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RESUMO
Survey descriƟ vo das experiências práƟ cas 
das enfermeiras pediátricas na avaliação e 
intervenção, para aliviar dores em crianças 
durante os cuidados em unidades pediátri-
cas e de tratamento intensivo neonatal, e 
a infl uência da infraestrutura de cuidados 
e organização do sistema. Amostra foi fei-
ta com até 109 enfermeiras. Os resultados 
principais indicaram que a maioria consi-
derou o treinamento acadêmico insufi cien-
te para apoiar este aspecto dos cuidados; 
não receberam treinamento local na ava-
liação de dor ou intervenções para aliviá-
-la; a proporção do pessoal é inadequada 
assim como a disponibilidade de instruções 
insƟ tucionais para melhorar a qualidade da 
analgesia. Concluiu-se que as enfermeiras 
valorizam a avaliação e intervenção para o 
alívio de dor em crianças, mas descrevem 
os aspectos que comprometem a práƟ ca: 
falta de colaboração, falta da defi nição de 
processos, falta de educação formal e con-
ơ nua e de infraestrutura. Estes aspectos 
comprometem a implementação das evi-
dências cienơ fi cas capazes de melhorar os 
aspectos práƟ cos de analgesia nas crianças 
sob cuidados intensivos.
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ABSTRACT
DescripƟ ve survey of daily pracƟ cal expe-
riences of pediatric nurses in the assess-
ment and intervenƟ on to pain relief in chil-
dren, during nursing care provided in pe-
diatric and neonatal intensive care units, 
and  the infl uence of  the infrastructure of 
care  and system organizaƟ on. The sample 
was made up of 109 nurses. The principal 
results indicated that the majority of the 
nurses considered the academic training 
obtained as insuffi  cient to support this 
aspect of nursing care; that they had not 
received local training in evaluaƟ ng pain or 
in relief intervenƟ ons; that the staff  raƟ o is 
inadequate and as well as the availability 
of insƟ tuƟ onal guidelines to improve the 
quality of analgesia. It was concluded that 
nurses value the assessment and interven-
Ɵ on to pain relief in children, but describe 
aspects which compromise pracƟ ce: lack 
of collaboraƟ ve pracƟ ce, lack of processes 
defi niƟ on, lack of formal and conƟ nuing 
educaƟ on and lack of infrastructure. These 
aspects compromide the implementaƟ on 
of scienƟ fi c evidences  capable of improv-
ing pracƟ cal aspects of analgesia in chil-
dren under intensive care.
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RESUMEN 
Survey descripƟ vo sobre experiencias 
prácƟ cas diarias de enfermeras pediátricas 
en evaluación e intervención del alivio del 
dolor en niños, durante cuidados de enfer-
mería brindados en unidades de cuidados 
intensivos pediátrica y neonatal, e infl uen-
cia de la infraestructura de cuidado y orga-
nización del sistema. La muestra consisƟ ó 
en 109 enfermeras. La mayoría de las en-
fermeras consideraron que la capacitación 
académica obtenida era insufi ciente para 
enfrentarse a tal aspecto del cuidado de en-
fermería; relataron no recibir capacitación 
insƟ tucional en evaluación del dolor e in-
tervenciones paliaƟ vas; manifestaron insu-
fi ciencia de canƟ dad de personal, así como 
indisponibilidad de direcƟ vas insƟ tuciona-
les para mejorar la calidad de la analgesia. 
Las enfermeras valorizaron la evaluación e 
intervenciones paliaƟ vas, aunque describie-
ron aspectos que comprometen la prácƟ ca: 
habitualidad colaboraƟ va, de defi nición en 
procesos, de capacitación formal conƟ nua-
da y defi ciencias estructurales. Esto difi culta 
la implementación de evidencias cienơ fi cas 
capaces de mejorar aspectos prácƟ cos de la 
analgesia en niños bajo cuidados intensivos.
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INTRODUÇÃO

A dor é um fenômeno complexo, subjeƟ vo e mulƟ fa-
torial defi nido pela Interna  onal Associa  on for the Study 
of Pain (IASP) como uma experiência sensiƟ va e emocio-
nal desagradável associada ou relacionada à lesão real ou 
potencial dos tecidos(1). É caracterizada por sua complexi-
dade, subjeƟ vidade e mulƟ dimensionalidade, abrangendo 
aspectos psicológicos e sociais da vida do indivíduo, não 
podendo ser compreendida apenas como um fenômeno 
İ sico(2). O alívio da dor e a promoção de conforto são inter-
venções essenciais que envolvem, além do conhecimento 
cienơ fi co e habilidade técnica, questões humanitárias e 
éƟ cas da práƟ ca da enfermagem. A importância do estudo 
da dor deve-se ao fato de que a sensação gera estresse, 
sofrimento e desconforto para o paciente e sua família(3). 
Neste contexto, com o intuito de aprimorar o tratamento 
da dor a Joint Comission on Accredita  on on Healthcare Or-
ganiza  ons (JCAHO), estabeleceu como indicador de qua-
lidade da assistência, a avaliação da dor como quinto sinal 
vital. Portanto, deveria ser avaliada e registrada ao mesmo 
tempo em que são verifi cados os outros sinais vitais, para 
que se normaƟ ze sua avaliação, bem como, 
a conduta tomada, sua fundamentação e os 
resultados obƟ dos(4).

