas
semiestruturadas com pacientes e profissionais de saude. Na fase quantitativa, serdo examinados 100
prontuarios para verificar a frequéncia e a consisténcia dos registros de avaliagdo de dor e funcionalidade;
os dados serdo tratados por estatistica descritiva e correlagdes entre escores autorreferidos e anotados
pela equipe clinica. Na etapa qualitativa, 30 pacientes e 20 profissionais de diversas categorias participarao
de entrevistas semiestruturadas, cujas transcrigdes serdo analisadas segundo Bardin para identificar
barreiras e facilitadores no uso de instrumentos de avaliagdo. Todos os procedimentos obedecerdo as
diretrizes éticas, com aprovagdo pelo comité de ética em pesquisa e termo de consentimento livre e
esclarecido. Espera-se revelar lacunas na aplicagdo sistematica de avaliagbes de dor, diferengcas de
percepgcdo entre pacientes e profissionais e fatores que influenciam a adocdo de boas praticas. Os
resultados fornecerao subsidios para padronizagdo de protocolos assistenciais e programas de capacitagao
que aprimorem o cuidado multiprofissional em dor paliativa.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos; Avaliagao de dor; Manejo da dor.
1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos compreendem um conjunto de acdes e servigos destinados
ao alivio da dor, do sofrimento e de outros sintomas em pessoas com doengas que
ameacam ou limitam a continuidade da vida, valorizando a dignidade do paciente e o
bem-estar de sua familia (BRASIL, 2020). A Politica Nacional de Cuidados Paliativos
(PNCP) reforca a necessidade de ampliar o acesso a praticas e medicamentos que
garantam controle seguro de sintomas, bem como fortalecer a abordagem
multiprofissional e a atengao integral ao paciente (BRASIL, 2020).

A dor, frequente em pacientes paliativos, possui origem patoldgica ou emocional e
impacta diretamente o funcionamento fisico, psiquico e social do individuo. Apesar de
existirem diretrizes internacionais que orientam seu manejo, a implementagdo destas
recomendacgdes na pratica clinica apresenta lacunas significativas. Em estudo recente,
Kochems et al. identificaram que 43% dos profissionais apontam o uso de instrumentos
de avaliagao de dor como principal barreira a prestacdo adequada de cuidados paliativos
em atencgao primaria e instituicdes de longa permanéncia.

Adicionalmente, um mapeamento internacional revelou heterogeneidade na
aplicagao de diretrizes de cuidados paliativos, com diversos fatores organizacionais, de
formacao e de suporte gerencial afetando a adocao efetiva de protocolos padronizados
(ERNST et al., 2025). Torna-se, portanto, premente investigar como as ferramentas de
avaliagcao da dor estdo sendo incorporadas por diferentes profissionais de saude na rotina
assistencial, visando promover maior aderéncia as boas praticas e, consequentemente,
melhores desfechos clinicos.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A dor inadequadamente controlada em pacientes paliativos compromete sua
qualidade de vida, reduzindo autonomia e funcionalidade, além de aumentar sofrimento e
ansiedade. Uma avaliagdo precoce e sistematica da dor, apoiada por ferramentas
validadas, € fundamental para orientar intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
eficazes (BRASIL, 2024). Este estudo propde-se a analisar, de forma multiprofissional, a
frequéncia e a consisténcia do uso de instrumentos de avaliacdo da dor em prontuarios,
bem como as percepg¢des de pacientes e profissionais sobre sua eficacia. Ao identificar
barreiras e facilitadores da adog¢ao dessas ferramentas, os resultados poderdo embasar a
elaboragdo ou atualizagdo de protocolos institucionais, programas de capacitagao
continuada e politicas de saude que promovam intervengbes mais seguras e
humanizadas. A investigacéo, ao revelar as vulnerabilidades no processo de avaliagéo da
dor, oferecera subsidios para otimizar o manejo sintomatico, potencializando o conforto do
paciente e fortalecendo a atuagao da equipe multiprofissional em cuidados paliativos.

1.2  OBJETIVO

Avaliar a eficacia das praticas de manejo da dor e o uso adequado de ferramentas
de avaliagcao da dor por profissionais de saude em pacientes em cuidados paliativos.

2 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho caracteriza-se como um estudo observacional, de corte transversal e
de método misto, articulando uma fase quantitativa baseada em analise documental de
prontuarios e uma fase qualitativa centrada em entrevistas semiestruturadas. Para a parte
quantitativa, seguimos as recomendag¢des do STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) para delineamento, descricdo de variaveis e
estratégias de controle de vieses. Ja a vertente qualitativa adota os critérios do COREQ
(Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research) para assegurar transparéncia
no relato de procedimentos de coleta e analise de entrevistas.

A selecao dos 100 prontuarios sera por amostragem aleatoria simples, extraindo-
se, de cada arquivo, informacdes referentes ao registro de avaliagbes de dor e de
funcionalidade realizadas nos ultimos doze meses. Cada variavel sera definida a partir de
protocolos validados, de modo a garantir uniformidade na coleta e minimizar erros de
classificagdo. Para reduzir viés de auséncia de registro, qualquer prontuario que
apresente lacunas superiores a 20 % nas variaveis-chave sera excluido da analise.

