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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Vaccine is the most 
common source of pain in childhood, which can lead to the 
non-acceptance of immunization. Given that, healthcare profes-
sionals must use strategies to manage pain in their practice. The 
objective of this study was to analyze the non-pharmacological 
therapies used in clinical trials to manage pain during children’s 
immunization. 
CONTENTS: In this integrative review, we searched the LI-
LACS, Medline, BDENF and Pubmed databases, using the 
keywords “Clinical trial,” “Pain management” and “Immuni-
zation,” with the Boolean operator AND. After searching and 
reading, eight articles were included in this review. The studies 
analyzed showed different techniques to manage pain, such as 
the use of movies, toys, facilitated position and parents’ training. 
CONCLUSION: The interventions studied proved to be benefi-
cial to manage pain, and they can be performed by a professional 
or by the parents themselves, supporting the professionals in im-
plementing it in their clinical practice.
Keywords: Child, Clinical trial, Immunization, Pain management.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A vacina é o método mais 
comum de causa de dor na infância, podendo levar a não aceita-
ção da imunização. Diante disso, os profissionais da saúde pre-
cisam usar estratégias para o manuseio da dor em sua prática. O 
objetivo deste estudo foi analisar as terapias não farmacológicas 
utilizadas em ensaios clínicos para o manuseio da dor durante a 
imunização de crianças. 
CONTEÚDO: Nesta revisão integrativa, buscou-se artigos das 
bases de dados LILACS, Medline, BDENF e Pubmed, com o 
uso dos descritores “Ensaio clínico”, “Manejo da dor” e “Imu-
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nização”, com o operador booleano AND. Após busca e leitura, 
oito artigos foram incluídos nesta revisão. Os estudos analisados 
evidenciaram diferentes técnicas de manejo da dor como uso de 
filmes, brinquedos, posição facilitada e treinamento dos pais. 
CONCLUSÃO: As intervenções analisadas, demonstraram-se 
benéficas para o manejo da dor, podendo ser conduzidas por um 
profissional ou pelos próprios pais, amparando, dessa forma, os 
profissionais para sua implementação na prática clínica.
Descritores: Criança, Ensaio clínico, Imunização, Manuseio da dor.

INTRODUÇÃO

A vacina é a fonte mais comum de dor iatrogênica na infância, e uma 
considerável fonte de sofrimento para as crianças submetidas ao pro-
cedimento, bem como seus pais e o responsável por sua execução1. 
No entanto, a dor e o medo associados à agulha tem sido negligen-
ciada até recentemente, principalmente durante a infância. Assim, 
os profissionais de saúde precisam incorporar estratégias de manu-
seio da dor na prática clínica2. 
A Associação Internacional para Estudo da Dor define dor como 
“uma experiência sensorial e emocional desagradável associada à le-
são tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tais lesões”. 
Além disso, a dor é sempre subjetiva. Cada indivíduo aprende a apli-
cação da palavra através de experiências relacionadas com lesões no 
início da vida3.
O medo de agulha contribui para a não aceitação da vacina4. Exis-
tem estratégias comprovadas para controlar a ansiedade e a dor du-
rante a imunização. As intervenções são divididas em: intervenções 
durante o procedimento, intervenções físicas e farmacológicas4,5. 
No entanto, pouco se discute sobre tais estratégias com o objetivo de 
analisar as terapias não farmacológicas utilizadas em ensaios clínicos 
para o manuseio da dor durante a imunização de crianças.

CONTEÚDO

Estudo descritivo do tipo revisão integrativa para a identificação das 
produções sobre o manuseio da dor durante a imunização de crian-
ças. O método é composto por seis etapas: estabelecer o problema 
(questão norteadora), selecionar a amostra, definir as informações a 
serem extraídas, analisar os resultados, apresentar e discutir os resul-
tados, e apresentar a revisão6. Seguindo as etapas, foi definida como 
questão de pesquisa: quais as terapias não farmacológicas utilizadas 
em ensaios clínicos para o manuseio da dor durante a imunização 
de crianças?
O levantamento foi realizado a partir das bases de dados: Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Pubmed, através do 
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livre acesso nos websites da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Co-
ordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CA-
PES-Brasil), por meio dos descritores controlados: “Ensaio clínico”, 
“Manejo da dor” e “Imunização”, bem como seus equivalentes na 
língua inglesa, com o operador booleano AND.
A etapa de coleta de dados foi realizada em junho de 2017, envol-
vendo a leitura cuidadosa e crítica de resumos e, em seguida, o texto 

Busca de dados/artigos (n=4/44)
BDENF (n=0)

Medline (n=26)
LILACS (n=0)

PubMed (n=18)

Estudos com texto completo disponível
(n=34)

Excluídos por duplicidade
(n=15)

Excluídos pelo resumo
(n=11)

Excluídos pela leitura completa
(n=3)

Examinados pelo resumo
(n=19)

Artigos selecionados para leitura completa 
(n=8)

Artigos selecionados para revisão 
(n=5)

Figura 1. Fluxograma de identificação e seleção de artigos

Tabela 1. Síntese dos estudos incluídos

Nº Objetivo/Amostra Método Estratégia Principais resultados

A1 Avaliar o impacto da im-
plementação de panfleto 
e vídeo em clínicas pedi-
átricas ambulatoriais ba-
seadas em hospitais.
160 díades (pais e filhos).

