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RESUMO 

Objetivo: avaliar a aplicação de duas escalas de dor e identificar uma delas para a implantação em uma 
unidade de terapia intensiva pediátrica. Método: estudo descritivo de abordagem quantitativa. Os 
participantes foram 11 membros da equipe de enfermagem que utilizaram as escalas de dor e, 
simultaneamente, preencheram um questionário com informações sobre clareza, compreensão, dificuldade, 
tempo de uso e opinião pessoal de qual seria a escala ideal para utilização na unidade. Os dados foram 
analisados e apresentados em porcentagens simples em tabelas. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa, CAEE no 0145.0.268.000-10. Resultados: a escala FLACC (um acrônimo para: 
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) foi considerada a mais adequada em relação à clareza e ao tempo de 
aplicação quando comparada à COMFORT-B, além de melhor compreendida por 63,6% dos participantes. 
Conclusão: avaliando as duas escalas, identificou-se a FLACC como escala viável para implantação na UTIP. 

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica; Criança Hospitalizada; Medição da Dor. 

ABSTRACT 

Objective: evaluating the application of two pain scales and identify one of them for implementation in a 
pediatric intensive care unit. Method: a descriptive study with a quantitative approach. The participants 
were 11 members of the nursing team who used pain scales simultaneously and completed a questionnaire 
with information on clarity, understanding, difficulty, time use and personal opinion of what would be ideal 
for use at the unit level. The data were analyzed and presented in simple percentages in tables. The research 
project was approved by the Research Ethics Committee, CAEE n. 0145.0.268.000-10. Results: FLACC scale 
(an acronym for: Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) was considered the most appropriate for clarity and 
application time compared to the COMFORT-B, beyond being better understood by 63,6% of the participants. 
Conclusion: evaluating the two scales, it was identified FLACC as a viable scale for deployment in the PICU. 

Descriptors: Pediatric Intensive Care Units; Hospitalized Child; Pain Measurement. 

RESUMEN 

Objetivo: evaluar la aplicación de dos escalas de dolor e identificar a uno de ellos para su implementación en 
una unidad de terapia intensiva pediátrica. Método: estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo. Los 
participantes fueron 11 miembros del equipo de enfermería que utilizaron escalas de dolor al mismo tiempo y 
completaron un cuestionario con información sobre la claridad, la comprensión, la dificultad, el uso del 
tiempo y la opinión personal de lo que sería ideal para su uso a nivel de unidad. Los datos fueron analizados y 
presentados en porcentajes simples en tablas. El proyecto de investigación fue aprobado por el Comité de 
Ética de Investigación, CAEE no 0145.0.268.000-10. Resultados: la escala FLACC (un acrónimo de: cara, las 
piernas, la actividad, lloro, consuelo) fue considerada la más adecuada en relación a la claridad y al tiempo 
de aplicación en comparación con el COMFORT-B, además de mejor comprendida por el 63,6 % participantes. 
Conclusión: la evaluación de las dos escalas, se identificó como la escala viable FLACC para el despliegue en 

la UCIP. Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos; Niño Hospitalizado; Medición de Dolor. 
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Durante a hospitalização em uma Unidade 

de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP), a dor é 

um sintoma frequente devido às doenças 

graves e à realização de inúmeros 

procedimentos invasivos, o que torna esse 

período um sinônimo de agressão física ou 

emocional, gerando ansiedade e tornando a 

criança ainda mais suscetível à dor.1  

Essa situação pode ser vivenciada pela 

criança de forma menos traumática se os 

profissionais responsáveis pelo seu cuidado 

estiverem sensibilizados para a importância da 

avaliação e alívio da dor, além de conhecerem 

estratégias adequadas para o seu manejo. 

Em unidades de terapia intensiva “o 

adequado alívio da dor e da ansiedade deve 

ser uma prioridade no planejamento 

terapêutico de crianças extremamente 

doentes”2:224, pois seu manejo adequado traz 

inúmeros benefícios para a criança, além da 

diminuição do tempo de internação e 

consequente redução de custos. Geralmente, 

o controle inadequado da dor está relacionado 

à falta de critérios e métodos de avaliação e 

registro. Embora avaliar e mensurar a dor não 

sejam tarefas fáceis, esses procedimentos 

devem se tornar rotineiros para os 

enfermeiros, os quais devem registrar essas 

informações no prontuário da criança, para 

que as devidas providências de alívio da dor 

possam ser implantadas.  

