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RESUMO

A vacinagcdo € uma intervencdo em saude publica preventiva e necessaria,
entretanto, a dor relacionada a esse procedimento é considerada um estressor
para a crianga, podendo desestabilizar seu sistema, ser um fator determinante
para a hesitacdo vacinal e afetar o seu crescimento e desenvolvimento.
Intervengdes ndo farmacoldgicas possibilitam a diminuicdo da dor durante a
realizacdo de procedimentos invasivos em criancas e bebés, como a
amamentacao e o uso da crioterapia associado a vibragao. Porém, no que tange
ao manejo da dor nessa populacdo, ha um distanciamento entre o conhecimento
cientifico e a pratica clinica. Avaliar a efetividade da amamentagédo e do Buzzy®
como estratégias para o manejo da dor durante a aplicagdo da vacina
pentavalente em lactentes. Pesquisa delineada na abordagem quantitativa, do
tipo ensaio clinico randomizado, realizada em um setor de vacinas de uma
instituicdo secundaria de saude, em uma cidade de Minas Gerais. Participaram
da pesquisa lactentes de 2 a 12 meses que receberam a vacina pentavalente. A
coleta de dados ocorreu entre maio e novembro de 2023, por meio da alocagao
aleatdria dos participantes em quatro grupos, a saber: Grupo Controle (vacinados
na rotina institucional); Grupo Experimental 1 (amamentagcdo durante a
vacinagao); Grupo Experimental 2 (vacinagdo com o uso do Buzzy®); Grupo
Experimental 3 (associagdo de amamentagdo e Buzzy®). Durante a vacinagao,
foi avaliada a dor nos lactentes com uso e sem o uso de intervengdes néo
farmacoldgicas, apos randomizacdo. O escore de dor foi mensurado antes e
imediatamente depois da vacinagao, por meio da utilizacdo da escala de dor
Neonatal Infant Pain Scale e também por fatores fisioldgicos: frequéncia cardiaca
e saturagao de oxigénio, medidas por oximetro, e avaliagdo do tempo de choro,
coloragao da pele durante o choro e reflexos apresentados. A analise dos dados
foi realizada através do programa estatistico SPSS, versao 23.0, comestatistica
descritiva e inferencial. A partir da comparagcédo dos escores (NIPS; tempo de
choro, FC, SpO2), avaliados nos lactentes participantes, constata-se que a
chance de ocorréncia de dor foi maior quando comparada a lactentes quenao
receberam nenhuma intervencao (O.R. 5,362), seguidos pelos lactentes que
utilizaram apenas o Buzzy® (O.R. 2.437) ou apenas a amamentacdo (O.R.
1,632). A maior eficacia foi a intervencao de associacdo de “amamentacao e
Buzzy®'. Demonstra-se a necessidade de implementacdo de intervengdes na
pratica clinica de modo a minimizar a dor, a ansiedade e o estresse dos lactentes,
prevenir impacto no desenvolvimento infantil e melhorar o enfrentamento nas
vivéncias dolorosas posteriores, além de colaborar com o aumento das
coberturas vacinais.

Palavras-chave: Enfermagem; Vacinacao; Lactente; Manejo da Dor; Tecnologia.



ABSTRACT

Vaccination is a preventive and necessary public health intervention, however,
the pain related to this procedure is considered a stressor for the child, which can
destabilize their system, be a determining factor for vaccine hesitancy and affect
their growth and development. Non-pharmacological interventions make it
possible to reduce pain during invasive procedures in children and babies, such
as breastfeeding and the use of cryotherapy associated with vibration. However,
when it comes to pain management in this population, there is a gap between
scientific knowledge and clinical practice. To evaluate the effectiveness of
Breastfeeding and Buzzy® as strategies for managing pain during the application
of the pentavalent vaccine. Research designed with a quantitative approach, of
the randomized clinical trial type, carried out in a vaccine sector of a secondary
health institution, in a city in Minas Gerais. Infants aged 2 to 12 months who
received the pentavalent vaccine participated in the research. Data collection took
place between May and November 2023, through the random allocation of
participants into four groups, namely: Control Group (vaccinated in the
institutional routine); Experimental Group 1 (breastfeeding during vaccination);
Experimental Group 2 (use of Buzzy®); Experimental Group 3 (association of
breastfeeding and Buzzy®). During vaccination, pain was assessed in infants with
and without the use of non-pharmacological interventions, after randomization.
The pain score was measured before and immediately after vaccination, using
the Neonatal Infant Pain Scale and also by physiological factors: heart rate and
oxygen saturation, measured by oximeter, and evaluation of crying time, color of
the skin during crying and reflexes presented. Data analysis was carried out using
the SPSS statistical program, version 23.0, with descriptive and inferential
statistics. From the comparison of the scores (NIPS; crying time, HR, Sp0O2),
evaluated in the participating infants, it was found that the chance of pain
occurring was greater when compared to infants who did not receive any
intervention (O.R. 5.362), followed by infants who used only Buzzy® (O.R. 2.437)
or only breastfeeding (O.R. 1.632). The greatest effectiveness was the
intervention combining “breastfeeding and Buzzy®”. The need to implement
interventions in clinical practice is demonstrated in order to minimize pain, anxiety
and stress in infants, prevent impact on child development and improve coping
with later painful experiences, in addition to helping to increase vaccination
coverage.

Keywords: Nursing; Vaccination; Infant; Pain Management; Technology.
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APRESENTAGAO

Meu processo de formagao como enfermeira teve inicio em 2013, quando
ingressei no curso de Enfermagem, na Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), local responsavel por me habilitar como profissional e, mais do que isso,
me possibilitar a compreensdao de uma otica acerca do cuidado e dos
determinantes cruciais para o desenvolvimento da saude. Dessa forma, durante
minha trajetoria académica, participei de varias atividades com intuito de explorar
a profissdo e me aperfeicoar, como projetos de treinamento profissional,
monitoria de disciplinas, congressos, seminarios e diversos cursos

profissionalizantes, porém ainda sem escolha da area em que queria atuar.

