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O estresse da hospitalização

“Olha, eu estou aqui”“Olha, eu estou aqui”

“Tenho um “Tenho um 

nome, uma nome, uma 

“Quero “Quero 

brincar”brincar”

“Sou uma criança”“Sou uma criança”

nome, uma nome, uma 

história”história”

“Este lugar é horrível, quero ir “Este lugar é horrível, quero ir 

para casa”para casa”
“Estou com DOR”“Estou com DOR”



Definição
� Dor é uma “experiência sensorial e emocional associada a um dano tecidual potencial ou real, ou

descritas em termos de tal dano”.

(IASP, 1979)

� “A inabilidade de comunicar verbalmente a dor não nega a possibilidade de o indivíduo a ter
experienciado e sua necessidade de receber o tratamento adequado para o seu alívio”.

(IASP, 2011)

“Dor é o que o 
paciente diz ser e 
existe quando ele 

diz existir”            
McCAFFERY (1983)



Classificação

� Estrutura

Somática visceral, Somática não visceral, neurogênica, psicogênica e mista

� Duração� Duração

Aguda - Uma sensação de curta duração (menos de 6 meses), em resposta a um trauma específico;

Tem a função de alerta; Geralmente desaparece com a resolução do processo patológico.

Crônica - Dura mais de 6 meses; Abuso de medicamentos; Insônia; Impede a execução de outras
funções; Sensação de desamparo e desespero; Depressão.

(Hockenberry e Wilson, 2014)



Percepção do da dor pela criança

� A percepção da dor é multidimensional e varia quanto à:
 qualidade, intensidade, duração, localização e imagem simbólica, de acordo com

características individuais de cada ser;

� Dor não é meramente consequência imediata e inevitável da lesão
tecidual, é modificada por fatores relacionados ao desenvolvimento e
fatores situacionais, emocionais, étnicos, etários e familiares;



Percepção do da dor pela criança

� Fatores comportamentais referem-se aos aspectos psicológicos e contextuais que se expressam em
uma situação dolorosa. Incluem a compreensão da criança sobre:

a origem da dor, a expectativa em relação à qualidade e
intensidade da sensação dolorosa, à habilidade em buscar
estratégias que reduzam a dor, o conhecimento do que vaiestratégias que reduzam a dor, o conhecimento do que vai
acontecer, os focos de atenção e a relevância ou o significado
da dor.

� O grau de desenvolvimento cognitivo pode modificar significativamente a percepção e o relato da
dor. Portanto, a compreensão do desenvolvimento cognitivo sobre saúde e doença expressado pelas
crianças melhora o acesso clínico e a empatia das crianças com dor pelos profissionais de saúde

Kozlowski LJ , et al., 2014; Okada M, et al., 2001; Gaffnet A, 1993.



Estágio do desenvolvimento 
cognitivo

Percepção Expressões

Sensório-motor

(0-2 anos)

Ausência de 

conceito

Lactente pequeno:

Resposta corporal generalizada de rigidez e agitação,

choro alto, expressão facial (sobrancelhas arqueadas

juntas, olhos firmemente fechados, boca aberta e

quadrada)

Lactente maior:

Resposta corporal localizada, choro alto, expressão facial

de dor e medo, resistência físicade dor e medo, resistência física

Google imagens, 2017Hockenberry e Wilson, 2014; Piaget J, 1987; Okada M, et al., 2001



Estágio do 
desenvolvimento 

cognitivo

Percepção Expressões

Pré-operacional

(2-7 anos)

Entidade física desprazeirosa e aversivo,

auto-causalidade (transgressão),

predomínio na superfície do corpo,

conceito primitivo dos sinais internos

(limitada à barriga), gestos para localizar a

dor, dor limitada aos aspectos sensitivos

simples, atitudes passivas, atribui

características físicas às entidades

intangíveis (desenha a dor).

Choro alto, grito estridente,

expressões verbais (“Ai!”), batidas

dos braços e pernas, tentativas de

empurrar o estímulo, ausência de

cooperação, necessidade de

contenção física, agitada, irritável,

necessidade de conforto.

intangíveis (desenha a dor).

