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Implantacao de protocolo para tratamento farmacolégico da dor na
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Implementation of a protocol for pharmacological treatment of pain in hospitalized children
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Mauren Teresa Grubisich Mendes Tacla'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O objetivo deste estudo foi
descrever o processo de implantacio de protocolo para tratamen-
to da dor na crianga hospitalizada, contribuindo com a padroni-
zagio de estratégias de avaliacio e alivio da dor infantil.
METODOS: Pesquisa Convergente Assistencial norteada pelo
Knowledge Translation em unidade pedidtrica de um hospital
universitdrio do sul do Brasil. Interagao de grupos de convergén-
cia com 66 profissionais das equipes médica, de enfermagem e
de fisioterapia para a elaboracio de estratégias motivacionais para
participacdo do processo de construgio coletiva e manutengio
do conhecimento sobre dor.

RESULTADOS: Foram desenvolvidas estratégias com a criacio
do logotipo #criancasemdor, distribuicao de kit personalizado
com escalas para avaliacio da dor, folder ilustrativo, escalas de
dor para as enfermarias, discussoes de casos clinicos e criagao de
pdgina informativa em rede social. Como produtos técnico-cien-
tificos, foram elaborados o quadro farmacolégico e o Procedi-
mento Operacional Padrio.

CONCLUSAO: O processo de construgio coletiva favoreceu o
envolvimento dos profissionais as estratégias adotadas, fundamen-
tais para que as mudangas possam ser incorporadas na pratica.
Além disso, o Knowledge Translation demonstrou ser uma ferra-
menta Gtil para a melhoria da assisténcia a crianca hospitalizada.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The objective of this
study was to describe the process of implementing a protocol
for treating pain in hospitalized children, secking to contribute
to the standardization of strategies for the assessment and relief
of child pain.

METHODS: Convergent Care Research guided by Knowledge
Translation in a pediatric unit of a university hospital in sou-
thern Brazil. In interaction with convergence groups with 66
professionals members of the medical, nursing and physiothera-
py teams, elaborated motivational strategies for the participation
in the collective construction process and maintenance of kno-
wledge about pain.

RESULTS: The following strategies were developed: creation of
the #criangasemdor (#childrenwithoutpain) logo, distribution of
a personalized kit with scales for pain assessment, illustrative fol-
der, pain scales for the wards clipboards, discussions of clinical
cases and creation of an informative page on social network. As
technical-scientific products, a pharmacological framework and
a Standard Operating Procedure were prepared.
CONCLUSION: The collective construction process favored
the involvement of professionals in the adopted strategies, which
is fundamental for the changes to be incorporated into practice.
In addition, Knowledge Translation has proven to be a useful
tool for improving care for hospitalized children.

Keywords: Child, Pain, Pain management, Patient care team,
Pediatric nursing.

INTRODUCAO

A dor ¢ reconhecida pela crianga hospitalizada como experiéncia
traumdtica, que pode ser minimizada por estratégias profissionais
adequadas'. Seu tratamento depende de agbes complexas que en-
volvem identificacio e quantificagio conforme o desenvolvimento
cognitivo, aplicagio de terapéuticas ndo farmacoldgicas, uso de fr-
macos analgésicos seguros e reavaliacio constante. Essas acoes sao
desafiadoras e demandam treinamento e qualificacio de equipe
multiprofissional para a prevencio e controle da dor*™*.

A dor nio tratada ou subtratada pode gerar repercussoes na vida do
recém-nascido (RN)° e da crianca devido aos efeitos deletérios sobre
o sistema nervoso, nas dimensées cognitivas, emocionais e motoras



Implantagio de protocolo para tratamento

BrJP. Sdo Paulo, 2021 abr-jun;4(2):124-9

farmacolégico da dor na crianga hospitalizada

do desenvolvimento cerebral®’. O estimulo dlgico precoce pode cau-
sar maior sensibilidade 4 dor durante o desenvolvimento infantil®,
evolugio para dor cronica ou interferéncia negativa da crianga no
contexto social ou mesmo familiar®.