Durante esse periodo, vivenciei experiéncias importantes, que me
auxiliaram a correlacionar a teoria a pratica clinica, por meio das aulas praticas e
dos estagios. Apesar da paixao pela assisténcia em saude, do convivio direto
com os pacientes, a area académica sempre me fascinou e, por isso, um dos
meus maiores objetivos profissionais durante a graduacgéo era a preparagao para

ingressar no mestrado.

Com o fim da graduacédo, inscrevi-me no processo seletivo para o
mestrado em Enfermagem em 2018, entretanto, ndo alcancei a tdo sonhada
vaga, o que, de certo modo, fez-me buscar outras oportunidades. Iniciei minha
carreira profissional no mesmo ano como preceptora de estagio em um curso
técnico em Enfermagem e, posteriormente, ingressei como professora nas aulas
tedricas. Essas experiéncias me fizeram ter certeza sobre a minha paixao pela
docéncia. Ainda nesse periodo, iniciei uma pés-graduagdo em Auditoria em

Enfermagem, pela Universidade Candido Mendes (Ucam).

Ja em 2020, iniciei em um novo trabalho como enfermeira responsavel
técnica em uma instituicdo privada de saude, no setor de vacinagdo, um grande
desafio acerca das diversas particularidades e especificidades da imunizacgao,
contudo, fui agraciada com um trabalho responsavel pelo inicio de uma paixao

pelo mundo das vacinas.

Durante minha vivéncia nos servigcos de imunizagdo, especialmente na

imunizagao infantil, conheci diversas tecnologias utilizadas para manejar e



reduzir a dor durante no procedimento como: o incentivo a amamentacgao, o
dispositivo termo vibratério associado a crioterapia (Buzzy®), o X6Febre®, o
Pikluc®, entre outros. O conhecimento e a utilizagcdo dessas intervencdes nao
farmacoldgicas foram essenciais para o desenvolvimento de um pensamento

critico e reflexivo acerca dos desafios da vacinacgao.

Em 2022, decidi me inscrever para o processo seletivo do Programa de
Po6s-Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de ForaStricto
Sensu — Mestrado Académico em Enfermagem, com um projeto voltado para a
busca ativa de nao imunizados menores de 1 ano. Fui aprovada e iniciei essa
trajetéria em abril do mesmo ano. A minha questdo de pesquisa surgiu da minha
pratica clinica, uma inquietude acerca da vacinacgao infantil e dos diversos
desafios atrelados a esse procedimento, como o atraso vacinal e, especialmente,

a dor advinda da vacinagao e as possiveis maneiras de minimiza-la.

A minha orientadora, Prof2. Dra. Paula Krempser, e eu, apos muitas
conversas, alinhamos o projeto para estudarmos e pesquisarmos sobre o
gerenciamento da dor na vacinagdo infantil. Iniciou-se, entdo, o processo de

adequacao da tematica atrelado a minha vivéncia profissional.

Por fim, tragamos as estratégias e demos inicio a este grande desafio.
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1 INTRODUGAO

A infancia é considerada o marco inicial da vida e é caracterizada como
uma fase de muitas descobertas, aprendizados e desafios, estes relacionados
ao crescimento e desenvolvimento. Estudos demonstram que as primeiras
experiéncias vivenciadas pelas criancas e bebés podem estabelecer subsidios
para a estruturagcado do desenvolvimento infantil (Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2023).

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o
desenvolvimento integral € um direito fundamental da crianca, de forma a
contribuir para a edificacdo de uma vida adulta saudavel. A assisténcia a saude
pode impactar diretamente o desenvolvimento da crianga, ao se considerarem
as experiéncias negativas e os episodios traumaticos a que sdo submetidas
durante seus primeiros anos de vida, visto que é nesse momento que elas estao
aprendendo acerca de suas emogoes, reagoes, percepgdes e normativas sociais
(Brasil, 1990; Tancredi da Rosa et al., 2022).

O acumulo de experiéncias dolorosas durante a infancia pode causar
impactos ao longo de toda a vida, gerando alteragbes nos processos
comportamentais, emocionais € no neurodesenvolvimento. Dessa forma, é
necessaria a utilizacdo de estratégias para mitigar os efeitos dolorosos de
procedimentos invasivos durante a assisténcia a saude das criangas e dos
bebés, com base em um dos principios norteadores da ética em saude, a de nao
maleficéncia (Gaspardo et al., 2018; Loe et al., 2013).

A International Association for the Study of Pain (lasp) conceitua dor como:
“‘Uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante
aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial’. Destarte, todo
procedimento realizado durante uma intervencdo em saude, terapéutica ou
diagnostica, com insercdo de algum material ou remocao de objeto estranho e
gue tenha potencial de causar lesdo de mucosa ou pele, pode ser descrito como
um procedimento doloroso (Raja et al., 2020).

O reconhecimento e o gerenciamento da dor sdo grandes desafios

encontrados nos servicos de saude, uma vez que dependem diretamente da
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avaliacao dos profissionais e da percepc¢ao subjetiva e individual de cada pessoa
que é cuidada. Em bebés, torna-se ainda mais complexo, devido a auséncia de
comunicacao verbal, todavia é importante salientar que a dor pode ser avaliada
por mecanismos capazes de demonstrar alteragbes fisiologicas e
comportamentais (Eriksson, Campbell-Yeo, 2019; Junqueira-Marinho, 2023).

Algumas estratégias nao farmacoloégicas possibilitam a diminui¢do da dor
durante a realizagdo de procedimentos invasivos em criangas e bebés, como
amamentacao, uso de solugbes adocicadas, succdo nao nutritiva, contengao
facilitada, contato pele a pele, método Canguru, ruido branco e uso de crioterapia
associado a vibracdo (Mendes et al., 2022; Trinquinato et al., 2022; Labs, Atlanta,
Georgia, USA, 2009; Pain Care Labs, 2021).

Em criangas maiores, ainda € possivel a utilizagdo de musicoterapia,
simulagdo realistica e brinquedos terapéuticos. A adesdo a essas medidas
justifica-se por serem estratégias simples, de facil execucéo e implementagao na
pratica clinica, além de comprovadamente terem relevante impacto no controle
da dor e estresse das criangas e dos bebés, contribuindo positivamente para o
enfrentamento da dor em vivéncias posteriores e na fase adulta (Junqueira-
Marinho, Maria de Fatima, 2023).