Lacunas no conhecimento sobre a dor e 
analgesia têm como consequência a inade-
quação do tratamento e desvalorização da 
queixa da criança por muitos profi ssionais, 
que desconhecem as variadas formas de 
avaliação de dor, incluindo as escalas, as 
diferentes indicações para o uso de anal-
gésicos, bem como de seus reais efeitos 
desejáveis e colaterais(5-7). O manejo da dor 
na criança e neonato é complexo e englo-
ba elementos referentes à própria criança, 
aos profi ssionais de saúde e aos seus fami-
liares(2). Outra questão de fundamental im-
portância é a parƟ cipação dos pais no pro-
cesso de avaliação e intervenção para alívio 
da dor, pois eles conhecem seus fi lhos e são 
sensíveis as modifi cações que ocorrem em 
seu comportamento(8).

Estudos têm demonstrado um défi cit quanƟ taƟ vo de 
profi ssionais de enfermagem, bem como, na qualifi cação 
deste profi ssional no sistema de saúde nacional, o que re-
sulta em sobrecarga de trabalho e compromeƟ mento da 
qualidade da assistência prestada. Essa problemáƟ ca colo-
ca em risco a segurança do paciente e difi culta o alcance 
da excelência no cuidado de enfermagem, pois o enfer-
meiro passa muito tempo tentando corrigir os problemas 
existentes no sistema de atendimento, situação que pode 
comprometer o cuidado ao paciente na sua integralidade e 
individualidade(9). Sendo a idenƟ fi cação da presença de dor, 
a insƟ tuição de medidas efi cazes para o seu alívio e a avalia-
ção de resultados, processos dinâmicos e interdependen-

tes, pretende-se com este estudo conhecer a vivência de 
enfermeiros que cuidam de crianças e neonatos gravemen-
te enfermos, no que tange à avaliação e intervenção para 
alívio da dor, idenƟ fi cando questões referentes ao sistema 
de prestação da assistência que possam comprometer a 
práƟ ca da enfermagem e a segurança do paciente.

MÉTODO

Survey descritivo desenvolvido durante o II Simpósio 
Internacional de Cuidados Intensivos Pediátricos e Neo-
natais (11 a 14 de novembro de 2008) na Universidade 
Federal de São Paulo, mediante autorização da presi-
dência do evento e concordância da participação dos 
enfermeiros. A amostra foi composta pelos enfermeiros 
que concordaram em participar da pesquisa mediante 
os termos expressos para seu consentimento livre e es-
clarecido e que devolveram o questionário preenchido. 
A coleta de dados foi realizada a partir da aprovação do 
estudo pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Institui-
ção. Para o estudo das variáveis pesquisadas foi elabo-

rado um questionário que possuía grupos 
de assertivas sobre fenômeno doloroso, 
quanto à avaliação, intervenção e medida 
de resultados referentes ao alívio da dor, 
bem como variáveis referentes às caracte-
rísticas da estrutura e do processo assis-
tencial que poderiam interferir na prática 
do enfermeiro no manejo da dor. Tais vari-
áveis foram medidas por meio de escalas 
do tipo Likert composta pelas categorias 
concordo fortemente (CF), concordo (C), 
discordo (D), discordo fortemente (DF) 
e não concordo e nem discordo (NCND) 
ou nunca (N), raramente (R), às vezes 
(AV), frequentemente (F) e sempre (S). A 
construção do instrumento foi realizada 
com base na literatura que fundamenta a 
apresentação deste estudo, bem como, a 
partir da experiência acadêmica e profis-
sional das pesquisadoras sobre a temática 
dor, pediatria, terapia intensiva pediátri-
ca, avaliação de qualidade em serviços de 

saúde e segurança do paciente. Foi implementada aná-
lise estatística descritiva dos dados, sendo as variáveis 
categóricas analisadas segundo frequências absoluta e 
relativa e as numéricas segundo mediana, média e des-
vio padrão.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 109 enfermeiros, sendo a 
totalidade do sexo feminino, média de idade de 31,3(±6,5) 
anos, procedente eminentemente da região sudeste do 
país (64,2%). A maioria possuía pós-graduação lato sen-
su (61,5%) ou stricto sensu (20,2%), média de 8,2(±7,0) 

O manejo da dor na 
criança e neonato é 
complexo e engloba 
elementos referentes 
à própria criança, aos 
profi ssionais de saúde 
e aos seus familiares. 