As clínicas pediátricas 
ambulatoriais foram alea-
torizadas em dois grupos 
(grupo controle – cuida-
dos padrões, grupo inter-
venção – revisão de pan-
fleto e vídeo).
Material: panfleto e vídeo 
educativo.

Grupo controle – os pais que frequen-
taram a clínica não tiveram nenhum 
tipo de material educativo;
Grupo intervenção – os pais das crian-
ças que frequentaram a clínica, revisa-
ram um panfleto e um vídeo sobre o 
tratamento da dor durante a vacinação. 
Dois meses após a primeira vacina 
eles retornaram e nenhuma atenção 
foi atraída para os panfletos e vídeo.

Os pais que estiveram no grupo in-
tervenção, aumentaram o uso de in-
tervenções para o gerenciamento da 
dor, porém, o nível de dor infantil neste 
grupo não foi menor.

A2 Avaliar o nível de dor dos 
recém-nascidos durante 
as vacinações contra a 
hepatite B realizadas na 
posição facilitada e na 
posição clássica de re-
tenção.
60 recém-nascidos.

Os recém-nascidos fo-
ram aleatorizados em dois 
grupos (grupo controle – 
cuidados padrões, grupo 
intervenção – posição fa-
cilitada).
Material: posição facilita-
da de dobra.

Grupo controle – a vacinação foi reali-
zada na posição reta;
Grupo intervenção – a vacinação foi 
realizada na posição facilitada de do-
bra. 

Os escores de dor dos lactentes no 
grupo de intervenção foram menores 
do que no grupo controle.
Enquanto 50% dos lactentes no grupo 
de tratamento não apresentavam dor, 
93,4% dos lactentes no grupo contro-
le apresentavam dor intensa.

Continua...

completo, aplicando os seguintes critérios: 1) Inclusão – publicações 
a partir de 2007; texto completo disponível; idioma inglês, portu-
guês ou espanhol; pesquisa envolvendo crianças (zero a 12 anos); uso 
de terapias não farmacológicas. 2) Exclusão – pesquisa envolvendo 
adultos; uso de modelo animal; duplo indexado em bases de dados. 
Nessa etapa foram encontrados 44 artigos, como mostra a figura 1.
Após a seleção, os artigos foram sumarizados e documentados de 
acordo com o título, autor, revista, ano de publicação e país, e clas-
sificados por nível de evidência científica7. Em seguida, realizou-se a 
análise crítica dos resultados através da síntese descritiva dos estudos, 
exibindo os objetivos, amostra, método, estratégia e principais resul-
tados. Posteriormente, eles foram discutidos e apresentados.
A amostra foi composta por oito ensaios clínicos randomizados, en-
contrados nas bases de dados Medline e Pubmed, publicados entre 
2007 e 2015. 
Os estudos foram classificados como nível 2 de evidência científica. 
Em relação ao idioma, todos foram escritos em inglês. Desses, cinco 
foram conduzidos no Canadá, dois na Turquia, e um nos Estados 
Unidos da América (EUA). A tabela 1 apresenta uma síntese dos 
artigos incluídos no estudo. 
A dor causada pela vacina pode levar a alterações na resposta futura 
ao fenômeno doloroso, incluindo o medo de agulhas. Ainda que 
existam diferentes intervenções de alívio da dor, essas nem sempre 
são utilizadas na prática clínica1. Diante disso, ao analisar os diferen-
tes estudos, evidenciaram-se diferentes estratégias não farmacológi-
cas para o manuseio da dor durante a imunização de crianças.
O envolvimento dos pais durante a imunização foi discutido na 
maioria dos artigos (A1, A3, A4 e A5). As evidências demonstraram 
que os pais apresentaram grande interesse em aprender as interven-
ções de alívio da dor durante a vacinação infantil8. As intervenções 
com os pais envolveram treinamento inicial, com orientações da 
equipe de enfermagem. 
Os pais que recebiam algum tipo de orientação ou treinamento, 
conseguiam envolver-se em mais técnicas de distração, encoraja-
mento e promoção de enfrentamento durante o procedimento9,10. 
O uso de ferramenta educacional para orientação dos pais foi abor-
dado em A3 e A4. Dentre as técnicas educativas, destacam-se o uso 
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de panfletos, vídeos e até mesmo um programa de computador com 
informações básicas quanto às opções de manuseio da dor. O empre-
go dessas técnicas aumentou significativamente o conhecimento dos 
pais sobre as intervenções e o nível de confiança para sua execução8.
As técnicas de distração são bastante utilizadas para o gerenciamento 
da dor durante a imunização, especialmente com o uso de filmes 
infantis e brinquedos (A4 e A5). A utilização de filmes e brinquedos 
evidenciaram um aumento no comportamento de enfrentamento 
entre as crianças, além de contribuir para a promoção de enfrenta-
mento, entre os pais e a equipe de enfermagem9-11.
As técnicas de posicionamento infantil, durante o procedimento vaci-
nal, foram pouco discutidas nos artigos incluídos nesta revisão. Ape-
nas um deles (A2) abordou o uso da posição facilitada de dobra para 
a imunização de recém-nascidos. O uso da posição facilitada é um 
método simples, barato e não invasivo, que contribui para o alívio da 
dor devido à vacinação, facilitado os cuidados com recém-nascidos12.
 