A vacinagcdo é um procedimento invasivo doloroso, devido a ruptura
tecidual causada no momento da insercao da agulha, entretanto, € considerada
uma intervencdo em saude publica preventiva e necessaria a todos,
especialmente para as criangas. As vacinas sao responsaveis por diminuir as
taxas de mortalidade por doencgas imunopreveniveis em todo o mundo, além de
expressar um grande custo beneficio, diminuindo a necessidade de tratamentos
e reabilitagoes futuras (Reichert et al., 2022).

Desde 2016, constata-se um declinio nas coberturas vacinais infantis,
relacionado, entre outras causas, ao atraso ou a recusa da imunizacao pelos
cuidadores, caracterizado como uma das principais preocupagodes dos gestores
e pesquisadores no nosso pais (Vieira et al., 2022).

Muitos fatores podem influenciar a hesitagdo vacinal, como: a falta de
conhecimento ou as fakenews acerca da importancia da vacinagao infantil;
dificuldade de acesso aos servicos de saude; falta de recomendacdes e
orientagdes profissionais; experiéncias passadas traumaticas relacionadas a

reacoes decorrentes do procedimento ou presenca de dor, podendo gerar



19

sintomas de ansiedade, medo, fobias e altera¢cdes no desenvolvimento cognitivo,
socioemocional e comunicacional (Marques et al., 2019).

Sabe-se que a dor relacionada ao procedimento de vacinagdo pode ser
caracterizada como possivel trauma vivenciado pela crianca e por seus
cuidadores, podendo influenciar na ndo aderéncia e nos atrasos no cumprimento
dos calendarios vacinais infantis, com consequente aumento das taxas de
morbimortalidade por doencgas imunopreveniveis (Vieira et al., 2022).

Por isso, € essencial que os profissionais reflitam e avaliem a dor e o
impacto causado nas criangas e nos bebés durante os procedimentos de saude,
além da sua relagéo na resisténcia dos pais para manter o calendario vacinal de
seus filhos em dia de forma a considerarem estratégias de manejo da dor para
proporcionar conforto, seguranca, satisfacdo e menor experiéncia dolorosa,tanto
nas criangas quanto nos seus acompanhantes (Maciel et al., 2021).

A dor advinda do procedimento de vacinagédo € considerada como um
estressor para a crianga e seu cuidador, podendo sensibilizar as linhas de
resisténcia interna, desestabilizando o sistema dos individuos e,
consequentemente, gerando reacdes e adaptacoes deles aos estressores de
Betty Neuman, ambientais, pessoais e/ou relacionais (Junqueira-Marinho, Maria
de Fatima, 2023; Neuman, 2008).

Diante do exposto, a presente investigagdao tem como objeto de estudo a
efetividade do uso de intervencbes nao farmacologicas como estratégias para o
manejo da dor durante a vacinagao infantil.

A pesquisa se justifica com os seguintes argumentos: 1) a dor proveniente
da vacinagdo em criangas deve ser minimizada a partir de estratégias e/ou
intervengdes nao farmacologicas do cuidado; 2) a existéncia de estratégias nao
farmacolégicas simples, de facil aplicabilidade na pratica clinica e comprovadas
cientificamente como eficazes na reducdo da dor durante procedimentos
dolorosos; 3) o justificavel custo-beneficio das intervengdes; 4) o impacto da dor
no desenvolvimento cognitivo, socioemocional e comunicacional; 5) a
necessidade de atualizagbes dos profissionais de enfermagem acerca das
evidéncias cientificas a serem implementadas na pratica, para gestao e reducao
das experiéncias negativas decorrentes dos estimulos dolorosos causados pelos
procedimentos de saude e 6) a influéncia das experiéncias negativas decorrentes

do procedimento de vacinacao infantil nas vivéncias futuras e na
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aderéncia ao calendario vacinal, impactando a cobertura vacinal, a
morbimortalidade infanti e o retorno de doengas infectocontagiosas

imunopreveniveis controladas e/ou erradicadas.
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2 HIPOTESES

Foram hipéteses testadas na presente investigacao:

HO- O escore de dor durante a vacinagao de lactentes com uso de intervencgdes
nao farmacoldgicas para o manejo da dor € igual (ou semelhante) ao dos

lactentes que nao utilizarem nenhuma intervencgao;

H1- O escore de dor durante a vacinagdo dos lactentes com o uso de
intervengdes nao farmacoldgicas para o manejo da dor é diferente do dos

lactentes que nao utilizarem nenhuma intervencao.
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3 OBJETIVOS

A seguir, serdo expostos o objetivo geral e os especificos deste estudo.

3.1 GERAL

Avaliar a efetividade da amamentacdo e do Buzzy® como estratégias para o

manejo da dor durante a aplicagdo da vacina pentavalente em lactentes.

3.2 ESPECIFICOS

Caracterizar a instituicdo, recursos humanos e a rotina de trabalho dos

profissionais de enfermagem na vacinacgao infantil;

Avaliar as intervengdes nao farmacologicas para manejo da dor dos lactentes

durante vacinacgao infantil;

Mensurar os escores de dor nos lactentes antes e apds a vacinagao na rotina do
servico de saude (sem uso de intervengdes) e com o uso de intervengdes nao

farmacoldgicas;

Comparar os escores de dor antes e depois da implantacao de intervengdes nao

farmacolégicas como estratégias para manejo da dor;

Comparar a efetividade da Amamentacao e do Buzzy® no manejo da dor durante

a vacinacgao infantil.

Identificar os estressores para os lactentes encontrados durante a vacinagao e

no ambiente vacinal.

Explorar fatores que podem interferir na dor, tais como a idade, o sexo do
lactente, o tempo de choro, a presenca de reflexo, escore Nips, FC, SpO2 antes

e depois da vacinagao.
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4 REFERENCIAIS TEMATICOS E TEORICO-FILOSOFICO

A seguir, serdo apresentados os referenciais tematicos e teorico-
filosoficos que embasam a investigacao desenvolvida, a saber: 4.1) contexto
historico e a importancia da vacinacéao infantil no Brasil; 4.2) fatores associados
a hesitagao vacinal infantil; 4.3) a dor como interveniente para o crescimento e
desenvolvimento infantil; 4.4) intervengbes nao farmacologicas para manejo da
dor infantil em procedimentos invasivos e 4.5) Modelo dos Sistemas de Betty

Neuman.