A dor tem sido considerada como o 5º sinal 

vital a ser mensurado.1,3 Para tanto, os 

pacientes devem ser avaliados quanto à 

presença e intensidade de dor a cada medida 

de frequência cardíaca, pressão arterial, 

frequência respiratória e temperatura e, 

assim, considerar a presença de dor ou 

ausência de seu alívio como um sinal de alerta 

tão importante quanto a bradicardia ou a 

hipotensão arterial.4 A utilização de métodos 

padronizados de avaliação da dor é 

imprescindível para se obter uma mensuração 

mais sensível e fidedigna, reduzindo assim, o 

risco do subtratamento da dor nesta faixa 

etária.3  

Dentre as escalas validadas no Brasil para 

avaliar a dor de crianças internadas em UTIP 

podemos destacar duas. A primeira é a escala 

Comfort-Behavior (Comfort-B), validada 

internacionalmente em 2005, deriva da escala 

Comfort, já validada para pacientes 

pediátricos criticamente doentes, 

inconscientes e mecanicamente ventilados. 

Foi descrita como uma alternativa confiável à 

sua originária, contendo apenas parâmetros 

comportamentais e dispondo de um item 

referente ao choro utilizado especificamente 

para crianças fora de ventilação mecânica. 

Seu uso tem aumentado progressivamente nas 

UTIP, inclusive para avaliação do grau de 

sedação.5  Tendo em vista a ampla divulgação 

da escala em questão, foi publicada em 2008, 

a validação da escala na língua portuguesa em 

crianças submetidas à ventilação mecânica.5   

A segunda escala é a FLACC (um acrônimo 

para: Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) 

uma escala comportamental utilizada em 

crianças de 2 meses a 7 anos de idade, 

considerada um método simples para a 

identificação e avaliação do fenômeno 

doloroso.6  Na tradução validada para o 

português temos: face, pernas, atividade, 

choro e consolabilidade.7     

 

● Avaliar a aplicação de duas escalas de 

dor e identificar uma delas para a 

implantação em uma unidade de terapia 

intensiva pediátrica. 

 

Estudo quantitativo descritivo que foi 

desenvolvido na UTIP de um hospital 

universitário (HU), que dispõe de cinco leitos 

destinados às diversas especialidades da área 

cirúrgica e clínica e realiza atendimentos de 

média e alta complexidade a crianças entre 

zero e doze anos idade. Vale destacar que 

desde 2007 o HU implantou o 5º sinal vital, 

oferecendo capacitações e treinamentos aos 

colaboradores, sendo escolhida na unidade 

pediátrica a Escala de Claro para avaliação da 

dor. 

Os sujeitos da pesquisa foram os membros 

da equipe de enfermagem da UTIP, composta 

por 12 auxiliares de enfermagem, quatro 

técnicos de enfermagem e quatro 

enfermeiros. Para a coleta de dados realizou-

se os procedimentos em duas etapas: na 

primeira o pesquisador apresentou as escalas 

e instruiu os profissionais a aplicá-las, 

assegurando o acompanhamento de cada um 

na primeira aplicação. As escalas foram 

executadas simultaneamente uma vez por 

período em que o profissional considera-se 

pertinente, durante a verificação dos sinais 

vitais, num período de 15 dias, resultando em 

no mínimo 15 verificações por funcionário.  

Seguiu-se criteriosamente a forma de 

utilização das escalas. Na escala Comfort-B as 

crianças devem ser observadas durante dois 

minutos para que se avalie sete variáveis, 

cada uma pontuada entre 1 e 5. O escore total 

pode variar de 6 a 40 e devido à possibilidade 

de grande intervalo sugere-se que os 

pacientes com escores entre 6 e 10 devam ser 
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classificados como super-sedados, entre 11 e 

22 como sedados e maior que 23 pouco 

sedados.5 Na escala FLACC cada um dos 

indicadores é pontuado de 0 a 2. A criança 

deve ser observada com o corpo descoberto 

por um período de 2 a 5 minutos, quando 

acordada e, de cinco minutos ou mais, quando 

dormindo. O escore total varia de 0 a 10 e é 

classificado de acordo com a pontuação 

abaixo: 0= Relaxado e confortável, 1-3= 

Desconforto médio, 4-6= Dor moderada, 7-10= 

Dor/desconforto severo. 

Na segunda etapa, os profissionais que 

aplicaram as duas escalas no período 

determinado preencheram um instrumento 

constituído por questões sobre a utilização de 

cada escala quanto à clareza, compreensão, 

tempo de aplicação, dificuldade e fidelidade 

na avaliação da dor da criança.    