A auséncia de avaliagoes por escalas adequadas para a idade e desenvol-
vimento infantis e sub-registros em prontudrios hospitalares revelam
que os profissionais de satide tém dificuldades para identificagio e tra-
tamento apropriados, com subnotificagio e desconsideracio da dor,
mesmo durante e apds procedimentos potencialmente dolorosos'®'".
Muitas insegurangas e dificuldades decorrem de mitos e préticas ndo
recomendadas pela literatura, que devem ser mais bem explorados e
elucidados para preservar o bem-estar durante a hospitalizagio®®!.
A hipétese da pesquisa foi que a implantagio de um protocolo para
tratamento sistematizado da dor em Unidade Pedidtrica (UP) ba-
seado em evidéncias cientificas poderia contribuir para padronizar
estratégias de avaliagdo e alivio, aprimorando a atuacio dos profis-
sionais para tomarem conduta adequada e segura na dor infandl.

O objetivo desta pesquisa foi descrever o processo de implanta-
¢do de protocolo para tratamento farmacolégico da dor da crianca
hospitalizada.

METODOS

Estudo desenvolvido em uma UP de hospital universitdrio pablico,
de nivel tercidrio, do sul do Brasil, que dispée de 20 leitos de diversas
especialidades médicas para criangas de zero a 12 anos incompletos.
Os dados foram coletados de margo a junho de 2018 por 66 profis-
sionais pediatras, cirurgides pedidtricos, ortopedistas, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e fisioterapeutas
envolvidos na assisténcia direta ao paciente. Esses profissionais foram
informados sobre os objetivos da pesquisa, procedimentos de coleta
de dados, sigilo no tratamento das informacdes, possiveis riscos e
possibilidade de interromper a participaio a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo, assinando, também, o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

O referencial tedrico adotado foi o Knowledge Translation (KT), pro-
posto pelo Canadian Institutes of Health Research, para o processo de
implantacio de protocolo de tratamento farmacoldgico da dor in-
fantil, definido como um processo dinimico e interativo que inclui
sintese, difusdo, intercAmbio e aplicagio eticamente sélida de conhe-
cimento para melhorar a assisténcia, fornecer servigos e produtos mais
eficazes e fortalecer o sistema de satide'. A Sintese é a etapa em que se
realiza contextualizagio e concentragio de conhecimentos disponiveis
sobre o tema. A Difusdo é a fase de identificagio do puiblico receptor
do conhecimento sintetizado. O IntercAmbio ou Troca é um processo
interativo e colaborativo que busca a resolucio dos problemas entre
pesquisadores e usudrios finais das evidéncias. A Aplicagio do conheci-
mento objetiva melhorias 4 satide sob preceitos éticos e valores sociais €
legais'®. Dessa forma, o conceito, ainda sem tradugio padronizada na
lingua portuguesa, engloba criagio e aplicagio do conhecimento em
beneficio da sociedade, direcionando resultados de estudos cientificos
para melhoria de préticas assistenciais'.

Foi criado o grupo de lideranca, denominado gestores do KT, com
representantes multiprofissionais considerados supervisores/lideres,
composto por 2 médicos e 3 enfermeiros, com objetivo de estabele-
cer metas, treinamentos ¢ padronizacdes terapéuticas para alivio da

dor na crianca, conforme demandas do setor, e de monitorar e ava-
liar o uso dos conhecimentos adquiridos durante e apés o processo
de implantacio do protocolo de tratamento da dor infantil.

Para desenvolvimento desse marco teérico, foi escolhido o modelo
“Conhecimento-para-A¢io”, composto por dois ciclos: criagio de
conhecimento (ciclo 1) e criagio de agdo (ciclo 2). Aquele é res-
ponsével pela sintese e refinamento do conhecimento, enquanto este
pelas fases necessdrias a sua aplicagio®.