4.1 CONTEXTO HISTORICO E A IMPORTANCIA DA VACINACAO INFANTIL
NO BRASIL

De acordo com os registros literarios, a circulagdo de doencas
infectocontagiosas em territorio mundial ocorre desde o século IX, ainda na era
crista. O inicio do processo de expansao territorial, juntamente com a colonizagao
de novas terras e povos, caracterizou-se como uma das principais formas de
disseminacao de doencgas. Nos séculos posteriores, a transmissao inicial de
algumas patologias como variola, febre amarela e tuberculose ocorreude forma
abrupta, juntamente com o intercdmbio de escravos, plantas, especiarias e
animais, o que marcou o inicio de pesquisas acerca das doencas
infectocontagiosas e suas prevencgoes (Fiocruz, 2020).

A epidemiologia de algumas doengas descritas na histéria ainda
permanece incerta devido a falta de registros. Nesse contexto, a variola
acompanhou os colonizadores em suas navegacdes na busca de novas terras e
exerceu um significativo destaque no contexto das doencgas transmissiveis da
época (Gurgel, Rosa, 2012).

De acordo com os registros existentes, a América do Sul foi
completamente contaminada pela variola até o ano 1588 e, no Brasil, a chegada
do virus provavelmente ocorreu em 1555, trazido ao Rio de Janeiro pelos
franceses. Em 1562, a epidemia em Portugal repercutiu tragicamente em
territorio brasileiro, havendo a reintrodugcdo do virus em llhéus, Bahia. Diante
disso, a transmissao ocorreu por toda a costa litoranea do pais, causando cerca
de 30 mil mortes entre os anos de 1563 e 1564 (Gurgel, Rosa, 2012).



24

Paralelo ao panorama pandémico da variola, outras doencas
infectocontagiosas se dissipavam nos territorios mundiais, a exemplo da febre
amarela (FA). Os primeiros casos foram datados com certa precisdo no ano de
1635 pelo jesuita Raymond Bréton, na llha de Guadalupe, México. Alguns
estudiosos compreenderam os relatos de Bréton como a primeira descricao
provavel de uma epidemia de FA. Contudo, o primeiro local de identificacao da
doencga nao condiz com o de sua origem. Em 1686, o historiador Henry Carter
concluiu que a FA surgiu em territério africano, originaria da Africa Ocidental
(Franco, 1969).

No Brasil, a primeira epidemia de FA ocorreu no ano de 1685, em Recife,
e os dados historicos comprovam que o arbovirus do género Flavivirus chegou
no pais advindo das embarcagbes maritimas africanas, em transporte de
escravos. Naquele momento, houve uma negligéncia das autoridades acerca da
gravidade da doenga, ocasionando muitas mortes e severas epidemias. A
disseminagcdo da doenca gerou uma preocupante desestruturacado das
comunidades, ocasionando situagdes precarias de sobrevivéncia (Brasil, 2014,
Benchimol et al., 2001; Gurgel, 2009; Barbosa, 2016).

Diante do cenario endémico, a primeira campanha profilatica de FA no
Brasil teve como principal recomendacao a purificagdo do ar infectado através
de uma quarentena de fogo, em que era obrigatério que os cidadaos
acendessem fogueiras com variadas ervas medicinais, em um periodo de 30
dias. Além disso, a campanha visava controlar a chegada de navios e os Obitos
decorrentes da doenca (Costa et al., 2011).

Na cidade do Rio de Janeiro, a primeira epidemia de FA ocorreu em
dezembro de 1849, apds a chegada de uma tripulagdo de homens, vinda
diretamente de Salvador, Bahia. Apos a notificagdo de circulagao da doenga na
cidade, os casos se multiplicaram ferozmente e os governantes consideraram a
quarentena de navios como intervencao primordial, a fim de minimizar os focos
de infeccao (Agéncia Senado, 2020).

O agravo acerca da transmissdo de doencgas, em concomitancia com os
avangos dos estudos em saude, possibilitou o descobrimento de outras
patologias causadoras de severos males, como a tuberculose (TB), descoberta
em 1882, pelo bacteriologista alemao Robert Koch e descrita como uma doenca

altamente infectocontagiosa e transmissivel. Os registros a evidenciam como
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uma das mais antigas patologias encontradas em 0ssos humanos pré-historicos,
datados em 8.000 antes de Cristo (AC) (Fiocruz, 2013).

A transmissao da TB pelo mundo se deu em virtude das guerras e do
contato com novos povos. A partir do século XVII e XVIII, com o surgimento dos
estudos acerca da anatomia humana, a doencga passou a ser mais compreendida
no cenario de saude mundial. O contexto histérico da TB no Brasil possibilitou o
entendimento acerca da suscetibilidade na populagdo carente e em certos
determinantes socioculturais para a aquisi¢ao desse agravo (Fiocruz, 2013).

A TB gerou casos devastadores durante o século XVII no Brasil e em toda
a Europa e, até o final da década de 1830, haviam lacunas em relagdo a seu
diagndstico, principalmente pela dificuldade de precisao (Wilbur et al., 2008).

O mundo vivia um verdadeiro colapso em virtude das elevadas taxas de
mortalidade por doencas infectocontagiosas. Registros encontrados descrevem
que cinco entre dez pessoas morriam de alguma dessas patologias e a
expectativa de vida nao ultrapassava 32 anos. Esse critico quadro
epidemiologico impulsionou pesquisadores e estudiosos a buscarem um maior
entendimento sobre a fisiopatologia, transmissibilidade dessas doencas e
possiveis formas de prevencao (Butantan, 2022).

Consequentemente, nos dias atuais, tem-se o conhecimento dessas
doencas e assim é possivel tracar estratégias para controla-las e preveni-las
(Butantan, 2022). O agente etiologico da variola, o Orthopoxvirus, ficou
conhecido pela sua alta transmissibilidade, resisténcia e contagio. O virus
penetra no organismo pelas vias aéreas e multiplica-se sistemicamente,
atingindo a corrente sanguinea e infectando orgaos ricos em tecido
reticuloendotelial, como o baco e o figado (Gurgel, Rosa, 2012).