Outra questão 
de fundamental 
importância é a 
participação dos 
pais no processo 
de avaliação e 

intervenção para alívio 
da dor...
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anos de formados, mais de um emprego com média de 
1,4(±0,8), sendo a assistência a principal área de aƟ vidade 
(84,3%). Segundo as especialidades, obteve-se que 71,1% 
possuíam especialização em pediatria, neonatologia, te-
rapia intensiva pediátrica ou neonatal, enquanto 28,9% 
possuíam especialização em outras áreas. No que tange as 
áreas de trabalho ocupadas por esses enfermeiros pode-
-se idenƟ fi car que a maioria (93,4%) trabalha com pedia-
tria ou neonatologia, sendo a terapia intensiva (69,7%) a 
principal área de atuação, seguida pela clínica (15,7%).

A maior parte (73,4%) dos enfermeiros afi rma que ob-
teve aprendizado formal sobre conteúdos relaƟ vos à dor e 
analgesia em pediatria, entretanto 65,2% não consideram 
o aprendizado sufi ciente para respaldar sua práƟ ca profi s-
sional. Destaca-se ainda, que cerca de um terço da amostra 
nunca obteve aprendizado formal sobre a temáƟ ca (26,6%). 
Segundo a fonte de aprendizado destacou-se o aprendiza-

do acadêmico (47,5%) obƟ do na Graduação, Especialização 
ou Mestrado, seguido por cursos e eventos (27,5%) e por 
meio das duas formas de aprendizado (25,0%).

A Tabela 1 apresenta as respostas dos enfermeiros 
parƟ cipantes sobre o processo de avaliação de dor em 
crianças e neonatos, na qual citam que o enfermeiro é o 
profi ssional que mais valoriza a avaliação de dor; que as 
escalas favorecem o processo de avaliação de dor; que a 
avaliação da expressão facial é um dos principais méto-
dos de avaliação de dor em neonatos e que parâmetros 
fi siológicos são mais específi cos para avaliação de dor. 
Acreditam que o tempo de atuação na área e a infusão 
conơ nua de analgésicos em crianças criƟ camente doen-
tes interfi ram na avaliação realizada. A grande maioria 
concorda que muitas crianças podem sofrer dor por não 
terem sido adequadamente avaliadas.

Tabela 1- Resposta dos enfermeiros sobre o processo de avaliação de dor em crianças e neonatos - São Paulo, 2008 

CF C D DF NCND

f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)

Enfermeiros valorizam mais a avaliação de dor do que outros profi ssionais. (n= 109) 39 (35,8) 58 (53,2) 9 (8,3) - 3 (2,7)

Médicos sempre têm muita preocupação em saber qual a avaliação de dor da 
criança. (n=109) - 11 (10,1) 71 (65,1) 26 (23,9) 1 (0,9)

As escalas favorecem o processo de avaliação de dor. (n=106) 38 (35,9) 62 (58,5) 5 (4,7) - 1 (0,9)

A avaliação da expressão facial do neonato é um dos principais métodos de 
avaliação de dor nessa faixa etária. (n=109) 23 (21,1) 58 (53,2) 21 (19,3) 2 (1,8) 5 (4,6)

Parâmetros fi siológicos como alterações de freqüência cardíaca e respiratória, pressão 
arterial e saturação de O2 são mais específi cos para avaliação de dor. (n=108) 12 (11,1) 63 (58,3) 24 (22,2) 3 (2,8) 6 (5,6)

É mais fácil avaliar dor em neonatos do que crianças, porque as crianças maiores 
podem demonstrar comportamentos indicativos de dor relacionais a outras sensações 
como medo e estresse. (n=109)

1 (0,9) 44 (40,4) 44 (40,4) 11 (10,1) 9 (8,2)

A avaliação de dor em neonatos é mais difícil do que em crianças e deve ser feita 
por especialistas. (n=108) 10 (9,3) 37 (34,2) 42 (38,9) 4 (3,7) 15 (13,9)

O tempo de atuação do enfermeiro em pediatria e neonatologia infl uencia a 
competência para avaliação da dor. (n=108) 36 (33,3) 60 (55,5) 10 (9,3) - 2 (1,9)

A infusão contínua de analgésico em crianças e neonatos gravemente enfermos 
interfere na avaliação rotineira de dor. (n=109) 8 (7,3) 60 (55,1) 29 (26,6) 4 (3,7) 8 (7,3)

Muitas crianças podem sofrer dor por não terem sido adequadamente avaliadas. (n=109) 51 (46,8) 52 (47,7) 4 (3,7) 2 (1,8) -
CF – Concordo fortemente; C – Concordo; D – Discordo; DF – Discordo fortemente; NCND – Não concordo e nem discordo

Na Tabela 2 encontram-se os resultados da investi-
gação das vivências assistenciais dos enfermeiros par-
ticipantes, segundo as respostas obtidas nas assertivas 
propostas no estudo.

