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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Objetivo: Compreender a percepção da equipe de enfermagem sobre a avaliação e manejo da dor 
em uma unidade pediátrica. Método: Pesquisa exploratória, descritiva, com abordagem 
qualitativa, realizado em um hospital filantrópico, com nove profissionais de enfermagem.  A 
coleta de dados ocorreu durante três meses utilizando um roteiro semiestruturado. Os conteúdos 
foram identificados, analisados no referencial de Lawrence Bardin e organizados em categorias. 
Resultados: Foram entrevistados nove profissionais, seis técnicos de enfermagem e três nível 
superior, 88,9% do sexo feminino, com idade e tempo de formação média de 40,5 e 11,6 anos 
respectivamente. A experiência em pediatria variou em média de um ano entre os enfermeiros e 
nove anos entre os técnicos de enfermagem. Os resultados foram organizados em três categorias: 
estratégias de identificação da dor, avaliação da dor e intervenções farmacológicas e não 
farmacológicas para o manejo da dor. Conclusão: A avaliação da dor não é realizada através de 
escalas validadas, os profissionais não possuem conhecimento adequado e os métodos utilizados 
são empíricos. Protocolos de avaliação e treinamentos devem ser implementados visando o 
reconhecimento da dor para um tratamento individualizado e efetivo. Medidas não farmacológicas 
de alívio da dor devem ser incentivadas de forma rotineira por todos envolvidos na assistência.   
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INTRODUCTION 
 
A dor foi definida pela Associação Internacional para o Estudo da 
Dor (IASP, 2001) como “uma experiência sensorial e emocional 
desagradável relacionada a uma lesão tecidual ou descrita em tais 
termos”. A dor é subjetiva e modulada através de experiências ao 
longo da vida do ser humano (Afonso et al., 2018), sendo considerado 
um problema que frequentemente é incompreendido, 
subdiagnosticado e subtratado (Laures et al., 2019). A dor pode ser 
dividida em três categorias: nociceptiva, neuropática e psicogênica 
(Sedrez & Monteiro, 2020). O fenômeno doloroso é composto por 
aspectos sensoriais, fisiológicos, cognitivos, afetivos, 
comportamentais e espirituais (Matos et al., 2018), que podem tornar 
a sua avaliação desafiadora e complexa (Freund & Bolick, 2019). Em 
1990 a dor foi instituída como “quinto sinal vital”, pela Sociedade 
Americana de Dor, com o objetivo de sensibilizar os profissionais de 
saúde sobre a importância de sua avaliação, que permite o tratamento 
adequado e individualizado (Sociedade Brasileira para Estudo da Dor 
[SBED], 2021).  

 
O primeiro passo para o gerenciamento da dor e o estabelecimento de 
um plano de cuidados é a avaliação (Guedes et al., 2018; Laures et 
al., 2019) que deve ser realizada de forma rotineira e adequada, 
visando a correta aplicação das ferramentas (Fornelli et al., 2019; 
Macedo, 2019). Devido ao caráter subjetivo da dor, sua avaliação 
pode ser limitada. A dor nas crianças é um sintoma comum e ao 
mesmo tempo um desafio para os profissionais de saúde, pois, 
durante o desenvolvimento neuropsicomotor, este sintoma pode 
causar danos de curto a longo prazo, fazendo com que uma avalição 
sistematizada e tratamento adequado seja ainda mais fundamental 
nesta fase da vida (Islam et al., 2020). A enfermagem atua desde a 
avaliação, utilização de medidas para alívio e posterior reavaliação da 
dor, estando mais próxima e por maior período junto à criança. O 
manejo da dor consiste em avaliar, instituir medidas de alívio e 
realizar avaliações periódicas para identificar se as ações foram 
assertivas na redução dor. Devido à proximidade e tempo na execução 
dos cuidados a criança, a equipe de enfermagem pode realizar este 
manejo com grande qualidade (Bhandari et al., 2019; Nascimento, 
2017; Valério et al., 2019).  
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A adequada avaliação e registro da dor proporciona diversos 
benefícios, como: cuidado humanizado, melhor interação entre a 
criança e equipe, comunicação efetiva entre os profissionais, postura 
mais participativa da criança no seu plano terapêutico e melhor 
resposta ao tratamento (Guedes et al., 2018; Fornelli et al., 2019, 
Macedo, 2019; Valério et al., 2019; Sampaio & Costa, 2017). 
Existem, ainda, as contribuições para a melhoria da saúde e da 
qualidade de vida das crianças assistidas, como, a expressão dolorosa 
facilitada, menor sofrimento, redução do estresse, prevenção de 
alterações psicológicas a longo prazo e do desenvolvimento de medo 
e ansiedade e possível diminuição do tempo de internação (Guedes et 
al., 2018; Kulshrestha & Bajwa, 2014; Sampaio & Costa, 2017; 
Valério et al., 2019). Deste modo, é necessário que a equipe de 
enfermagem tenha conhecimento e esteja apta a realizar a avaliação 
da dor em pediatria e possa instituir medidas de alívio. Entretanto, 
alguns estudiosos relatam um conhecimento insuficiente desses 
profissionais em relação à avaliação e ao manejo específico (Alotaibi 
et al., 2019; Hua et al., 2019; Liu et al., 2020). Sendo assim, este 
estudo tem por objetivo compreender a percepção da equipe de 
enfermagem sobre a avaliação e manejo da dor pela equipe de 
enfermagem em uma unidade pediátrica. 
 