Como referencial metodolégico, a Pesquisa Convergente Assisten-
cial (PCA) fez a articulacdo entre pesquisa e prética para introdugio
de inovagoes teorizadas na assisténcia a satide a partir da imersio
do pesquisador na situagdo local'’. A PCA busca transformagio e
efetivacio de novas prdticas, balizadas pelo conhecimento tedrico-
-cientifico, a serem implementadas no servico de satide investigado,
tendo como objetivo o envolvimento dos profissionais de satide'.
Grupos de convergéncia sobre o tratamento da dor na crianga hos-
pitalizada foram implantados em todos os turnos de trabalho. Pro-
fissionais que ndo atuavam diretamente no cuidado ou que estavam
afastados durante o perfodo da coleta dos dados foram excluidos.
Esses grupos tinham como objetivo desenvolver pesquisa em conso-
nancia a pratica assistencial clinica e & educagio em satide de modo
a encorajar a participa¢ao na discussio e construgio progressiva de
conhecimentos em grupo®. Os encontros foram coordenados pela
pesquisadora principal e ocorreram durante o expediente de traba-
lho em hordrios e datas preestabelecidos. Foram realizados até quatro
encontros com cada grupo, com duragio de 45 a 60 minutos cada.
A explicagio sobre os objetivos da pesquisa aconteceu no dia do pri-
meiro grupo de convergéncia, quando foi entregue um kit para cada
profissional, composto por porta-crachd retrdtil e caneta personaliza-
dos com o logotipo #criangasemdor, e um cartio para crachd plasti-
ficado com a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)" e a Escala de Faces
de Claro (EFC)", escalas adotadas na UP desde 2007. O logotipo
#criangasemdor foi criado do soffware online Logomaker' (Figura 1)
com objetivo de dar identidade visual & proposta interventiva.

Figura 1. Logotipo #criancasemdor

O porta-crachd retrétil seguiu as normas do Centro de Controle de
Infeccio Hospitalar (CCIH) do hospital, contendo as escalas para
mensuracio da dor permitindo a extensio de até 60 cm para a ava-
liacao da dor pela crianga. Assim, o profissional sempre teria os ma-
teriais necessdrios para avaliacio da dor de ficil acesso e de forma
ladica, incentivando frequentes reavaliagoes.
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A NIPS foi escolhida por ser indicada para RN, lactentes e criancas
incapazes de autorrelatar a dor. E um instrumento multidimensio-
nal baseado em cinco indicadores comportamentais e um fisiolégico
diante do estimulo doloroso, sobretudo da dor aguda'®*. Sio con-
siderados expressdo facial, choro, estado de excitagio ou consciéncia,
movimenta¢io de bragos e pernas e padrio respirat6rio®. A pon-
tuagdo varia de zero a sete, sendo: zero, auséncia de dor; um e dois
pontos, dor fraca ou leve; trés a cinco pontos, dor moderada; e seis
a sete pontos, dor intensa'”?. A EFC foi adotada para criangas com
idade igual ou superior a trés anos e utiliza o personagem Ceboli-
nha, muito conhecido pelo pablico infantil, de criagao do cartunista
brasileiro Mauricio de Sousa'é. E composta por cinco diferentes ex-
pressoes faciais: sem dor, dor leve, moderada, intensa e insuportével,
com pontuacio de zero a quatro, respectivamente. Além do cardter
ladico, essa ferramenta adaptada a cultura brasileira possibilita iden-
tificagio da dor pela prépria crianga'®.