A maior parte dos parƟ cipantes descreveu que a ava-
liação não é aƟ vidade roƟ neira no local onde trabalham, 
não sendo considerada como quinto sinal vital. Relatam 
não receber treinamentos frequentes sobre a temáƟ ca e 
não contam com número adequado de profi ssionais de 
enfermagem que lhes permitam realizar as avaliações e 
nem com treinamento no seu local de trabalho que pos-
sibilite que todos os profi ssionais avaliem a dor de modo 
sistemaƟ zado. Concordam que os pais fornecem infor-
mações determinantes no que se refere à avaliação de 

dor de seus fi lhos, embora a parƟ cipação dos mesmos 
não seja práƟ ca freqüente. A seguir na Tabela 3 podem 
ser idenƟ fi cados aspectos da práƟ ca diária dos enfermei-
ros relacionados às formas de prescrição e administra-
ção de analgésicos.

Na administração de analgésicos prescritos a critério 
médico os enfermeiros majoritariamente discordam que 
seja sempre o médico quem realiza a avaliação de dor, po-
rém sabem que os métodos se necessário e a critério mé-
dico são diferentes no que se refere à práƟ ca de enferma-
gem na administração de analgésicos. A maioria acredita 
que é possível uƟ lizar analgesia controlada pelo paciente 
em crianças pré-escolares e pelos pais quando adequada-
mente treinados.
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Na Tabela 4, estão questões referentes às interven-
ções para alívio da dor em crianças e neonatos, os en-
trevistados afi rmam que a analgesia não é realizada com 
base em evidência cienơ fi ca, a dipirona é o medicamento 
mais prescrito para dor e os métodos não farmacológicos 
para alívio da dor são bem aceitos na práƟ ca. Discordam 
que a analgesia sempre seja realizada antes de procedi-
mentos invasivos, mas concordam que o uso de analgesia 
suplementar em procedimentos dolorosos seja necessá-
rio. Acreditam que crianças apresentam mais risco de de-
pressão respiratória do que adultos com uso de analgési-
cos opióides e citam ainda que analgésicos podem causar 

eventos adversos e efeitos colaterais graves em neonatos 
devendo ser prescritos somente quando há certeza de dor. 
Nota-se que os enfermeiros discordam que em unidades 
de terapia intensiva a analgesia deva ser sempre associa-
da à sedação para alcance da melhor efi cácia terapêuƟ ca, 
e afi rmam que crianças e neonatos gravemente enfermos 
com infusão conơ nua de sedaƟ vos necessitam de analge-
sia suplementar. Houve diferenças quanto à asserƟ va de 
que possuem materiais e equipamentos necessários pa-
ra realizar intervenções adequadas para alívio da dor em 
crianças, pois 51,8% concordou e 48,2% discordou. Não 
contam com equipe em número sufi ciente, nem recebem 

Tabela 2 – Descrição de vivências assistenciais dos enfermeiros no processo de avaliação de dor em crianças e neonatos - São Paulo, 2008

CF C D DF NCND

f(%) f(%) f(%) f(%) f(%)

A avaliação de dor em crianças é atividade rotineira realizada em meu 
local de trabalho. (n=109) 19(17,4) 34(31,2) 41(37,6) 15(13,8) -

A dor é sempre avaliada como o “quinto sinal vital” em meu local de 
trabalho. (n=109) 

19(17,4) 21(19,3)   47(43,1) 20(18,4) 2(1,8)

Temos treinamentos freqüentes que nos possibilitam usar evidências 
científi cas relativas à avaliação da dor. (n=109)

6(5,5) 12(11,0) 59(54,1) 30(27,6) 2(1,8)

Contamos com número adequado de profi ssionais de enfermagem que 
nos permite realizar avaliação de dor. (n=109)

9(8,3) 26(23,8) 51(46,8) 22(20,2) 1(0,9)

Técnicos e auxiliares de enfermagem têm conhecimentos que lhes 
permitem avaliar a dor de crianças e neonatos adequadamente. (n=108)

6(5,6) 37(34,2) 47(43,4) 9(8,4) 9(8,4)

Existe treinamento em meu local de trabalho que possibilita que todos 
os profi ssionais avaliem a dor de modo sistematizado. (n=109)

5(4,6) 16(14,7) 50(45,8) 38(34,9) -

Os pais podem fornecer informações determinantes no que se refere à 
avaliação de dor. (n=109)

22(20,2) 76(69,7) 8(7,3) - 3(2,8)

Os pais sempre participam da avaliação de dor em meu local de 
trabalho. (n=108)

2(1,9) 22(20,4) 45(41,6) 34(31,5) 5(4,6)

As crianças que cuidamos em nossa unidade têm sempre sua dor 
avaliada adequadamente. (n=109)

2(1,8) 21(19,3) 58(53,2) 23(21,1) 5(4,6)

CF – Concordo fortemente; C – Concordo; D – Discordo; DF – Discordo fortemente; NCND – Não concordo e nem discordo.