MÉTODOS 
 
Estudo de campo do tipo exploratório, descritivo, com abordagem 
qualitativa. A perspectiva qualitativa permite a visualização do objeto 
de estudo, seus condicionantes, sua especificidade e as relações que o 
permeiam, possibilitando a analisá-lo e interpretá-lo (Brito et al., 
2017). O estudo teve como cenário um hospital filantrópico, situado 
em Belo Horizonte, MG, Brasil, que atende pacientes do Sistema 
Único de Saúde (SUS). A coleta de dados foi realizada entre setembro 
e novembro de 2020, tendo como integrantes nove membros da 
equipe de enfermagem (técnicos e enfermeiros) que prestavam 
assistência às crianças internadas na Unidade Pediátrica. Como 
critérios de inclusão foi determinado que os participantes do estudo 
atuassem há quatro meses na pediatria onde foi realizada a coleta. O 
tempo mínimo de atuação foi estabelecido para que os depoentes 
tivessem uma boa interação com as normas e rotinas do setor. Foram 
excluídos do estudo profissionais que estavam de férias ou afastados 
do setor no período da coleta. A pesquisa foi realizada pautada nos 
preceitos éticos e cumprindo as exigências definidas na Resolução nº 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa envolvendo 
seres humanos (Conselho Nacional de Saúde [CNS], 2013).  
 
A coleta de dados iniciou após a aprovação no Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) pelo protocolo CAAE 36865220.2.0000.5134 e 
aproximação da unidade pediátrica. O Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE), foi assinado após ser lido e apreciado pelas 
participantes, o que antecedeu as entrevistas. As entrevistas 
ocorreram no hospital em local privativo através de roteiro 
semiestruturado que permitiu compreender a percepção da equipe de 
enfermagem sobre a avaliação e manejo da dor pela equipe de 
enfermagem em crianças hospitalizadas, com duração média de 42 
minutos. Para manter o anonimato os depoentes foram identificados 
por código alfanumérico, que incluiu a letra "E" de entrevistado, 
seguida de um número inteiro para cada participante (E1 a E9). Foi 
utilizado um gravador para coleta de informações, mediante 
autorização e o conteúdo foi transcrito na integra. Todas as 
transcrições foram discutidas e avaliadas em reuniões com os 
professores orientadores, a cada grupo de três entrevistas, até a 
decisão de interromper a inclusão de novos participantes. Em seguida, 
houve o recorte e a aproximação do conteúdo latente dos depoimentos 
que emergiu sobre o objeto do estudo. Todos os pesquisadores 
discutiram a semelhança de conteúdos e, em seguida, nomearam os 
grupos de frases e expressões mais incisivas, quando foi possível a 
construção de categorias temáticas representativas que possibilitariam 
maior entendimento e discussão dos resultados. Essa fase utilizou o 
referencial de Bardin. Trata-se de um conjunto de técnicas que 
decompõem as comunicações e que utiliza procedimentos 
sistemáticos e objetivos para descrever o conteúdo das informações. 