A transmissao ocorre através do contato direto com lesdes teciduais e por
goticulas de saliva e secrec¢oes respiratdrias contaminadas. Os sintomas sao
febre alta, mal-estar intenso, prostragao, cefaleia, dores musculares e nauseas.
Ja as lesoes teciduais sao as manifestagées mais notaveis com desenvolvimento
de macula, papula, vesicula, pustula, crosta e cicatriz, acompanhadas por
toxemia (Gurgel, Rosa, 2012).

O agente etiolégico da FA, o Virus Amarilico do género Flavivirus e familia
Flaviridae, tem em sua transmissibilidade a presenca de diferentes vetores,

podendo ocorrer em até trés ciclos (silvestre, intermediario e urbano). O Aedes
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aegypti, conhecido por desenvolver outras doengas em humanos, é responsavel
pela transmissao no ciclo urbano, ja os mosquitos Haemagogus circulam em
ciclo silvestre. A infeccado ocorre através da picada de um desses mosquitos
contaminados, em uma pessoa que nao possui imunidade a doenca. A
sintomatologia € bem caracteristica, com presenca de dores na lombar, ictericia
e vbmitos escuros, além de possivel obito entre o terceiro e quinto dia de
sintomas (Fiocruz, 2022).
Ja a TB possui como agente etioldgico a bactéria Mycobacterium
tuberculosis ou bacilo de Koch, de acordo com sua fisiopatologia, a doenga
atinge principalmente os pulmoes, entretanto pode acometer outros 6rgaos,
como: rins, olhos, 0ssos, entre outros. Acerca dos sintomas, as pessoas
contaminadas pela TB apresentam emagrecimento, seguido de tosse com ou
sem secregoes por mais de trés semanas, sudorese noturna, febre baixa
geralmente a tarde, cansaco, rouquidao, palidez e falta de apetite (Brasil, 2021).
Como forma de controlar as epidemias e prevenir novos agravos,
pesquisas foram desenvolvidas, o que culminou com a criacdo da primeira
vacina, a antivaridlica criada a partir do virus cowpox, um tipo de variola que
acometia os bovinos, em especial as vacas (Ponte, 2020).

A vacina foi desenvolvida pelo médico Edward Jenner em 1796, em uma
experiéncia cientifica na Inglaterra que comprovou que a inoculagdo de
secregdes contaminadas pelo virus da variola em pessoas saudaveis era capaz
de desenvolver sintomas mais discretos em comparagao com aquelas infectadas
diretamente pela doenga e essas pessoas se tornariam imunes ao virus (Ponte,
2020).

A primeira dose de antivaridlica foi aplicada em um menino de 8 anos,
chamado James Phipps. Esse experimento foi dividido em dois momentos, no
primeiro, houve a introdu¢cdo de uma pequena quantidade do virus cowpox.
Dessa forma, James desenvolveu os sintomas da doenca, porém de forma mais
branda. No segundo momento, Edward aplicou a forma mais fatal da variola em
James, entretanto, ele ja possuia imunidade contra a doencga e ndo desenvolveu
sintomas (Butantan, 2021).

No Brasil, o inicio da vacinacao foi marcado por grandes percalgos e
desafios. Perante o cenario epidemioldgico, frente a pandemia de variola e da

epidemia de febre amarela no pais, foi alarmada a necessidade de mudancas no
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contexto sanitario. Um grande protagonista desse marco historico foi o médico e
cientista Oswaldo Cruz, conhecido pelas diversas interven¢cdes no ambito da
saude publica na tentativa de controlar e diminuir as doengas transmissiveis
(Gomes, 2017).

Iniciou-se a vacinagdo em 1837 em carater obrigatério para as criangas e,
posteriormente, para adultos em 1846, com isso, os imunizantes foram
apresentados a populagdo como uma politica governamental, ou seja, eram
acdes voltadas para garantir e colocar em pratica a obrigatoriedade da
vacinagao. Entretanto, as agdes realizadas a fim de mitigar os problemas
vivenciados e, consequentemente, mudar o cenario sanitarista brasileiro,
desencadearam grande insatisfacdo popular. Embora as campanhas ofertadas
visassem controlar a transmissdo das patologias, a comunicagdo e o
esclarecimento a sociedade sobre as condutas tomadas n&o eram prioridades
(Fiocruz, 2022; Gomes, 2017).

O pouco conhecimento sobre o processo de imunizagao associado aos
rumores que circulavam na época, como o de que pessoas vacinadas ganhavam
aparéncia de bovinos, fez com que a populagdo permanecesse resistente aos
imunobioldgicos. Assim, o movimento intitulado “A revolta da vacina” marca a
historia do inicio da vacinagao no Brasil, que, em 31 de outubro de 1904, com a
criacdo da Lei n? 1.261, passa a exigir que os cidadaos possuissem
comprovantes de vacinagao contra a variola para desempenhar fungbes na
sociedade. A obrigatoriedade da vacinagao causou um grande desconforto na
populagéo relacionado a liberdade de seus corpos e escolhas, sendo assim, a lei
foi revogada em 16 de novembro de 1904 (Fiocruz, 2022; Veiga, 2020).

Entre os anos 1906 e 1908, cerca de 6.500 novos casos de variola
desencadearam uma nova epidemia no Brasil. Esse retrocesso foi justificado
pelas baixas coberturas vacinais e pelo ceticismo da populacao sobre a
importéncia do imunizante. A variola foi uma doenga responsavel por uma das
maiores pandemias ja vistas e causou cerca de 300 milhdes de mortes somente
no século XX, além de marcar o inicio de um complexo e arduo percurso no
ambito da saude publica mundial (Fiocruz, 2022).

Esse periodo, marcado por medo e muitas preocupacoes, possibilitou as
pessoas a compreenderem a vacinagdo como unica agao capaz de controlar e

eliminar a doencga. Diante disso, as pessoas se conscientizaram acerca da
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relevancia da imunizacdo e comecaram a procurar 0s servicos de saude
(Azevedo, 2018).