Tabela 3 – Formas de prescrição e administração de medicamentos segundo enfermeiros - São Paulo, 2008

CF Cf Df DF NCND

  f(%) (%) (%) f(%) f(%)

Médicos sempre prescrevem analgésicos quando solicitados pela equipe de 
enfermagem. (n=109) 15(13,8) 54(49,5) 25(22,9) 9(8,3) 6(5,5)

Para realizar administração de analgésicos prescritos ACM – a 
critério médico – é sempre o médico que realiza a avaliação da dor. (n=108) 4(3,7) 12(11,1) 60(55,5) 27(25,0) 5(4,7)

Os métodos se necessário e a critério médico são iguais no que se refere à 
prática de enfermagem na administração de analgésicos. (n=106) 5(4,7) 26(24,5) 41(38,7) 28(26,4) 6(5,7)

O melhor método de analgesia é a administração contínua de fármacos. (n=108) 4(3,7) 16(14,8) 66(61,1) 10(9,3) 12(11,1)

O melhor método de analgesia é a administração intermitente de fármacos 
em horários programados. (n=108) 3(2,8) 39(36,1) 45(41,6) 8(7,4) 13(12,1)

O melhor método de analgesia é a administração intermitente a critério 
médico. (n=108) 1(0,9) 12(11,1) 64(59,3) 21(19,4) 10(9,3)

O melhor método de analgesia é a administração intermitente no critério se 
necessário. (n=108) 5(4,7) 39(36,1) 34(31,5) 16(14,8) 14(12,9)

Em crianças pré-escolares, adequadamente treinadas, é possível utilizar 
analgesia controlada pelo paciente. (n=109) 6(5,5) 52(47,7) 26(23,9) 5(4,6) 20(18,3)

Os pais, quando adequadamente treinados, podem acionar a analgesia 
controlada pelo paciente para o alívio da dor de seu fi lho. (n=109) 10(9,2) 54(49,5) 24(22,0) 4(3,7) 17(15,6)

CF – Concordo fortemente; C – Concordo; D – Discordo; DF – Discordo fortemente; NCND – Não concordo e nem discordo..



1078 Rev Esc Enferm USP
2012; 46(5):1074-1081

www.ee.usp.br/reeusp/

Vivências de enfermeiros intensivistas na avaliação 
e intervenção para alívio da dor na criança
Santos MZ, Kusahara DM, Pedreira MLG

treinamentos constantes na insƟ tuição que lhes permitam 
implementar evidências cienơ fi cas na práƟ ca da analgesia 
de seus pacientes e, ainda, referem inexistência de proto-

colos insƟ tucionais que permitam melhorar a qualidade 
da práƟ ca de analgesia e que a presença da equipe de dor 
melhora a qualidade da assistência.

Tabela 4 – Intervenções para alívio da dor em crianças e neonatos segundo os enfermeiros - São Paulo, 2008

CF C D DF NCND

f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)

A analgesia de crianças e neonatos de minha unidade é realizada com base em 
evidências científi cas atuais. (n=109) 10(9,2) 39(35,8) 34(31,2) 19(17,4) 7(6,4)

A dipirona é o medicamento mais prescrito para analgesia de crianças e neonatos. (n=109) 17(15,6) 51(46,8) 24(22,0) 16(14,7) 1(0,9)

Crianças e neonatos recebem analgésicos potentes sempre que apresentam dor intensa 
em minha unidade. (n=109) 8(7,3) 46(42,2) 45(41,3) 7(6,4) 3(2,8)

Crianças e neonatos submetidos à intubação traqueal eletiva sempre recebem 
analgésicos antes do procedimento em minha unidade. (n=109) 19(17,4) 29(26,6) 38(34,9) 18(16,5) 5(4,6)

Crianças e neonatos submetidos à cateterização venosa e ou arterial sempre recebem 
analgésicos antes do procedimento em minha unidade. (n=108) 11(10,2) 24(22,2) 47(43,5) 23(21,3) 3(2,8)

Métodos não farmacológicos para alivio da dor são bem aceitos na prática. (n=109) 17(15,6) 56(51,4) 29(26,6) 6(5,5) 1(0,9)

Crianças apresentam mais risco de depressão respiratória do que adultos quando 
recebem analgésicos opióides. (n=109) 18(16,5) 61(56,0) 14(12,8) 4(3,7) 12(11,0)

Em unidades de terapia intensiva a analgesia deve ser sempre associada à sedação para o 
alcance de melhor efi cácia terapêutica. (n=109) 8(7,3) 33(30,4) 53(48,6) 7(6,4) 8(7,3)