Hockenberry e Wilson, 2014; Piaget J, 1987; Okada M, et al., 2001



Estágio do desenvolvimento 
cognitivo

Percepção Expressões

Operações concretas

(7-11 anos)

Associação entre sensação física e

afeto negativo, percebe variabilidade,

imprevisibilidade e incerteza quanto à

duração da dor, atitudes mais ativas,

descreve a dor com termos,

qualificativos e afetivos, localiza a dor

em órgãos internos, dor como sinal de

perigo e possibilidade de morte.

Comportamentos do pré-operacional;

Comportamento para ganhar tempo:

“espere 1 min”, “não estou pronto”;

Rigidez muscular, punhos cerrados,

articulações brancas, olhos fechados,

corpo tenso, membros contraídos,

teste franzida.

Hockenberry e Wilson, 2014; Piaget J, 1987; Okada M, et al., 2001



Estágio do 
desenvolvimento 

cognitivo

Percepção Expressões

Operações formais

(11-14 anos)

Capacidade de introspecção e abstração, dor

como sofrimento mental, dor como sinal de

alerta ou contra a saúde ou doença, ênfase

nos aspectos psicológicos, descreve a dor

com termos qualitativos complexos, medo da

incapacidade, desfiguração e morte.

Menos protesto verbal, menos

atividade motora, maiores

expressões verbais: “está me

machucando”, “dói”; maior tensão

muscular e maior controle do

corpo.

Hockenberry e Wilson, 2014; Piaget J, 1987; Okada M, et al., 2001



Principais afecções dolorosas em pediatria

 Dor associada a procedimentos;

 Dor nos membros – Artrite reumatoide ou artrite 
crônica juvenil; Dor do crescimento; Fibromialgia;

 Cefaleia;

 Anemia falciforme;

 Dor na criança com câncer;

 Cólicas infantis;

 Otite média;

 Faringite aguda;

 Gengivoestomatites;
 Dor na criança com câncer;

 Dor dentária;
 Gengivoestomatites;

 Infecções urinárias;

 Fibrose cística;

Kozlowski LJ , et al., 2014;Okada M, et al., 2001.



Avaliação e Manejo da Dor Pediátrica



Por que avaliar e mensurar a dor?

 Conhecer a dor ou sofrimento do paciente;

 Elaborar tratamentos mais adequados à condição dolorosa;

 Poder verificar os resultados das intervenções analgésicas;

 Serve como medida para basear o tratamento ou a conduta terapêutica.

(Sousa FAEF, 2002)



Dor como o “5º sinal vital”

Porque a dor deve ser mensurada como os outros sinais 
vitais?

 Os sinais vitais são mensurados sistematicamente;
 Os valores dos sinais vitais são anotados no
prontuário;
 Quando os sinais vitais estão alterados a equipe

(Posso IP, et al., 2011)

 Quando os sinais vitais estão alterados a equipe
médica é informada;
 Quando os sinais vitais estão alterados eles são
tratados;



Observação

Expressão
FacialFatores socioculturais

Reações 

fisiológicas

Escalas

Choro

Avaliação da dorAvaliação da dor

Reações comportamentais

Escalas

Auto-avaliaçãoQuestionamento

Idade

Avaliação da dorAvaliação da dor



A- Ask: pergunte à criança sobre sua dor e

Assess- avalie a dor sistematicamente;

B- Believe: acredite nos relatos da criança e sua família sobre a dor

e o que alivia;

ABCs do Cuidado à criança com dor

C- Choose: escolha as opções apropriadas de controle da dor para a

criança e sua família;

D- Deliver: ofereça intervenções oportunas, lógicas, coordenadas;

E- Empower: empodere a criança e sua família.

Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR), EUA, 2017



QUEST

Question- pergunte à criança
Use- utilize a escala de dor
Evaluable- avalie o comportamento e as mudanças 
fisiológicasfisiológicas
Secure- assegure envolvimento dos pais
Take cause- leve em conta a causa da dor
Take action- tome medidas e avalie resultados

(Hockenberry e Wilson, 2014)



Instrumentos de Avaliação da Dor 
Pediátrica

UnidimensionaisUnidimensionais

Multidimensionais



Instrumentos Unidimensionais de 
Avaliação da dor em RNAvaliação da dor em RN



NFCS (Neonatal Facial Coding System)

(Granau & Craig, 1987)



NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

(Lawerence,1993)



FLACC - Escala comportamental
2 meses – 7 anos

(Merkel, Voepel-Lewis, Shayevitz e Cols, 1997)



Instrumentos Multidimensionais de 
Avaliação da dor em RNAvaliação da dor em RN



CRIES
32-60 semanas gestacional

Escore maior ou igual a 4 é significativo

(Kechel & Bildner, 1995)



PIPP (Premature Infant Profile)
28 a 40 semanas de idade gestacional

(Stevens et al, 1996)



Instrumentos Unidimensionais de 
Avaliação da dor em crianças e 

adolescentes
Avaliação da dor em crianças e 

adolescentes



ESCALA DE FACES

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4
(Claro, 1993)

(Whaley e Wong, 1989)



ESCALA DE FACES

McGrath (1984)

(McGrath ,1984)



ESCALA DE COPOS



ESCALA VISUAL ANALÓGICA - EVAs



Instrumentos Multidimensionais de 
Avaliação da dor em crianças e 

adolescentes
Avaliação da dor em crianças e 

adolescentes



QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DA DOR McGill

Três dimensões da dor:

Sensorial-discriminativa

Motivacional-afetiva

• Avalia;

• Discrimina

• Mensura

as diferentes dimensões da 
experiência dolorosa

Motivacional-afetiva

Cognitiva-avaliativa



Compreende 78 palavras (descritores)

4 grandes grupos
Sensorial, afetivo, 

avaliativo e

miscelânea

QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DA DOR McGill

miscelânea

20 subgrupos
• Os componentes sensorial (subgrupos de 1 a

10);
• Os componentes afetivo (subgrupos de 11 a 15); 
• Os componentes avaliativo (subgrupo 16) e 
• Os componentes miscelânea (subgrupos de 17 

a 20)



1
1-vibração
2-tremor
3-pulsante
4-latejante
5-como batida
6-como
pancada
2
1-pontada
2-choque
3-tiro
3
1-agulhada
2-perfurante

5
1-beliscão
2-aperto
3-mordida
4-cólica
5-esmagamento
6
1-fisgada
2-puxão
3-em torção
7
1-calor
2-queimação
3-fervente
4-em brasa
8

9
1-mal
localizada
2-dolorida
3-machucada
4-doída
5-pesada
10
1-sensível
2-esticada
3-esfolante
4-rachando
11
1-cansativa
2-exaustiva
12

13
1-castigante
2-atormenta
3-cruel
14
1-amedrontadora
2-apavorante
3-aterrorizante
4-maldita
5-mortal
15
1-miserável
2-enlouquecedora
16
1-chata

17
1-espalha
2-irradia
3-penetra
4-atravessa
18
1-aperta
2-adormece
3-repuxa
4-espreme
5-rasga
19
1-fria
2-gelada
3-congelante
203-facada

4-punhalada
5-em lança
4
1-fina
2-cortante
3-estraçalha

8
1-formigamento
2-coceira
3-ardor
4-ferroada

12
1-enjoada
2-sufocante

2-que incomoda
3-desgastante
4-forte
5-insuportável

20
1-aborrecida
2-dá náusea
3-agonizante
4-pavorosa
5-torturante

NÚMERO DE DESCRITORES ÍNDICE DE DOR
SENSORIAL 1-10 SENSORIAL
AFETIVO 11-15 AFETIVO
AVALIATIVO 16 AVALIATIVO
MISCELÂNIA 17-20 MISCELÂNIA
TOTAL TOTAL



Adolescent Pediatric Pain Tool - APPT

(Savedra MC  etal.,1989)



Cartões de Qualidade da Dor

Rossato, Pimenta (1996)



Pacientes pediátricos em sedação e 
sem comunicação



Escala COMFORT

continua



Escala COMFORT

(Ambuel B, et al., 1992)



Verificação de dor em crianças sem 
comunicação

continua



(Lynn B, et al., 2004)



Manejo da Dor
Intervenções

FarmacológicasFarmacológicas

Não farmacológicas



Intervenções Farmacológicas

Analgesia
Atua diretamente nas 

vias de dor, reduzindo 

sua ocorrência.sua ocorrência.