ApoOs a criagdo da primeira vacina, os estudos envolvendo as doengas
transmissiveis e, possivelmente imunopreveniveis, comegaram a ganhar um
espaco de destaque e maior visibilidade nas pesquisas em saude. Em julho de
1921, dois cientistas franceses, o médico Albert Calmette e o médico veterinario
Camille Guérin, foram responsaveis pelo desenvolvimento de um imunizante
altamente eficaz contra a tuberculose. Em 1925, a vacina chega ao Brasil, apds
a distribuicdo para os centros de pesquisas de todo o mundo, entretanto, a
primeira dose foi aplicada somente em 1927 (Hochman, 2011).

O final da década de 1930 marcou a producao da primeira vacina contra a
febre amarela, produzida pelo médico Max Theiler, colaborador da Fundagéao
Norte Americana Rockefeller. No Brasil, ela foi testada no periodo de 1937 a
1940, alcancando bons resultados e, posteriormente, a eliminacdo da forma
urbana da doenca em 1942 (Butantan, 2022).

Em 1966, o governo brasileiro criou uma campanha intitulada “Erradicagao
da Variola”, o principal objetivo era de intensificar as a¢des voltadas para a
vacinagao da populagao, visando exterminar a doenga no pais. Apos alcancar
bons resultados, o Brasil erradicou a variola em 1971 (Homma et al., 2020).

O desenvolvimento de imunizantes gerou um importante impacto na
porcentagem de mortes por doencgas infectocontagiosas no Brasil. As taxas
cairam de 50% para 5% entre os anos de 1930 a 2007, além de uma diminui¢cao
consideravel na mortalidade infantil nesse mesmo periodo (Barreto et al., 2011).

A criacdo e a distribuicdo das vacinas possibilitaram o alcance de
mudancas imprescindiveis no cenario da saude publica brasileira, entretanto as
autoridades governamentais e os profissionais de saude enfrentaram muitos
desafios acerca da complexidade das a¢des de vacinagao. Essas dificuldades
determinaram o inicio do desenvolvimento de politicas publicas necessarias para

amparar, de forma efetiva, a organizacdo e a coordenagao das medidas
desenvolvidas para controle e /ou eliminagdo das doencas circulantes de grande
significancia na morbimortalidade da populagao brasileira (Lima; Pinto, 2017).

Assim, o Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) foi criado em 1973 por

determinacao do Ministério da Saude, pautado no objetivo de coordenar e
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organizar as agoes voltadas para a imunizacao de toda a populagéo. Contudo, a
vacinacdo no Brasil, nesse momento, restringia-se a ag¢des descontinuas,
esporadicas e ineficazes, ocasionando baixas coberturas vacinais (Fiocruz,
2022).

Ap6s a criacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990, o PNI ganhou
forca e visibilidade, aumentando sua relevancia e atuacdo nas acbes de
prevencdo de doencas e promogao de saude, por meio de estratégias para
vacinacgao de toda a populagao brasileira (Brasil, 2017).

Uma das atribui¢des para o inegavel sucesso do PNI vincula-se ao fato de
o programa seguir, de forma padronizada, os principios doutrinarios do SUS,a
exemplo da universalidade e a equidade da atencédo a saude, regulamentados
pela Lei Orgéanica da Saude, n? 8.080 de 1990 (Brasil, 1990).

A oferta de imunobioldgicos para toda a populagao brasileira por meio de
calendarios vacinais especificos caracteriza-se como a universalidade da
atencao em saude. Ja a equidade é observada a partir das campanhas vacinais
destinadas a grupos alvos especificos, como criangas e idosos. Ainda nesse
contexto, a compreensao da necessidade de imunizagao especial para pessoas
com condigbes clinicas especificas possibilitou a criagdo dos Centros de
Imunobiologicos Especiais em 1993 (Cries) (Brasil, 2019).

O avanco do PNI, somado as agdes implementadas, viabilizou uma
grandiosa mudancga no cenario epidemiologico do Brasil. A vacinagao tornou-se
um dos maiores instrumentos da saude publica, eliminando e controlando
doencas que eram comuns na sociedade, como a poliomielite e rubéola. A
reducéo drastica de casos de difteria, tétano e coqueluche também caracterizou
um grande e valioso avango para o programa, uma vez que essas doengas eram
corriqueiras nos tempos que antecederam a criagao do PNI (Fiocruz, 2021).

Nos tempos atuais, o PNI é coordenado pelo Ministério da Saude em
parceria com as secretarias estaduais e municipais e consolida-se a cada dia
como uma das principais e mais eficientes intervencdes em saude publica no
Brasil, além de ser referéncia mundial para a criagdo e a formulagdo de novos
programas de imunizagdes e ter alcangado o maximo respeito e reconhecimento
pela Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas), braco da OMS (Brasil,
2022).
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Além disso, € responsavel pela criagdo das politicas voltadas para a
imunizacdo, impactando positivamente o perfil de morbimortalidade de toda
populacao brasileira, além da identificacdo dos agentes infectocontagiosos mais
circulantes e, a vista disso, a formulacdo dos calendarios vacinais (Stevanim,
2019).

Atualmente, os principais objetivos do PNI sdo contribuir e otimizar o
aumento das coberturas vacinais com consequente diminuigdo das taxas de
morbimortalidade, além de qualificar a grande oferta dos imunobioldgicos
contidos nos calendarios vacinais, em especial o infantil, devido ao fato de a
construcado e o fortalecimento do sistema imunoldgico acontecerem ainda na
primeira infancia e, assim, quanto mais cedo as criancas sao vacinadas, melhor
€ o desempenho e a capacidade da resposta imune, justificando a importancia e
a responsabilidade de manter rigorosamente as vacinas em dia (Slendak; De
Camargo; Burg, 2021).

Além das contribuicbes citadas anteriormente, o PNI também é
responsavel por realizar estudos epidemiolégicos com objetivos de analisar o
impacto das vacinas na reducao e no controle de doencgas imunopreveniveis,
além de contribuir para tracar o perfil populacional acerca da morbimortalidade.
Por meio desses estudos, ha uma grande facilidade para refletir sobre as
estratégias de vacinagcdo, calendarios vacinais vigentes e possiveis
necessidades de mudancgas (Domingues et al., 2020).