Nas reunides dos grupos convergentes foram usados materiais cien-
tificos atualizados, nacionais e internacionais de abrangéncia mul-
tiprofissional, sobre identificado, avaliagio e tratamento da dor
na crianga. Esses materiais foram impressos e deixados no setor em
local de facil visibilidade. Aulas expositivas com auxilio de recurso
audiovisual foram ministradas para proporcionar reflexdo sobre pré-
ticas realizadas nao baseadas em evidéncias cientificas. Na discussdo
foram analisados os tdpicos conceito da dor*!, dor como 5° sinal
vital??, classificacio da dor em aguda e cronica, caracteristicas da dor,
efeitos da dor nio tratada, resposta do estresse a dor, direito legal da
crianga e do adolescente para o alivio da dor*"?, apresentagdo das
escalas avaliativas da dor infantil NIPS® e de Faces!® e orientagoes
sobre como e quando aplicd-las, tratamento farmacoldgico e me-

didas nio farmacoldgicas utilizadas pelas equipes sem necessidade
de prescricao pelo profissional médico. Também foi distribuido um
folder ilustrativo que continha as informagdes direcionadas 4 prética,
e que ressaltava a importincia da anotacio da intensidade da dor,
assim como os momentos em que devia ser avaliada.

Nos encontros subsequentes, as equipes foram capacitadas pela and-
lise de oito casos clinicos com os perfis das criangas assistidas na UR
que continham informagées sobre anamnese, exame fisico, presenca
de dispositivos e procedimentos dolorosos, manifestacdes compor-
tamentais frente ao quadro dlgico e apoio farmacoldgico para alivio
da dor. O debate e a andlise critica das situagoes-problema partiram
dos questionamentos: 1. Neste caso, vocé acredita que hd presenca
ou potencial para a crianga sentir dor? 2. O que vocé identificou para
chegar a essa conclusao? 3. Apds identificar a presenca de dor, qual
escala de avaliacio de intensidade da dor vocé deve utilizar? 4. Em
quais momentos se deve avaliar a dor? 5. Como tratar essa dor? 6.
Como deve ser realizada a anotacio sobre a dor?

Foi criada em rede social a pdgina informativa #criangasemdor para
compartilhar informacoes cientificas, reportagens e materiais utiliza-
dos nas capacitagoes. Nela, os profissionais de saide eram estimula-
dos a debater assuntos comuns a prética profissional, além de facili-
dades e dificuldades advindas dos grupos convergentes, moderados
pela pesquisadora principal. Também se tornou meio de divulgacio
de eventos cientificos sobre o tema.

RESULTADOS

Foram sistematizadas as condutas farmacolégicas na UP para tra-
tamento da dor partindo de evidéncias cientificas***, sendo elabo-
rados trés quadros farmacoldgicos (Tabelas 1, 2 e 3), com firma-

Tabela 1. Tratamento farmacoldgico da dor na crianga hospitalizada: analgésicos e sedativos?*2°

Farmacos Dose Apresentacao Concentragao segura para administragéo endovenosa (EV) direta
Paracetamol Via oral (VO): 10 a 15 mg/kg 100 mg/mL -

Dose maxima: 650 mg/dia 200 mg/mL
Dipirona EV ou VO: 10 a 15 mg/kg EV: 500 mg/mL Diluir 1mL de dipirona em 9mL de solugéo fisiolégica a 0,9%, de

Gotas: 500 mg/mL  modo a obter concentragdo de 50 mg/mL
Solugéo: 50 mg/mL

Ibuprofeno VO: 5 a 10 mg/kg 50 mg/mL -

Dose maxima: 100 mg/mL

600 mg/dia
Cetoprofeno VO: 0,5 mg/kg Solugdo: 1 mg/mL -

1 gota’kg Gotas: 20 mg/mL

Dose maxima:

300 mg/dia
Fentanil* EV: 1 a 3ug/kg 50 pg/mL Diluir TmL de fentanil com 9mL de solugéo fisiologica a 0,9%, de

modo a obter concentragédo de 5pg/mL*

Morfina (analgésico EV: 0,05 a 0,2 mg/kg 1 mg/mL Diluir ImL de morfina (1 mg/mL) com 9mL de solugéo fisiologica
sem agédo sedativa) 10 mg/mL a 0,9%, de modo a obter concentragdo de 0,1 mg/mLt
Cetamina EV: 0,5 a 2 mg/kg 50 mg/mL Diluir 1mL de cetamina com 9mL de solucéao fisiolégica a 0,9%,
(analgésico e Intramuscular (IM): 1 a4 mg/ de modo a obter concentragdo de 5 mg/mLt
sedativo) kg
Midazolam EV: 0,1 a 0,3 mg/kg EV: 5 mg/mL Diluir 1mL de midazolam com 9mL de solucéo fisiolégica a 0,9%,
(sedativo) VO: dose Unica VO: 2 mg/mL de modo a obter concentragéo de 0,5 mg/mL*

0,25 a 0,5 mg/kg

Dose maxima: 20 mg
Etomidato (sedativo) EV: 0,2 a 0,4 mg/kg 2 mg/mL Administrar sem diluir (puro)

*Analgésico com baixa agdo sedativa. Administrar com a presenga médica. fInfuséo lenta.
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Tabela 2. Intervalo e indicagdo de analgésicos e sedativos para tratamento farmacolégico da dor na crianga hospitalizada?-?

Farmacos Intervalo minimo entre as doses Indicacao
Procedimentos Apo6s procedimentos para
manutengdo em prescricao
Paracetamol 4 horas 4 a 6 horas Dor leve
Coadjuvante na associagdo com opioides.
Risco de hepatotoxicidade em recém-nascidos e lactentes. Em caso de intoxicagdes, utilizar N-acetilcisteina
Dipirona 4 horas 4 a 6 horas Dor leve
VO: a partir de 3 meses
EV: a partir de 1 ano
Ibuprofeno 6 horas 6 a 8 horas Dor leve
A partir de 6 meses
Cetoprofeno 6 horas 6 a 8 horas Dor leve
A partir de 1 ano
Fentanil 20 minutos* 2 horas Dor moderada a forte
Pés-operatério
Flebotomia
Puncéo venosa central
Insercao e retirada de dreno de térax
12 opgdo em crise asmatica, pés-operatorio de vias biliares, instabilidade hemodinamica, histérico de obstipagéo intes-
tinal crénica. Evitar quando ha sinais de hipovolemia, hipotensdo ou bradicardia. Se apresentar rigidez toracica, utilizar
naloxona 0,01 mg/kg.
Morfina Evitar para procedimentos. 2 horas Dor moderada a intensa
Preferir fentanil ou cetamina. Pés-operatoério
Manutengéo do dreno de térax
Nao usar em hipotensao arterial, crise asmatica e pés-operatério de cirurgia de vias biliares
Cetamina Se dose minima: 2 horas Dor moderada a intensa
20 minutos Flebotomia
Se dose maxima: Puncéo venosa central
40 minutos Insercéo e retirada de dreno de térax
N&o usar em menores de 3 meses de idade.
Midazolam 20 minutos 2 horas VO: criangas maiores de 6 meses.
Pode ser associado a Cetamina para procedimentos.
Nao usar em hipotensao arterial.
Etomidato 5 a 10 minutos 1 hora

Nao usar em sepse devido ao risco de insuficiéncia adrenal.

*Associar com cetamina em dose minima em procedimentos.

Tabela 3. Intervalo e indicagdo de antagonistas para tratamento farmacolégico da dor na crianca hospitalizada?®2°

Farmacos Dose e apresentagéo Concentragdo segura Intervalo minimo entre as doses em procedi-
para administragdo EV mentos
direta

Sugamadex 2 mg/kg 10 mg/mL Realizar no maximo 2 doses a cada 2 a 4 mi-

(antagonista de 100 mg/mL nutos

blogueadores neuromusculares ndo

despolarizantes)

Naloxona 0,01 a 0,02 mg/kg Administrar sem 5 a 10 minutos

(antagonista de opioides) 0,4 mg/mL diluir e rapido

Flumazenil 0,01 a 0,03 mg/kg Administrar sem 5 a 10 minutos

(antagonista de 0,5 mg/5mL diluir e rapido

benzodiazepinicos)

Acetilcisteina VO: 20 mg/mL

N-acetilcisteina

(acima de 2 anos)

(antagonista do paracetamol) EV: 100 mg/mL

VO: dose inicial de 140 mg/kg seguida por doses de 70 mg/kg a cada 4 horas por 3 dias.