Na fase quantitativa, extrairemos dados demograficos (sexo, idade, diagndstico
principal), clinicos (tipo de dor, comorbidades) e de processo (frequéncia de aplicagao de
instrumentos de avaliagdo). Empregaremos estatistica descritiva (médias, desvios-padrao,
frequéncias) para delinear o perfil da amostra e utilizaremos coeficientes de correlagao de
Pearson ou Spearman para investigar a concordancia entre escores de dor autorreferidos
pelos pacientes e aqueles anotados pelos profissionais. Testes de associagcao (qui-
quadrado, t de Student ou Mann-Whitney) permitirdo avaliar diferengas segundo grupos
(por exemplo, entre categorias profissionais ou perfis de pacientes).

A etapa qualitativa envolvera entrevistas semiestruturadas com 30 pacientes em
condigdes cognitivas adequadas e 20 profissionais de saude de diversas formacgoes
(enfermagem, medicina, fisioterapia, farmacia). Seguindo o COREQ, descreveremos a
composicao da equipe de entrevistadores, o processo de recrutamento por amostragem
intencional até atingir saturag&o teorica, e as condigdes em que as entrevistas ocorreram
(ambiente calmo, privacidade). As gravagdes serao transcritas na integra e submetidas a

Anais Eletronico XIV EPCC
UNICESUMAR - Universidade Cesumar



OQUCAO Cientifica da UnxCesumar X I V

\gJ
)
IS
C
)
<
»g,

"o Uoou3z 27a31de outubro de 2025

analise de conteudo de Bardin (2011), passando por codificagao aberta para identificagao
de unidades de significado, agrupamento em categorias e sintese em temas centrais. A
integragdo dos achados qualitativos e quantitativos sera feita por meio de analise
convergente, permitindo que os dados numéricos contextualizem as experiéncias
narrativas.

Antes de qualquer coleta de dados, o protocolo sera submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da instituicdo, observando a Resolugdo CNS n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, que regula pesquisas com seres humanos em ambientes
nao clinicos. Cada participante recebera o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), apresentado em linguagem acessivel, detalhando objetivos, procedimentos,
possiveis desconfortos ao relatar experiéncias de dor e garantias de anonimato. O
documento explicitara a confidencialidade dos dados e o direito de recusar a participagao
ou desistir a qualquer momento, sem prejuizo de acesso a servicos de saude. As
entrevistas s6 comecgardo apos a assinatura do TCLE, e as gravacgdes serao destruidas
apos conferéncia das transcricbes, conforme politica institucional de arquivamento por
prazo maximo de cinco anos.

3 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se delinear o panorama do uso das ferramentas de avaliagdo de dor e
funcionalidade na pratica clinica, identificando a propor¢édo de prontuarios que registram
sistematicamente essas medidas e o grau de concordancia entre a percepg¢ao do paciente
e os registros profissionais. Antecipam-se lacunas como subregistro de avaliagbes e
divergéncias significativas nos escores de dor, apontando para necessidades de
capacitacao e padronizacgao.

Na analise qualitativa, prevé-se a emergéncia de categorias que descrevam
barreiras e facilitadores. O cruzamento dessas informagbes deve revelar divergéncias
entre diferentes categorias profissionais quanto as motivagdes e dificuldades na aplicagao
das ferramentas, bem como convergéncias na percepg¢ao da importancia de um manejo
de dor fundamentado em evidéncias.

Em conjunto, os resultados fornecerao subsidios concretos para a revisdo de fluxos
assistenciais e protocolos institucionais, além de fundamentar recomendacbes para
programas de educagao continuada que visem fortalecer a pratica avaliatéria e melhorar
desfechos em pacientes paliativos, promovendo cuidado mais humanizado e efetivo.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo proposto busca aprofundar a compreensédo sobre o manejo da dor em
cuidados paliativos, usando de dados quantitativos e qualitativos par mostrar como os
intrumentos de avaliacdo vém sendo aplicados na pratica clinica. A pesquisa de
prontuarios e entrevistas permitira evidenciar tanto a frequéncia e a consisténcia do uso
dessas ferramentas quanto as percepgdes de pacientes e profissionais acerca de sua
eficacia.

Espera-se que os achados confirmem a existéncia de lacunas na sistematizagao
dos registros e de divergéncias entre a experiéncia relatada pelos pacientes e o que é
documentado pela equipe, além de destacar barreiras organizacionais e formativas que
interferem no processo. Ao mesmo tempo, a investigacdo deve apontar elementos
facilitadores capazes de orientar a incorporacao de boas praticas.

Com base nesses resultados, sera possivel oferecer subsidio concretos para a
padronizacdo de protocolos institucionais e para o fortalecimento de programas de
capacitagcao continuida. Dessa forma, a pesquisa contribui para o aprimorar a atuacao
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multiprofissional, favorecendo intervengdes seguras, humanizadas e alinhadas as
diretrizes de cuidados paliativos, com impacto direto na qualidade de vida dos pacientes.
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