Crianças e neonatos gravemente enfermos com infusão contínua de sedativos não 
necessitam de analgesia. (n=109) 2(1,8) 6(5,5) 50(45,8) 43(39,6) 8(7,3)

Crianças e neonatos gravemente enfermos com infusão contínua de analgésicos 
não necessitam de analgesia suplementar durante a realização de procedimentos 
dolorosos. (n=109)

2(1,8) 6(5,5) 59(54,2) 34(31,2) 8(7,3)

Temos sempre os materiais e equipamentos necessários para realizar intervenções 
adequadas para o alívio da dor em crianças. (n=108) 14(12,9) 42(38,9) 42(38,9) 10(9,3) -

Contamos sempre com equipe em número sufi ciente que nos permite realizar as 
intervenções planejadas para o alívio da dor em crianças. (n=109) 9(8,3) 27(24,8) 53(48,6) 18(16,5) 2(1,8)

Recebemos treinamentos constantes na instituição que nos permitem implementar 
evidências na prática da analgesia de nossos pacientes. (n=108) 3(2,8) 12(11,1) 61(56,5) 30(27,7) 2(1,9)

Existem protocolos institucionais que permitem melhorar a qualidade da prática de 
analgesia em neonatos e crianças. (n=109) 11(10,1) 25(22,9) 45(41,3) 26(23,9) 2(1,8)

Analgésicos podem causar eventos adversos e efeitos colaterais graves em neonatos e 
devem ser prescritos apenas quando há certeza da presença de dor. (n=108) 15(13,9) 50(46,4) 26(23,9) 5(4,7) 12(11,1)

CF – Concordo fortemente; C – Concordo; D – Discordo; DF – Discordo fortemente; NCND – Não concordo e nem discordo.

Identificamos na Tabela 5 o processo de avaliação 
de resultados na prática diária dos enfermeiros que 
relatam que após uma intervenção, nunca (9,3%), ra-
ramente (22,2%) ou às vezes (26,0%) realizam a ava-
liação da eficácia do plano de cuidados. A maioria dos 
entrevistados considera que às vezes, raramente ou 
nunca técnicos e auxiliares de enfermagem avaliam e 

comunicam os resultados esperados, e que os profissio-
nais comunicam na passagem de plantão a avaliação de 
dor e medidas de alívio adotadas no seu local de traba-
lho. Mais de metade (59,4%) dos enfermeiros expressa 
que há dificuldade em suas instituições para alterar es-
quemas de tratamento quando os profissionais detec-
tam que o mesmo não é eficaz.

Tabela 5- Processo de avaliação de resultados na prática diária dos enfermeiros - São Paulo, 2008

N R AV F S

f(%) f(%) f(%) f(%) f(%)

Após uma intervenção a avaliação da efi cácia do plano de cuidados é realizada. (n=108) 10(9,3) 24(22,2) 28(26,0) 26(24,0) 20(18,5)

Técnicos e auxiliares de enfermagem avaliam os resultados esperados e comunicam 
a equipe. (n=108) 7(6,5) 19(17,6) 38(35,2) 36(33,3) 8(7,4)

No seu local de trabalho os profi ssionais de enfermagem comunicam na passagem 
de plantão a avaliação de dor e medidas de alívio adotadas. (n=108) 10(9,3) 26(24,0) 24(22,2) 28(26,0) 20(18,5)

Existe facilidade no seu local de trabalho de alterar esquemas de tratamento quando 
você detecta que o mesmo não é efi caz. (n=108) 8(7,4) 28(26,0) 28(26,0) 31(28,5) 13(12,1)

N – Nunca; R – Raramente; AV – Às vezes; F – Freqüentemente; S – Sempre
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DISCUSSÃO

A dor tem sido bastante estudada nas úlƟ mas dé-
cadas, mas ainda se idenƟ fi cam lacunas entre a teoria 
e práƟ ca no que tange a assistência prestada pelos di-
ferentes profi ssionais de enfermagem. Muitos estudos 
citam as defi ciências de conhecimento acerca do fenô-
meno doloroso entre os enfermeiros o que corrobora os 
achados desta invesƟ gação, que embora tenham citado 
possuir conhecimentos sobre a temáƟ ca, não conside-
ram o aprendizado sufi ciente. Percebe-se a defi ciência 
de cursos de educação permanente sobre temáƟ cas de 
relevância clínica, o que difi culta a implementação de 
evidências na práƟ ca assistencial, que contribuam para 
a segurança dos pacientes(6).