Os dados foram analisados e apresentados 

em porcentagens simples em tabelas. 

Este estudo seguiu as normas relativas à 

pesquisa envolvendo seres humanos da 

resolução de 196/96 do Conselho Nacional de 

Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 

Universidade Estadual de Londrina com o 

parecer nº 162/10, CAEE no0145.0.268.000-10 

 

Do total de 20 profissionais da equipe de 

enfermagem, 17 aceitaram participar da 

pesquisa. Deste número de questionários 

entregues, 11 foram respondidos, sendo 5 

auxiliares de enfermagem, 4 técnicos de 

enfermagem e 2 enfermeiras. O tempo de 

atuação profissional na área pediátrica variou 

de 2 a 25 anos. 

Os sujeitos responderam as questões 

analisando quatro itens a respeito da 

aplicabilidade prática das escalas: clareza, 

compreensão, tempo de aplicação e 

dificuldade.  

Em relação à clareza, todos os 

participantes consideraram que os indicadores 

estavam descritos de forma clara, o que 

contribuiu para facilitar a utilização das 

escalas. Quanto à escala FLACC, 63,3% dos 

participantes afirmaram ser ela totalmente 

clara e 36,4% avaliaram como parcialmente 

clara. Neste mesmo aspecto, a escala 

Comfort-B teve 45,4% de respostas como 

sendo totalmente clara, 36,4% parcialmente 

clara e 18,2% pouco clara. 

Em relação à compreensão, 63.3% dos 

participantes compreenderam totalmente a 

escala FLACC, afirmando terem entendido o 

que deve ser avaliado e como isso deve ser 

feito, e 36,4% afirmaram ter compreendido 

parcialmente. A escala Comfort-B foi 

compreendida totalmente por 45,4% das 

pessoas, parcialmente compreendida também 

por 45,4% e pouco compreendida por 9,1% dos 

participantes. 

Ao serem questionados se o tempo de 

observação necessário para o uso da escala 

estava adequado à prática e se a avaliação da 

dor poderia ser realizada durante a 

verificação dos sinais vitais, grande parte dos 

entrevistados (63,6%) respondeu que o tempo 

de aplicação da FLACC era totalmente 

adequado e 36,4% o consideraram 

parcialmente adequado. A escala Comfort-B, 

por sua vez, foi considerada como tendo um 

tempo de aplicação totalmente adequado por 

36,4% dos participantes, tendo os demais a 

considerado parcialmente adequada. 

No que diz respeito à dificuldade 

encontrada pelos participantes na utilização 

das escalas para avaliar a dor das crianças 

internadas na UTIP, quatro afirmaram terem 

achado a FLACC pouco difícil e 7 parcialmente 

difícil. O mesmo resultado foi encontrado em 

relação ao uso da Comfort-B e estão 

apresentados na tabela 1. 

Quando perguntados a respeito de qual das 

duas escalas seria de melhor aplicação prática 

e poderia ser aplicada na avaliação da dor 

como 5º sinal vital na UTIP, a escala FLACC foi 

escolhida por cinco pessoas (45,4%), sendo: 

uma enfermeira, uma técnica de enfermagem 

e três auxiliares de enfermagem. A Comfort-B 

foi a opção de três técnicas de enfermagem e 

uma enfermeira (36,4%). Estes resultados 

estão representados na tabela 2. Dois técnicos 

de enfermagem sugeriram que fossem 

incluídos itens da Comfort-B na escala FLACC, 

sendo que a primeira é mais completa e possui 

itens mais específicos e a segunda apesar de 

ser mais resumida, é de mais fácil uso e 

visualização. Essa opção, porém, não é 

aplicável, já que a construção de uma escala 

de avaliação de dor segue passos específicos, 

não contemplados neste estudo. 
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Tabela 1. Comparação entre as escalas FLACC e Comfort-B.  

 Escala FLACC Escala Comfort-B 

Variáveis n % n % 
11 100,0 11 100,0 

Clareza     
Clara 7 63,6 5 45,4 
Parcialmente Clara 4 36,4 4 36,4 
Pouco Clara -  2 18,2 
Compreensão     
Completamente 7 63,6 5 45,4 
Parcialmente 4 36,4 5 45,4 
Pouco - - 1 9,1 
Tempo de aplicação     
Adequado 7 63,6 4 36,4 
Parcialmente 4 36,4 7 63,6 
Pouco adequado - - - - 
Dificuldade     
Pouco 4 36,4 4 36,4 
Parcialmente 7 63,6 7 63,6 
Totalmente - - - - 

 

De acordo com a pesquisa realizada, 

evidencia-se que a escala de FLACC foi 

escolhida pelos participantes para ser 

utilizada como instrumento de avaliação da 

dor das crianças internadas na UTIP.   