Ao descrever o éxito do PNI, é quase impraticavel ndo estabelecer uma
conexao entre sua eficiéncia e o protagonismo de atores relevantes, como o0s
profissionais de saude. Em destaque, ressalta-se a equipe de enfermagem,
envolvida diretamente nas atividades de vigilancia, gestao e imunizagao de toda
a populacao (Santos et al., 2021).

O enfermeiro é o responsavel pelo desenvolvimento das acgbdes de
vacinagdo, como a conservacao dos imunobiolégicos de forma segura,
gerenciamento de doses administradas e insumos utilizados em procedimentos,
acompanhamento de efeitos adversos, busca ativa de nao imunizados e
capacitagado da equipe através do desenvolvimento da educagao permanente e
continuada, visando a melhoria da assisténcia prestada aos usuarios (Santos et
al., 2021).
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Apos a criagdo do PNI e de todas as normativas que regulamentam a
vacinagao brasileira, a obrigatoriedade acerca da vacinagdo de menores se
refor¢ca por meio do disposto no ECA - Lei n? 8.069, que regulamentou o artigo
227 da Constituicdo Federal de 1988, tencionando instituir os direitos e a
protecdo integral a esse publico. O ECA, no paragrafo unico do Art. 14,
estabelece: “E obrigatéria a vacinacdo das criangas nos casos recomendados
pelas autoridades sanitarias” (Brasil, 1990).

A vacinagao infantil, descrita na lei referida acima, € um exercicio
obrigatério para o governo como 6rgao responsavel por disponibilizar os
imunobioldgicos para toda a populacdo, tornando também responsabilidade dos
pais e tutores. O artigo 29 do Decreto-lei n?. 78.231/1976 expressa que “é dever
de todo cidaddo submeter-se e os menores dos quais tenha a guarda ou
responsabilidade, a vacinacao obrigatéria” (Brasil, 1976).

E essencial que as familias percebam a relevancia da vacinagdo como
intervencao de saude e seus beneficios para toda a populagéo. Caracterizando
como “omissao de cuidado” ou negligéncia parental casos em que a crianga néo
apresenta nenhuma contraindicagdo e, mesmo assim, ndo recebe as vacinas
obrigatérias (Barbieri et al., 2017).

E importante ressaltar que os responsaveis que ndo vacinam suas
criancas por motivos pessoais estdo cometendo ato de negligéncia de cuidados,
visto que a vacinacgao no Brasil se intitula como a¢ao obrigatéria e ndo facultativa.
Portanto, todas as vacinas presentes no calendario vacinal infantil devem ser
aplicadas seguindo as recomendacdes vigentes das autoridades sanitarias. O
descumprimento desse dever € passivo de punigdes, variando a gravidade do
ato, podendo ser desde a aplicacdo de multas até a detencdo do responsavel
(Sociedade Brasileira de Imunizagao, 2019).

O calendario vacinal infantil é estruturado e passa por reformulacoes
sempre que as condi¢des epidemiologicas indicarem necessidade; quando ha o
desenvolvimento de novas tecnologias referentes aos imunobioldgicos e com o
avanco das evidéncias cientificas acerca da eficacia da vacinagdo infantil
(Domingues et al., 2020).

As vacinas sao ofertadas na rede publica em todo o territério nacional
brasileiro desde o nascimento, ainda na maternidade e, a partir desse momento,

comeca a grande jornada em busca da imunizagcdo completa e eficaz no primeiro
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ano de vida. As idas as Unidades Basicas de Saude (UBSs) sdo quase mensais,
sendo necessario um grande compromisso e responsabilidade dos pais,

cuidadores e dos profissionais de saude (Domingues et al., 2020).

Atualmente, as vacinas que integram a rotina de vacinacgao infantil, de

acordo com o PNI, sdo:

1) BCG (Bacilos Calmette e Guérin);
2) HB (Vacina hepatite B - recombinante);
3) Pentavalente (Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B
recombinante e Haemophilus influenzae b);
) VIP (Vacina poliomielite 1, 2, 3 - inativada);
5) VOP (Vacina poliomielite 1, 2, 3 - atenuada);
6) Pneumo 10 (Vacina pneumococica 10-valente - conjugada;
7) VORH (Vacina rotavirus humano G1P1[8] - atenuada);
8) Meningo C (Vacina meningococica C - conjugada);
9) FA (Vacina febre amarela - atenuada);
Triplice Viral (Vacina sarampo, caxumba e rubéola - atenuada);
Tetraviral (Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela - atenuada);
Varicela (Vacina varicela - atenuada);
13
14

DTP (Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis);

HA (Vacina adsorvida hepatite A - inativada);

HPV (Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 - recombinante);
Influenza (Vacina influenza - inativada);

10)
11)
12)
)
)
)
)
) Covid-19 (covid-19) (Brasil, 2023).

15
16
17

Para controle e acompanhamento da vacinagao infantil, as vacinas séo
registradas nas cadernetas de vacinagao, que sao consideradas um importante
documento de saude utilizado em todo o territério brasileiro e definido pela
Vigilancia em Saude como o meio mais eficaz de controle das vacinas
administradas e faltantes (Palombo et al., 2014).

Diante do exposto, desde 1990, ap6s a criacao do PNI, as taxas vacinais
sempre alcangcaram suas metas, acima de 95%, demonstrando a boa adeséao e

seguridade da populagao diante das vacinas. Contudo, nos ultimos anos, o Brasil
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vem enfrentando uma significativa queda nas coberturas vacinais, em especial,
vacinas que integram o calendario infantil. Doengas que estavam controladas
devido a imunizacéo, voltam a ser motivo de preocupacao (Fiocruz, 2022).

Desde 2016, o programa vem enfrentando um preocupante declinio nas
taxas vacinais infantis, contribuindo para o ressurgimento de doencas
infecciosas que ja se encontravam controladas ou eliminadas pela vacinacgao.
Em 2018, epidemias de sarampo foram reintroduzidas nos estados de Roraima
e Amazonas, com cerca de 1.500 casos confirmados (Fiocruz, 2023).