Procura conhecer aquilo que está por trás das palavras, sobre as quais 
se debruça (Bardin, 2016). 
 

RESULTADOS  
 
Foram entrevistados nove profissionais de enfermagem (seis técnicos 
e três enfermeiros), com idade e tempo de formação média de 40,5 e 
11,6 anos respectivamente. A experiência profissional em pediatria 
variou em média de um ano entre os enfermeiros e nove anos em 
média entre os técnicos de enfermagem. Os depoentes que 
compuseram a amostra são 88,9% do sexo feminino.   Os 
depoimentos foram organizados em três categorias: Estratégias de 
identificação da dor; Avaliação da dor e Intervenções farmacológicas 
e não farmacológicas para o manejo da dor. 
 
Estratégias de identificação da dor: Os depoentes entendem o choro 
como a manifestação mais frequente na criança durante a internação, 
visto que está presente a todo momento durante a doença e em 
procedimentos necessários ao tratamento. Segundo os entrevistados o 
choro demostra desconforto e é sinônimo de dor: “Quando a criança 
fica chorosa e aponta o dedo, entendo que ela está com desconforto, 
assim avalio o local” (E9). “Nos bebês vejo a demonstração da dor 
pelo choro e irritabilidade, principalmente nos procedimentos para 
tratamento que utilizam agulhas” (E1). Alguns entrevistados relatam 
que além do choro observam outras alterações na criança como 
agitação ou prostração, expressão facial, baixa aceitação de dieta e 
alteração nos sinais vitais, que podem ter significado de dor: “Além 
do choro frequente, observo a agitação no leito, baixa aceitação de 
deita e expressão facial como padrão sugestivo de dor” (E2). “Ao 
observar uma criança com choro excessivo, agitada e com elevação 
nos sinais vitais, considero que existe algo errado, que ela pode estar 
com dor” (E4). “Identifico a dor pela face da criança e pelo choro e 
quanto ela está quietinha, muito prostrada” (E5). Um profissional 
acrescenta a importância da mãe na identificação precoce da dor 
através da irritabilidade e do choro: “Na maioria das vezes quem 
detecta primeiro a criança mais chorosa e irritada é a mãe, sugerindo a 
existência da dor” (E6). 
 
Avaliação da dor: Os depoimentos apontam que os profissionais 
reconhecem a importância da avaliação da dor, principalmente nas 
crianças que ainda não verbalizam ou são submetidas a 
procedimentos cirúrgicos. “A avaliação é fundamental a todo 
momento, principalmente nas crianças pequenas por não conseguirem 
falar” (E7). “É muito importante, olhamos a todo momento, aqui na 
pediatria temos muitas crianças que são submetidas a procedimentos 
cirúrgicos muito dolorosos” (E9). “É muito importante sim a 
avaliação, as crianças mais velhas conseguem nos relatar a dor, 
enquanto os mais novos não” (E3). A importância da avaliação da dor 
também é entendida pelos profissionais como uma forma de avaliar a 
resposta analgésica do medicamento administrado. “Sim, considero 
muito importante avaliar a dor, assim podemos identificar se o 
medicamento que ela está recebendo para tirar a dor é eficaz” (E6).  
“Quando a criança está irritada, sentido dor, atentamos também para a 
necessidade de administrar medicamento para alívio (E3)”. Vale 
ressaltar que, um depoente, entende a importância da avaliação para 
que a enfermagem possa distinguir na criança a dor ou o medo, que 
pode ser relacionado ao ambiente e devido aos profissionais atuantes 
não serem de seu convívio. “A avaliação da dor é de extrema 
importância, muitas vezes a criança está com medo do ambiente, do 
médico ou enfermeiro e podemos entender como dor, mas não é” 
(E8). Os relatos enfatizam que a avaliação deve ser feita em vários 
momentos da internação, como: admissão, durante o exame físico, 
quando solicitado pela mãe e durante a aferição dos sinais vitais. 
“Com certeza, a avaliação é muito importante, o momento que mais 
observo é durante a verificação dos sinais vitais ou quando a mãe me 
reporta alguma necessidade da criança” (E1).  “Avalio a dor na 
admissão da criança, quando está chorosa, agitada e quando observo 
alteração nos sinais vitais” (E4).  “É extremamente importante 
avaliarmos a todo momento, se a mãe percebeu a criança diferente e 
acha que está com dor, temos que fazer avaliação constant” (E7). 
“Realizo a avaliação durante o exame físico” (E2).  
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Os depoimentos apontam que a grande maioria dos entrevistados não 
utilizam escalas de avaliação da dor, não têm conhecimento sobre a 
existência de escalas validadas e não acreditam ser possível avaliar a 
dor de crianças que não verbalizam. “Não conheço nenhuma escala 
específica de avaliação da dor em criança, já para adultos sei que tem 
e são utilizadas” (E3). “Aqui na pediatria não trabalhamos com escala 
de avaliação de dor, não conheço e não utilize” (E6).  “Não 
possuímos uma padronização de escala para utilizarmos, no meu caso 
eu observo a expressão facial, choro e agitação” (E2). “Em crianças 
que não falam ou bebês, não é possível a enfermagem avaliar a dor, 
quem avalia para nós é a mãe, pelo choro e irritação da criança” (E3). 
Alguns entrevistados relataram ter conhecimento sobre escala de 
avaliação da dor, mas reforçam que não a utilizam nas suas 
avaliações. “Em relação a escalas de dor, tem a de face, nas não 
usamos aqui” (E8). “Eu recordo que existe a escala de 1 a 8 que é de 
dor, mas não me lembro como utiliza, não sei especificar, não uso na 
pediatria” (E5). Um depoente diz utilizar a escala nas suas avaliações 
de dor nas crianças internadas na instituição. “Utilizo a escala das 
carinhas aqui na pediatria, porém não me recordo o nome” (E4).  
 