A avaliação e o alívio da dor são processos que neces-
sitam de competência e trabalho em equipe para promo-
ção de cuidados efi cazes e individualizados ao paciente 
e sua família. O enfermeiro por estar em posição privi-
legiada no contato com o paciente conseguiria avaliar o 
bem-estar İ sico, psicológico e especialmente a respos-
ta aos tratamentos insƟ tuídos(6,10). Entretanto, entre os 
pesquisados, observa-se divergência entre esta premis-
sa e a práƟ ca, pois apesar de considerarem importante 
a avaliação de dor e afi rmarem que o enfermeiro é o 
profi ssional mais preocupado com a mesma, essa não é 
aƟ vidade roƟ neira nos seus locais de trabalho, uma vez 
que dividem suas funções com técnicos e auxiliares de 
enfermagem, mesmo em locais que já possuem número 
de enfermeiros sufi cientes para a prestação de cuidados 
diretos ao paciente.

CaracterísƟ cas da estrutura de trabalho descritas pe-
los enfermeiros conduzem à suposição de que a mesma 
infl uencia de maneira negaƟ va os resultados da práƟ ca 
de enfermagem, destacando-se o número inadequado 
de profi ssionais e a falta de treinamento da equipe para 
a avaliação da dor. O défi cit quanƟ taƟ vo de profi ssionais 
de enfermagem e o emprego de mão de obra menos 
qualifi cada para execução de aƟ vidades de média e alta 
complexidade, gera sobrecarga de trabalho e aumento do 
desgaste İ sico e mental dos trabalhadores, o que compro-
mete a implementação de mudanças no cuidado prestado 
e coloca em risco a segurança do paciente, comprometen-
do a insƟ tuição legalmente(11). Muitos profi ssionais ainda 
possuem dupla jornada de trabalho, resultado da má re-
muneração e do baixo valor social atribuído à enferma-
gem no Brasil(2,12-13).

Diante dessa estrutura de trabalho muitas crianças po-
dem sofrer dor por não terem sido adequadamente ava-
liadas, o que desrespeita os deveres éƟ cos e legais de ali-
viar o sofrimento causado pela dor, conforme os Direitos 
da Criança e do Adolescente Hospitalizados(14).

Escalas são instrumentos que favorecem o processo de 
avaliação de dor e estão disponíveis para uƟ lização desde 
o fi nal da década de 1980, sendo constantemente reco-

mendadas na literatura em geral(7,15). Contudo, não existe 
um instrumento validado, seguro, simples e objeƟ vo para 
uso em todas as faixas etárias, que reúna o maior número 
de informações e atenda as necessidades e compreensão 
das crianças, o que torna complexa a sua escolha(16). A ob-
servação da expressão facial do neonato foi considerada 
um dos principais métodos de avaliação de dor nessa faixa 
etária, o que demonstra conhecimento sobre a temáƟ ca 
visto que estudos citam a mímica facial como um sinal 
sensível e úƟ l, já que movimentos faciais tornam-se mais 
expressivos quando neonatos são submeƟ dos a procedi-
mentos dolorosos(12,17).

A escassa parƟ cipação dos pais na avaliação de dor de 
seus fi lhos evidencia a diferença entre o que se acredita e 
o que se realiza. A comunicação entre a família e o enfer-
meiro ainda é precária(2). Valores de escores de dor indi-
cados pelos pais, quando comparados aos indicados nas 
avaliações da enfermagem, são mais próximos ao auto-re-
lato das crianças(17). Assim, diante dos beneİ cios compro-
vados da inserção do familiar no processo de avaliação e 
alívio da dor, deve-se pensar em estratégias que facilitem 
a envolvimento dos mesmos nesse processo.

O fato do médico não realizar a avaliação de dor no mo-
do de administração “a critério médico”, infringe a lei do 
exercício profi ssional da enfermagem. Mais uma vez o dis-
curso difere da práƟ ca, e tanto a equipe de enfermagem 
como a de medicina devem repensar a forma de prescrição 
de analgésicos a fi m de demonstrar o que realmente ocorre 
na práƟ ca. A forma de administração de analgésicos mais 
adequada evidenciou pontos de vista diferentes e indeci-
sões, em concordância com outros trabalhos(2,6). Ressalta-
-se a importância de não eleger apenas um método, pois 
cada criança deve ser avaliada individualmente e proposto 
o método que melhor atenda as suas necessidades.

Neste contexto a analgesia controlada pelo paciente 
tem sido considerada um importante método de adminis-
tração de medicamentos na busca pelo alívio da dor, pois 
mantém níveis plasmáƟ cos da droga adequados a cada pa-
ciente, respeitando sua individualidade(18). Ressalta-se que 
a literatura nacional direcionada a efi cácia e segurança da 
uƟ lização deste método em crianças ainda é escassa.