EV: dose de ataque: 150 mg/kg em 3mL/kg de solugéo glicosada a 5% por 60 min; 22 dose: 50 mg/
kg em 7mL/kg de solucéo glicosada a 5% por 4 horas; 3% dose: 100 mg/kg em 14mL/kg de solugdo
glicosada a 5% por 16 horas. Diluigdo em soro glicosado a 5%.
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cos adaptados 2 realidade nacional e ao hospital. Também foram
utilizadas as diretrizes da Organizacio Mundial da Satide (OMS)
para nortear a farmacoterapia analgésica, que estabelece a estraté-
gia conhecida como escada analgésica®”. Essa sequéncia terapéutica
fornece orientagoes para analgesia adequada considerando a idade
da crianca e a intensidade da dor, leve ou moderada a forte. Para as
criangas com dor leve, é recomendado paracetamol, ibuprofeno e ce-
toprofeno como primeira opgio; j4 em criangas com dor moderada
a forte, é recomendado o opioide”.

As tabelas impressas em formato banner foram fixadas na sala de
procedimentos da UD local em que foram realizadas intervengoes
invasivas de diversos niveis de complexidade, inclusive intuba¢io
orotraqueal e reanimagio cardiopulmonar, e no ambiente em que
sdo realizadas as prescricoes médicas, permitindo ficil acesso as
opgdes terapéuticas para tratamento da dor, doses e indicacdes de
acordo com situagoes especificas. A ficil visualizagio proporciona
lembretes didrios sobre a proposta para o combate a dor da crianca
hospitalizada.

Foi elaborado o Procedimento Operacional Padrao (POP) Sistema-
tizagio do Manejo da Dor na Crianca Hospitalizada, instrumento
gerencial imprescindivel para processos educativos de assisténcia e
seguranca ao paciente (Tabela 4). Nele constam cuidados de quali-
dade embasados em evidéncias cientificas adaptados  realidade local
com atribuigbes 2 equipe multiprofissional®. O POP aborda tépicos
como conceito, finalidade, profissionais responsdveis pela execugio,
indicagio e orientacdes de como aplicar as escalas de avaliagio da
dor na crianga, momentos de avaliagio da dor, tratamento farmaco-
l6gico e nao-farmacoldgico e orientagées de como e quando realizar
anota¢io da dor pelos profissionais.

Tabela 4. Procedimento operacional padrao

Sistematizacdo do manejo da dor na crianga hospitalizada

Conceito
A sistematizagdo do manejo da dor na crianga hospitalizada englo-
ba as fases de identificagéo, avaliacao e tratamento.

Finalidade

Evitar o subtratamento a partir da dor subestimada pelas avalia-
¢cOes subjetivas; reduzir o estresse e o trauma propiciando uma
recuperacao rapida e alta hospitalar precoce da crianga.

Ainda, a promogao do manejo adequado da dor na pediatria as-
segurara o direito legal da crianga e do adolescente hospitalizado
de ndo sentir dor, quando existem meios para evita-la, conforme
dispde a Resolugdo n° 41, de 13 de outubro de 1995, do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente.

Responsavel pela execucao

Profissionais responsaveis pela assisténcia direta a crianga hospi-
talizada:

¢ Equipe de enfermagem (auxiliares, técnicos, enfermeiros)

e Equipe médica (Pediatria, Cirurgia Pediatrica, Neurocirurgia, Or-
topedia e demais especialidades)

e Equipe de fisioterapia

Indicacao

e |dentificar, avaliar a intensidade e tratar a dor em criangas na faixa
etaria entre zero e 12 anos internadas na Unidade Pediatrica (UP).