Intervenções farmacológicas e não farmacológicas para o manejo 
da dor: Emergiram pelos relatos dos entrevistados que os tipos 
medicamentos utilizados estão relacionados ao nível de dor da 
criança. Os analgésicos não opioides, são utilizados quando a dor é 
considerada leve ou moderada e os analgésicos opioides em dor 
intensa principalmente em pós-operatórios. “Os medicamentos 
utilizados são Paracetamol, Dipirona, quando a criança foi submetida 
a cirurgia utiliza o Tramadol e Morfina” (E1). “Na maioria das vezes 
a dipirona, sendo a Morfina em dores intensas” (E3). “O médico 
prescreve muito a dipirona e Buscopam, a mãe auxilia nesta hora, 
dizendo que a criança não melhorou, assim é prescrito um 
medicamento mais forte” (E2, E8). “Utiliza-se muito a dipirona, as 
medicações para dores são conforme a necessidade da criança e a 
quantidade é de acordo com a idade” (E4). “O cetoprofeno também é 
uma medicação utilizada” (E5). Os profissionais de enfermagem 
relatam ter conhecimento e utilizarem intervenções não farmacológica 
de alívio da dor como termoterapia (através de compressas frias ou 
mornas), oferta de conforto com uso de coxins para um melhor 
posicionamento e presença dos pais. “Utilizo a compressa morna no 
local da queixa da criança e peço a mãe para ficar mais próxima a 
criança, aconchegar, eles ficam mais tranquilos em menos chorosos. 
Solicito aos técnicos para manusearem menos a criança” (E2). 
“Utilizo massagem na barriga caso seja dor abdominal e banho para 
relaxer” (E4). “Utilizo compressa fria e morna” (E1, E8, E9) e 
“modifico o posicionamento da criança com coxins de apoio” (E8). 
Outros entrevistados relataram não conhecer método não 
farmacológico de alívio da dor.  “Aqui na pediatria só utiliza métodos 
com medicamentos mesmo” (E3). “Os não farmacológicos não 
conheço nenhum” (E6). 
 