Tabela 2. Aplicação das escalas FLACC e Comfort-B. 

Melhor aplicação Técnicos/Auxiliares 
       n                % 

Enfermeiros 
       n                % 

Total 
     n            % 

FLACC  4 36,4 1 9,1 5 45,4 
Comfort-B 3 27,3 1 9,1 4 36,4 

 

 

Avaliar a dor de pacientes pediátricos é um 

tema que vem despertando interesse na 

prática clínica há pouco tempo7, entretanto 

este já pode ser considerado um dos desafios 

da equipe de saúde no cuidado à criança, 

principalmente daquela internada em uma 

UTIP.8,9 

Além dos efeitos prejudiciais à saúde da 

criança, o manejo inadequado da dor por 

parte dos profissionais fere os princípios da 

bioética da não-beneficência e da autonomia, 

por não prevenir os possíveis danos que a dor 

acarreta ao paciente e por não permitir que o 

paciente seja visto como autoridade sobre a 

sua dor, o que dependendo do estado e da 

idade da criança deve ser considerado.10  

Convém destacar que o Conselho Nacional 

dos Direitos da Criança e do Adolescente, em 

sua resolução nº. 41 dispõe sobre os Direitos 

da Criança e do Adolescente Hospitalizados, 

evidenciando em seu artigo 7º que o paciente 

tem “direito a não sentir dor, quando existem 

meios para evitá-la”.11 Além disso, a 

satisfação do paciente com o gerenciamento 

da dor é um dos indicadores desenvolvidos 

pela American Nurses Association (ANA) 

utilizados para avaliar a qualidade da 

assistência prestada pela equipe de 

enfermagem.6 Do mesmo modo, a Joint 

Commission on Accreditation of Healthcare 

Organization (JCAHO), entidade norte-

americana que avalia serviços de saúde, 

incluiu a avaliação da dor como item a ser 

avaliado no processo de acreditação hospitalar 

desde 2001, reforçando o direito do paciente 

em ter sua dor controlada.12 

A constatação de que a dor em recém-

nascidos, crianças e adolescentes pode ser 

subtratada devido à dificuldade em se avaliar 

esse fenômeno despertou para a necessidade 

de utilizar escalas para a medida objetiva da 

dor.7 Para que a queixa álgica seja avaliada de 

forma adequada é necessário que o 

profissional esteja capacitado e sinta-se 

seguro durante a utilização dos instrumentos 

de mensuração da dor.10 Em estudo com 12 

enfermeiras de uma unidade de internação 

neonatal, apenas 5 (42%) relataram ter sido o 

tema dor no recém-nascido abordado durante 

a sua graduação.13 

A dor da criança muitas vezes é 

subestimada e acaba recebendo tratamento 

inadequado.7,8,10,14 Diversos estudos 

apresentam os fatores que implicam nessa 

triste realidade, entre eles pode-se destacar: 

a influência de crenças pessoais dos 

profissionais da saúde, a dificuldade em 

avaliar a dor nessa faixa etária, os mitos em 

relação à dor na criança, o déficit de 

conhecimento dos profissionais em relação ao 

processo doloroso, às medidas farmacológicas 

e não-farmacológicas para o alívio da dor e às 

implicações da dor não-tratada para a 

criança.3,6,8,10,14  

A imprecisão da avaliação feita com uma 

escala de dor pode resultar, inclusive, em 

intervenção terapêutica inadequada.1 Há 

casos ainda, de erro no aprazamento dos 

analgésicos, o que faz com que a criança não 

receba a medicação mesmo quando prescrita 

e acabe sofrendo desnecessariamente as 

DISCUSSÃO 
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consequências da dor. Tais achados 