Os analgésicos não opióides, principalmente os an-
Ɵ infl amatórios não hormonais são os fármacos de es-
colha para tratamento da dor crianças, o que corrobora 
o achado deste survey que idenƟ fi ca a dipirona como o 
medicamento mais prescrito para analgesia(19). Obser-
vamos na literatura que o respaldo cienơ fi co para uso 
deste fármaco é dissonante de seu uso na práƟ ca clíni-
ca. Vale ressaltar que não existe evidência cienơ fi ca que 
comprove que a criança apresenta maior risco de de-
senvolver depressão respiratória quando administrado 
algum opióide e muitos estudos incenƟ vam e valorizam 
o uso dessa classe de fármacos no tratamento da dor pe-
diátrica e neonatal(3,8,20).
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Muitas crianças ainda são submeƟ das a procedimen-
tos dolorosos sem analgesia adequada. Estudo evidenciou 
que 8,0% das crianças receberam analgesia para inserção 
de cateter central, 100,0% para drenagem torácica, en-
quanto nenhuma recebeu analgesia para punção arterial, 
venosa, capilar ou lombar e para intubação traqueal, res-
saltando os autores que no adulto o procedimento rara-
mente é realizado sem analgesia(21), o que se assemelha 
aos achados deste estudo. O subtratamento da dor infe-
lizmente é roƟ na em vários serviços e estudos confi rmam 
esta realidade no tratamento de crianças(6,14-15,20).

Embora a literatura cite que a administração conơ nua 
de fármacos analgésicos e sedaƟ vos teoricamente seja a 
forma mais adequada de alívio da dor em unidades de 
terapia intensiva, visto que os analgésicos tratam a dor 
secundária a métodos invasivos ou referida pela criança 
e o sedaƟ vo diminui a ansiedade e estresse provenien-
te de um ambiente hosƟ l(22), grande parte neste estudo 
discordou que essa associação sempre deve ser reali-
zada. Percebemos que faltam revisões e guias práƟ cos, 
além de muitas recomendações ainda serem baseadas 
em experiências com adultos(22). Muitos enfermeiros não 
recebem treinamentos na sua insƟ tuição de trabalho, 
não são liberados para realizar eventos cienơ fi cos e não 
trabalham com protocolos que permitam implementar 
evidências na práƟ ca da analgesia, demonstrando falhas 
na sua estrutura de trabalho.

Existe pouca valorização dos enfermeiros em regis-
trar sinais e queixas de dor, além das medidas adotadas 
para avaliação, controle e resultados das intervenções 
realizadas(15). Realidade retratada nesse estudo, já que 
técnicos e auxiliares de enfermagem nunca, raramente 
ou às vezes avaliam os resultados esperados e comuni-
cam a equipe, ou comunicam na passagem de plantão a 
avaliação de dor e medidas de alívio adotadas, além dos 
enfermeiros não realizarem com frequência a avaliação 
da efi cácia do plano de cuidados, o que difi culta a conƟ -
nuidade do tratamento.

IdenƟ fi camos que os enfermeiros nem sempre tem 
facilidade em alterar esquemas de tratamento quando 

detectam que o mesmo não é efi caz, evidenciando que 
as aƟ tudes de hierarquia em saúde podem comprometer 
o cuidado centrado no paciente. O enfermeiro precisa 
buscar atualização constante, ter embasamento cienơ fi -
co para discussão em equipe e apresentar informações 
concretas sobre a efi cácia ou inefi cácia do tratamento 
insƟ tuído. É importante que demonstre excelência e 
competência no trabalho que desenvolve e não execute 
aƟ vidades mecanicamente, uma vez que o conhecimen-
to é a base para qualquer discussão e trabalho em uma 
equipe que busca a excelência no cuidado prestado à 
criança e sua família.

CONCLUSÃO

Os enfermeiros pesquisados se preocupam e valorizam 
a avaliação e intervenção para alívio da dor, embora não 
realizem tais ações roƟ neiramente, o que evidência um 
conceito que diverge da práƟ ca. Apesar do conhecimento 
sobre a importância da realização de tais ações, não têm 
transformado a práƟ ca, aƟ tude que se espera do enfer-
meiro, como agente aƟ vo na idenƟ fi cação de formas cada 
vez mais qualifi cadas de atender as necessidades integrais 
e individuais do paciente e sua família. Os profi ssionais 
descrevem situações que demonstram a falta de estrutu-
ra para incorporação de boas práƟ cas de enfermagem no 
cuidado do paciente, eminentemente por falta de equipe 
qualifi cada e em número adequado, aspecto mais citado 
do que a falta de recursos materiais e de equipamentos. 
Outro destaque é que as insƟ tuições de saúde não reali-
zam programas de educação sobre a temáƟ ca, nem tam-
pouco, implementam protocolos e processos assistenciais 
que possibilitem melhorar este cuidado. Isso demonstra 
o despreparo das equipes de educação permanente em 
idenƟ fi car questões relevantes da práƟ ca assistencial que 
necessitam de mudança para o alcance de melhores re-
sultados, bem como, a inexistência de fi losofi a e políƟ ca 
insƟ tucional voltada ao desenvolvimento de boas práƟ cas 
de enfermagem. 
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