CONCLUSÃO

A análise dos estudos abordou inúmeras intervenções para o alívio 
da dor durante a vacinação, sejam elas conduzidas por um profissio-
nal ou pelos próprios pais. As diversas intervenções trazem aborda-
gens de distração, especialmente com brinquedos e filmes infantis.

Os estudos ainda evidenciaram a importância da participação dos 
pais durante o procedimento, após treinamento ou ferramenta edu-
cacional com panfletos, vídeos ou programas educativos, além de 
explanar os benefícios da posição facilitada em recém-nascidos.
O conhecimento obtido através deste estudo, revelou que a imple-
mentação das diversas técnicas de alívio da dor se mostrou benéfica 
para o manuseio da dor em crianças de diferentes idades, amparan-
do os profissionais para sua utilização na prática clínica.
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Tabela 1. Síntese dos estudos incluídos – continuação

Nº Objetivo/Amostra Método Estratégia Principais resultados

A3 Avaliar a usabilidade e 
a eficácia em termos de 
aquisição de conheci-
mento a partir do pan-
fleto e vídeo em pais de 
recém-nascidos. 
33 mães, algumas acom-
panhadas pelos parcei-
ros.

Avaliação da usabilidade 
dos materiais; entrevistas 
individuais e em grupo; e 
teste de conhecimento.
Material: ferramentas 
educacionais – panfleto e 
vídeo; teste de conheci-
mento com 10 perguntas 
de verdadeiro ou falso.

Foram realizados três grupos de en-
trevistas, dividida em três fases: linha 
de base (questões gerais sobre dor na 
vacinação infantil), revisão de panfleto 
e revisão de vídeo.
Um moderador facilitou a discussão 
usando um guia de entrevista e gra-
vou o discurso.
Em seguida, foi aplicado um instru-
mento para a avaliação da informação 
em saúde e um teste de conhecimento 
incluindo 10 perguntas sobre compre-
ensão e adequação de informações, 
realizados após a revisão do panfleto 
e do vídeo.

Os pais eram receptivos e abertos 
para aprender sobre as estratégias de 
gestão da dor, queriam acesso às fer-
ramentas educacionais, além de rela-
tar que a credibilidade da informação 
era importante.
A maioria dos pais relataram ter en-
tendido todas as informações do pan-
fleto e do vídeo. 
O número médio de respostas corre-
tas aumentou de linha de base para 
pós-panfleto e de pós-panfleto para 
pós-vídeo.
Todos os pais relataram que preten-
diam agir com base nas informações 
incluídas no panfleto e no vídeo.

A4 Examinar um programa 
informatizado de treina-
mento dos pais, “Bear 
Essentials”, para melho-
rar o conhecimento dos 
pais e treiná-los para 
ajudar a aliviar a angústia 
na imunização em pré-
-escolares.
90 díades (pais e filhos).

As diádes foram aleato-
rizadas em três grupos 
(grupo controle – cuidado 
padrão, grupo intervenção 
1 – distração, grupo inter-
venção 2 – treinamento e 
distração).
Material: filmes infantis; pro-
grama de treinamento dos 
pais – “Bear Essentials”.

Grupo controle – nenhum treinamento 
e nenhuma forma de distração;
Grupo intervenção 1 – nenhum treina-
mento e distração com filme infantil;
Grupo intervenção 2 – treinamento 
dos pais através do programa “Bear 
Essentials” e distração com filme in-
fantil.

Os pais na condição de treinamento 
obtiveram escores significativamente 
maiores do que os demais, indicando 
maior nível de conhecimento, maior 
envolvimento e incentivo à distração.
As crianças, cujos pais participaram 
do treinamento, se envolveram mais 
nas distrações e respiração profunda. 
Porém, não houve diferenças na con-
dição de dor das crianças.

A5 Oferecer conclusões 
mais definitivas sobre a 
eficácia e os mecanis-
mos de distração para o 
manuseio da dor durante 
a infância.
99 crianças.

As crianças foram alea-
torizadas em três grupos 
(grupo controle – cuidado 
padrão, grupo intervenção 
1 – distração dirigida pelo 
assistente de pesquisa, 
grupo intervenção 2 – dis-
tração dirigida pelos pais).
Material: brinquedos.

Grupo controle – os pais interagiram 
com as crianças, sem treinamento ou 
distração;
Grupo intervenção 1 – os pais segu-
ram a criança enquanto o assistente a 
distrai utilizando um brinquedo;
Grupo intervenção 2 – os pais segu-
ram a criança e encorajam o uso do 
brinquedo.

O nível de distração foi significativa-
mente maior nos dois grupos de inter-
venção que no grupo de controle.
Porém, a dor das crianças não diferiu 
entre os grupos.
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