evidenciam a importância da capacitação e 

sensibilização dos profissionais, 

principalmente da equipe de enfermagem em 

relação ao manejo adequado da dor.15  

Em relação aos instrumentos de avaliação 

da dor, as escalas buscam obter informações a 

respeito da experiência individual à dor 

agindo também como instrumento de 

interação entre a equipe de saúde que 

consegue acompanhar a evolução da dor em 

cada criança adequando assim a terapia 

utilizada.  Tais instrumentos devem ser de 

fácil aplicação e compreensão tanto para o 

avaliador quanto para a criança e seu 

cuidador e dispor do maior número de 

aspectos possíveis de serem avaliados a fim de 

possibilitar maior acurácia, estando livre de 

vieses.1,16  

É possível encontrar na literatura diversos 

estudos a respeito da avaliação da dor na 

faixa etária pediátrica, em que são descritas e 

utilizadas escalas unidimensionais e 

multidimensionais, assim como o auto-

relato.1,3,7,8,10,12-14,17-8 Porém, são raros os que 

incluem populações específicas, tais como as 

crianças mecanicamente ventiladas, que 

provisoriamente, estão sem habilidade de 

comunicação e comumente tem seus 

parâmetros fisiológicos alterados devido ao 

uso de agentes farmacológicos.9,16,19 

Estudos apontam que a FLACC se mostrou 

de fácil aplicação e válida para demonstrar a 

mudança no escore de dor antes e depois da 

administração de medicamentos  

analgésicos.7,19 A escala se mostrou confiável 

para a mensuração da dor de crianças com 

câncer, para as que têm dificuldade em 

verbalizar a dor severa e também em crianças 

e adolescentes portadores de distúrbios 

cognitivos. Resultados apontam que a FLACC 

foi bem aceita e compreendida pelas crianças, 

profissionais e cuidadores.7 

O grau de dificuldade e o tempo de 

preenchimento de um instrumento de 

avaliação de dor são considerados indicadores 

de praticabilidade.18 Estudo que descreve a 

análise da praticabilidade de uma escala de 

avaliação de dor em seis crianças com 

alterações cognitivas e/ou comportamentais e 

déficits neuromusculares destaca que o grau 

de dificuldade relatado pelos enfermeiros na 

utilização de um instrumento específico não 

está relacionado com a idade da criança, mas 

varia inversamente com o tempo de exercício 

profissional e sua formação. Esse fato 

evidencia novamente a necessidade de se 

investir na capacitação da equipe que atua no 

cuidado à saúde da criança.18  

Verifica-se que apesar da existência de 

inúmeras escalas para avaliar a dor nessa faixa 

etária, nenhuma delas foi escolhida como 

padrão-ouro. Por isso, a escolha e 

implantação de uma escala deve ser realizada 

baseada em fatores como recursos financeiros 

mínimos, treinamento da equipe garantindo 

adequada aplicação e interpretação, e 

praticidade, consumindo pouco tempo na sua 

utilização, além de estar adequada à condição 

da criança, no que diz respeito à idade, tipo 

de dor e contexto clínico.20  

 

A avaliação da dor em pediatria é um 

desafio ao profissional de saúde, em especial 

à equipe de enfermagem, que atua direta e 

continuamente no cuidado à criança. Em se 

tratando de crianças com patologias graves 

que estão internadas em UTIP esse desafio é 

ainda maior. Observa-se, porém, que se 

utilizando instrumentos apropriados, muitos 

dos obstáculos encontrados podem ser 

superados. 

Mesmo com o significativo aumento de 

estudos relacionados a essa temática, o 

conhecimento gerado ainda tem sido pouco 

aplicado na prática assistencial. É de 

fundamental importância que os profissionais 

que atuam no cuidado à criança grave estejam 

atentos para a possibilidade da existência do 

fenômeno doloroso. Frente a isso, toda a 

equipe deve estar capacitada e 

principalmente, sensibilizada para realizar o 

adequado manejo da dor. 

Os resultados desta pesquisa serão 

encaminhados à direção do HU e à Divisão de 

Desenvolvimento e Pesquisa (DEPE) a fim de 

que a escala FLACC seja adotada formalmente 

na avaliação do 5º sinal vital das crianças 

internadas na UTIP. 

Salienta-se a necessidade de se desenvolver 

atividades de educação continuada a fim de 

estimular os profissionais envolvidos no 

cuidado à criança criticamente doente para 

que o manejo da dor, assim como sua 

avaliação sistematizada sejam valorizados e 

realizados nessas unidades. 

Seria desejável ainda que as UTIP que já 

fazem uso de escalas de avaliação de dor na 

sua prática divulgassem essa experiência para 

que seja possível comparar as diversas escalas 

utilizadas dentro de um mesmo contexto 

clínico a fim de se destacar as vantagens e 

desvantagens de cada uma delas, tornando 

assim possível a adoção de protocolos e 

estratégias nacionais no manejo da dor e das 

medidas de conforto à criança gravemente 

enferma.  

CONCLUSÃO 
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