Com as estratégias para o aprimoramento individual e coletivo, e
com a instrumentalizagio dos profissionais por meio do banner e
do POP, houve melhora na assisténcia a crianga com dor. O pro-
fissional prescritor, médico, recebeu condutas guiadas pela avalia-
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¢ao quantitativa da dor e conhecimento pormenorizado das opgoes
terapéuticas. O profissional de enfermagem recebeu subsidios para
reconhecimento precoce da nocicepgio e suas repercussoes para a
crianga com dor e maior seguranga na administragio dos firmacos.
O fisioterapeuta também recebeu subsidios para reconhecimen-
to precoce da nocicepgio e suas repercussdes para a crianga, assim
como informagbes para a escolha de médulos de atividade fisica
mais adequados para a crianca que experimenta a dor.

DISCUSSAO

O processo de construgio coletiva do conhecimento foi executado a
partir da interagio entre pesquisadora principal e atores/pablico-alvo
para reprodugio e consolidagio na prética assistencial'**. As proprie-
dades elementares do KT foram respeitadas e aplicadas com eficdcia
da intervencio, tendo em vista os interesses e necessidades dos partici-
pantes para tomadas de decisoes profissionais sobre o tema'>".

A figura da pesquisadora principal como facilitadora foi imprescin-
divel para reconhecimento, aplicabilidade e condugio do processo
da pesquisa pela equipe de satide, permitindo relagoes de referéncia
e conflanga necessdrias para o éxito da proposta”’. Os atributos de
competéncia, responsabilidade, dominio cientifico sobre o tema,
comunicagio efetiva, escuta ativa e abordagem e proximidade com
os profissionais da equipe multiprofissional de satide sio essenciais
para estabelecer parcerias, mobilizar os atores envolvidos e motivar
o processo de transferéncia e incorporagio dos conhecimentos'>?.
O processo de construgio coletiva envolveu os profissionais nas es-
tratégias adotadas, com sucesso na implantagio do protocolo para
tratamento da dor da crianca hospitalizada, uma vez que as solugoes
frente &s barreiras institucionais foram construidas junto a equipe,
respeitando experiéncias, reflexdes e conselhos sobre praticas assis-
tenciais. O método permitiu transformacio de agdes empiricas para
aquelas embasadas em evidéncias cientificas, desmitificando condu-
tas que nao favoreciam o cuidado infantil.

A complexidade do KT mostrou-se essencial na consolidagao das
mudangas. Resultados positivos advém de dedicacio e cumprimen-
to rigoroso e respeitoso das etapas propostas no processo'2. E uma
ferramenta util para gerir revolugoes assistenciais que dependem de
muitos atributos das relagdes humanas®. A interligacio da evidéncia
cientifica com a assisténcia 4 crianca com dor foi alcangcada como
resultado final do processo metodolégico.

A selecao, criacio e elaboragio dos diferentes tipos de estratégias mo-
tivacionais preconizadas pelo KT a partir do grupo gestor, em con-
comitincia a integracio da equipe multidisciplinar, representaram as
principais potencialidades desta pesquisa. Apesar do impacto na pra-
tica assistencial, a sustentabilidade dessas transformagées provocadas
representa a principal limitagio do estudo. Cabe aos integrantes da
pesquisa envolvimento e interesse em participar de forma assidua no
processo de construgio coletiva do conhecimento, bem como plica-
-lo cotidianamente no cendrio assistencial, conscientes da importan-
cia das condutas profissionais embasadas em evidéncias cientificas®.

CONCLUSAO

A implantagio do protocolo para tratamento da dor infanil foi
baseada no referencial tedrico KT, que possibilita usar a mesma
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estratégia em qualquer UP respeitando suas peculiaridades para
que mais criancas possam, quando internados em hospital, ter ade-
quado alivio da dor, reduzindo traumas e efeitos negativos no seu
desenvolvimento.
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