DISCUSSÃO 
 
A grande maioria dos entrevistados referiu o choro como o principal 
evento e um bom indicador de dor nas crianças. Pesquisadores 
defendem que o choro é a manifestação comportamental mais 
utilizada na avaliação da dor, pode ser utilizado com segurança em 
crianças menores de três anos pois faz parte das escalas 
comportamentais de avaliação (Barros et al., 2019; Sedrez & 
Monteiro, 2020). Alguns depoentes acrescentam que a dor pode ser 
identificada na criança, através da agitação, prostração, expressão 
facial, baixa aceitação de dieta e alteração nos sinais vitais. Em 
acordo com a literatura a expressão facial e alteração postural também 
fazem parte das escalas comportamentais de avaliação juntamente 
com o choro (Barros et al., 2019; Sedrez & Monteiro, 2020). As 
alterações fisiológicas dos sinais vitais evidenciada pelo aumento da 
frequência cardíaca, respiratória e pressão arterial fazem parte das 
escalas fisiológicas de avaliação da dor já validadas (Barros et al., 
2019; Sedrez & Monteiro, 2020).). Alguns autores relatam que a 
gemência, alteração no padrão do sono e apatia são manifestações 
significativas que podem auxiliar na avaliação da dor apesar de não 
estarem descritas em escalas (Barros et al., 2019; Ismail, 2016; 

Sedrez & Monteiro, 2020). A mãe foi referida por um dos 
entrevistados como importante na identificação da dor. A presença de 
um responsável é essencial para auxiliar na percepção de incômodos e 
alterações comportamentais da criança internada, por conhecerem seu 
comportamento conseguindo assim perceber precocemente alterações 
(Amponsah et al., 2020; Andersen et al., 2019; Freund & Bolick, 
2019; Sedrez & Monteiro, 2020). Segundo os entrevistados a 
avaliação deve ser realizada em vários momentos durante a 
internação. Autores reforçam a avaliação da dor de forma 
sistematizada, considera o quinto sinal vital, proporcionando a criança 
intervenção precoce com medidas de alívio (Alotaibi et al., 2019; Hua 
et al., 2019; Liu et al., 2020; SBED, 2021; Valério et al., 2019). Pelos 
depoimentos percebe-se que os profissionais de enfermagem 
reconhecem a importância da avaliação da dor, entretanto não a 
realizam de forma sistematizada, utilizando escalas validadas pela 
literatura por não terem conhecimento suficiente. A literatura vigente 
reforça o conhecimento insuficiente em relação à avaliação e ao 
manejo da dor pelos profissionais (Hua et al., 2019; Liu et al., 2020; 
Alotaibi et al., 2019), bem como uma reduzida utilização de escalas 
validadas (Andersen et al., 2019; Cirik et al., 2019). 
 
Alguns entrevistados não acreditam ser possível avaliar a dor das 
crianças que não verbalizam. Crianças menores, com déficits 
cognitivos, lactentes e recém-nascidos, que ainda não verbalizam, a 
avaliação da dor deve ser realizada de forma indireta, necessitando de 
um avaliador habilitado e treinado, capaz de inferir a experiência 
dolorosa por meio de métodos fisiológicos e comportamentais (Liu et 
al., 2020; SBED, 2021; Valério et al., 2019).  Crianças pré-verbais 
possuem maior risco de serem subavaliadas (Andersen et al., 2019; 
Cirik et al., 2019). Apenas um participante referiu a escala de faces, 
entretanto ressaltou que o serviço não utiliza escalas na avaliação da 
dor. A partir dos três anos as crianças são capazes de descrever, com 
relativa precisão, a experiência dolorosa, sendo possível utilizar o 
autorrelato, como padrão ouro na avaliação da dor (Freund & Bolick, 
2019). Dentre as diferentes escalas, a que se mostra ser mais 
adequada à criança que ainda não foi alfabetizada ou não tem 
conhecimentos aritméticos, é a Escala das Faces, indicada por Wong 
Baker em 1988, que consiste num instrumento em que seis figuras de 
faces são mostradas à criança, onde a expressão de felicidade 
corresponde a classificação “Sem Dor” e à expressão de máxima 
tristeza corresponde a classificação “Dor Máxima (Lima, 2017; 
Venâncio, 2018). 
 