Sedação
Reduz as respostas

comportamentais decorrentes 

da ocorrência de dor. 



Intervenções Farmacológicas

Analgésicos 

opioides fortes

Terapêutica 
intervencionista

Escada Analgésica para o tratamento da 
dor oncológica, proposta pela OMS.

Analgésicos 

não-opioides + 

Adjuvantes

Analgésicos 

opioides fracos



Intervenções Farmacológicas

Analgésicos Não-Opioides

• Dipirona;

• Paracetamol;

Naproxeno;

Analgésicos Opióides

• Morfina;

• Tramadol;

• Mepridina;
• Naproxeno;

• Ibuprofeno;

• AAS;

• Indometacina;

• Diclofenaco;

• Cetorolaco.

• Mepridina;

• Fentanil.

Sedativos

� Midazolan;

� Hidrato de cloral;



Intervenções Não Farmacológicas

 Estabelecer relação de confiança com a criança e a 
família;

 Distrações e brincadeiras lúdicas;

 Livros e desenhos;

 Relaxamento;

 Posicionamento adequado; Posicionamento adequado;

 Contato pele a pele (Método Canguru)

 Soluções adocicadas;

 Sucção não nutritiva. 

(Google imagens, 2017)



Orientações importantes para a prática da 
avaliação em criança

 Incluir a avaliação da dor como o 5º sinal vital;

 A avaliação não é um elemento isolado, deve ser realizada de forma

contínua: implementar intervenções, avaliar e reavaliar;

 Educar e preparar a família para o cuidado em casa;

 Os pais podem usar as orientações oferecidas com o objetivo de gerenciar a Os pais podem usar as orientações oferecidas com o objetivo de gerenciar a

dor do seu filho;

 Um facilitador poderá apoiar a implementação de avaliação da dor para

todas as crianças, incluindo aqueles com comprometimento cognitivo;

Royal College Nursing , 2009



 O alívio da dor é um dever ético.
Johnson, 2004

 Impacto do subtratamento da dor da criança.

 Necessidade de um engajamento efetivo do enfermeiro com a

Perspectivas Éticas no cuidado à criança em situação de 
dor

 Necessidade de um engajamento efetivo do enfermeiro com a

criança.
Gaffney, 1987

Ellis, 2002

 Utilização de práticas baseadas em evidência para manejar a

dor da criança e aliviar seu sofrimento.
Olmstead et al, 2010



Saber
reconhecer

Desenvolver
relacionamento

O enfermeiro no cuidado à criança com dor e 
sua família

Saber distinguir
reações

Empatia

Disponibilidade
assistênciarelacionamentoreações assistência

Compartilhar a experiência da criança
com dor e sua família





“Todos nós crescemos convencidos de que o grande vale mais do que o pequeno...É chato 
esticar-se todo na ponta dos dedos e não conseguir alcançar o objeto almejado; é duro, para 

as pernas curtas, tentar acompanhar os adultos a passos miúdos; o copo teima em cair da 
mãozinha pequena... quanto esforço para sentar numa cadeira, subir uma escada...olhar pela 
janela, apanhar um objeto...tudo está sempre alto demais. É incômodo ser pequeno, é chato. 

Para conquistar respeito e admiração é preciso ser grande, ocupar muito espaço. O que é 
pequeno é banal e desinteressante. 

Gente pequena, necessidades pequenas. A criança é pequena, é leve, é pouca coisa...Pior 
ainda, a criança é fraca...Se ela não obedece, temos força de sobra para impor a nossa 

vontade. Basta dizer “não se afaste, não toque, passe para lá”... A criança já sabe que não há 
como resistir...A sensação de impotência faz surgir o culto pela força...É através do nosso como resistir...A sensação de impotência faz surgir o culto pela força...É através do nosso 

exemplo que a criança aprende a menosprezar aquilo que é fraco”.

“O direito da criança ao respeito”
KORCZAK (1994)