A Escala Numérica Verbal (ENV) foi citada por um dos 
entrevistados, entretanto citou errado seu valor de referência. A ENV 
é muito útil na avaliação da dor, consiste em uma linha reta numerada 
de zero a dez (zero – ausência de dor e dez – pior dor imaginável 
(Lima, 2017; Venâncio, 2018). A Escala Visual Analógica (EVA) 
também pode ser utilizada, é representada por uma linha de 10 cm de 
comprimento não graduada cujas extremidades correspondem à 
ausência de dor (situada à esquerda) e à pior dor imaginável (situada à 
direita) (Correia, 2019; Nascimento, 2017). As escalas numéricas 
podem ser utilizadas em crianças desde que ela tenha um adequado 
conhecimento aritmético (Lima, 2017; Venâncio, 2018). O uso 
rotineiro das escalas de avaliação e o correto manejo da dor evitam ou 
diminuem o processo doloroso, permitindo um cuidado humanizado, 
melhor interação entre a criança e a equipe, postura participativa da 
criança no seu plano terapêutico e melhor resposta ao tratamento 
(Guedes et al., 2018; Valério et al., 2019; Sampaio & Costa, 2017), 
além de diminuir o tempo de hospitalização (Alotaibi et al., 2019). 
Quanto ao uso de medidas farmacológicas de alívio da dor os 
entrevistados caracterizaram os medicamentos analgésicos que mais 
utilizam, seguindo a prescrição médica. Segundo a Organização 
Mundial de Saúde, a escolha dos analgésicos deve seguir os 
princípios da intensidade da dor da criança, como leve e moderada a 
intensa, considerando a dosagem, os intervalos regulares, via de 
administração apropriada. Em crianças com dor leve, o paracetamol e 
o ibuprofeno devem ser considerados como primeira opção. Se a 
intensidade for moderada ou intensa, deve ser administrado opioide 
forte como Morfina® ou Tramadol® (World Health Organization, 
2012). 
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Em relação ao uso de medidas não farmacológicas para o alívio da 
dor, alguns dos entrevistados disseram conhecer e citaram exemplos, 
outros relataram que não conheciam nenhuma medida.  Autores 
descrevem que métodos não farmacológicos de alívio da dor, podem 
promover a redução dos níveis de ansiedade, raiva e medo, bem como 
a diminuição da liberação de cortisol e aumento de dopamina e 
serotonina, levando ao relaxamento e consequentemente diminuindo a 
percepção dolorosa (Escalante et al., 2019). Em acordo com alguns 
depoentes também podem ser benéficos no alívio da dor o toque do 
cuidador, massagem, mudança de decúbito, uso de compressas 
(Sedrez & Monteiro, 2020; Escalante et al., 2019; Lopez-Júnior et al., 
2021) e organização das tarefas num mesmo momento utilizando o 
manuseio mínimo (Soares et al., 2020). A pesquisa possui limitações 
por ter sido desenvolvida em apenas uma instituição hospitalar, que 
poderia representar apenas a realidade local, apesar de ser um hospital 
de referência para atendimento pediátrico. Porém, mais que 
generalizações, buscou-se o despertar para novos caminhos que 
qualifiquem o cuidado pediátrico. Outros estudos que abordem as 
demais facetas de avaliação da dor devem se constituir. 
 

CONCLUSÃO 
 
A hospitalização pediátrica é um processo complexo, pois a criança é 
retirada de seu ambiente habitual e inserida em um local 
desconhecido, submetida a procedimentos dolorosos para diagnóstico 
e tratamento. A eliminação ou minimização da dor faz parte dos 
direitos da criança e dos deveres dos profissionais de saúde, sendo a 
violação desse direito não só uma questão que fere os princípios 
éticos como também legais. A abordagem qualitativa no estudo 
permitiu concluir que a avaliação da dor não é realizada através de 
escalas validadas e de forma rotineira na instituição em estudo, como 
preconizado pela literatura. Os profissionais utilizam métodos de 
avaliação empíricos que não são adequados para quantificar a dor e 
não possuem conhecimento adequado sobre as escalas já validadas 
disponíveis na literatura. Faz-se necessário implementação de 
protocolos de avaliação e treinamentos que envolvam a equipe de 
enfermagem e demais profissionais, para uma avaliação adequada e 
tratamento da dor individualizado e mais assertivo. Ademais, deve ser 
trabalhado medidas não farmacológicas de alívio da dor que possam 
ser utilizadas de forma rotineira no serviço por todos envolvidos na 
assistência. 
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