Outra doenca com forte ameaca de retorno ao panorama epidemiologico
do Brasil é a poliomielite. Também conhecida como paralisia infantil, caracteriza-
se como altamente infecciosa, sem cura e responsavel por causar graves
infeccdes na medula e no cérebro, ocasionando sequelas relacionadas ao
sistema motor e cognitivo. Desde 1994, o Brasil, em parceria com outros paises
das Ameéricas, alcangou a certificagdo de eliminacao da poliomielite. Entretanto,
desde 2016, as baixas coberturas vacinais vém colaborando para um possivel
retorno de circulagdo da doenca (Fiocruz, 2023).

De acordo com o Sistema de Informacées do Programa Nacional de
Imunizagdes (Sipni), a cobertura vacinal da Poliomielite em 2021 demonstrou
aderéncia de apenas 67% do publico-alvo. Em alguns estados brasileiros, como
o Nordeste e o Norte, os numeros foram mais alarmantes, com taxas de 42% e
44% respectivamente (Butantan, 2022). Ja em 2022, os dados preliminares
apontaram uma cobertura vacinal de 32,5%, o que gerou ainda mais

preocupacao das autoridades sanitarias (Conasems, 2022).
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Figura 1 - Média Movel de trés anos da Cobertura Vacinal polio (Criangas < 1

ano)

Média Movel de 3 anos da Cobertura Vacinal Polio (Cnancas < 1 ano)

Fonte: Fiocruz (2023).

Outra contribuicdo determinante para as baixas coberturas vacinais
infantis foi a pandemia de covid-19, sendo registrada no Brasil pelo Sistema
Nacional de Vigilancia do PNI uma diminuicdo da vacinacdo de rotina nas
criancas no periodo pandémico. De acordo com evidéncias cientificas, os
desafios foram relacionados a dificuldade de acesso aos servigos de saude, o
isolamento social e as correntes ideoldgicas antivacinas que se fortificaram
nesse periodo (Rodrigues et al., 2022).

Diante disso, varias sdo as causas para a diminuicdo das coberturas
vacinais infantis no pais, gerando preocupacao das autoridades politicas acerca
do retorno da circulacdo de doencas preveniveis por vacinagao, impactando
diretamente a saude da populagdo e os gastos governamentais voltados para

tratamentos e reabilitacdo da saude (Brasil, 2019).
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4.2 FATORES ASSOCIADOS A HESITAGAO VACINAL INFANTIL

A palavra hesitacao, derivada do latim “dubitatio”, € definida pelo modo
de hesitar, estar em duvidas em algum momento necessario de tomada de
decisdes. Esse fenbmeno vem se consolidando como uma grande preocupacao
no cenario da saude publica mundial. De acordo com registros disponiveis,
muitos paises enfrentam atualmente quedas bruscas em suas coberturas
vacinais, de criangas, adultos ou idosos, por variados motivos, influenciando no
aparecimento e na circulagdo de doencas imunopreveniveis e,
consequentemente, num aumento no numero de casos, adoecimentos e riscos
de morte (Machado et al., 2020).

A OMS, em 2012, formou um grupo de profissionais especialistas para
tratar os assuntos relacionadas a hesitagdo vacinal, chamado de Strategic
Advisory Group of Experts Working Group on Vaccine Hesitancy (Sage-WG). Os
principais objetivos desse grupo sdo de compreender e caracterizar a recusa
vacinal, além de inferir agcdes para diminuir esse problema (MacDonald et al.,
2015).

A partir desse entendimento, a OMS definiu a hesitacdo vacinal como a
recusa, a demora, a nao aderéncia e/ou o descumprimento acerca dos
calendarios vacinais, reforcando ainda a sua complexidade e descrevendo-a
como um conjunto de fatores (World Health Organization, 2019).

Além de caracterizar o problema, o Sage-WG reconheceu, por meio de
pesquisas, que a hesitagdo vacinal permeia entre um limbo de aceitagdo total e
recusa absoluta. Desse modo, entende-se que existem pessoas que aceitam
certas vacinas, mas atrasam e/ou recusam outras que também sao
recomendadas. Em uma proporcdo menor, encontram-se as pessoas com
duvidas sobre a decisao de vacinar-se ou nao (Larson et al., 2012; MacDonald
et al., 2015; McClure et al., 2017).

O comportamento de duvida, seguido da recusa vacinal, € entendido como
uma influéncia de fatores que se inter-relacionam, como a “confianca, a

complacéncia e a conveniéncia”, um modelo chamado de “3Cs” e capaz de
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compreender esses fatores e suas influéncias nas decisées de vacinagao das
pessoas, adotado pela OMS em 2011 (World Health Organization, 2019).

A confiancga refere-se a eficacia e a seguranga das vacinas do programa
de imunizacgao e das recomendacgoes feitas pelos governantes e profissionais de
saude. A complacéncia é explicada pela dificuldade de perceber os riscos das
doencgas infectocontagiosas, nao considerando a vacinagdo como acgao
necessaria. E a conveniéncia refere-se a acessibilidade geografica, capacidade
de compreensao e acesso a informacao em saude (World Health Organization,
2019).

O Sage-WG, em 2012, descreveu uma série de determinantes a hesitacao
vacinal, apontando a existéncia de caracteristicas contextuais, individuais e
questdes que sdo inerentes ao processo de vacinagao. Os fatores contextuais
sdo entendidos como os aspectos historicos, politicos, geograficos, religiosos,
socioeconémicos, culturais, de género, além da comunicacao, influéncia de
lideres e 0 modo de enxergar a industria farmacéutica (Dubé et al., 2021).

Para contextualizar alguns dos aspectos citados acima, é importante
enfatizar que a pandemia de covid-19 foi um fator determinante para o
fortalecimento de discursos acerca da hesitagdo vacinal, possibilitando um
consideravel aumento da resisténcia aos imunobioldgicos. A influéncia de lideres
politicos, governamentais e religiosos, com ideias contrarias as vacinas e seus
inumeros beneficios, impactou a percepcao das pessoas acerca da necessidade
de se vacinarem, colocando a prova a credibilidade de anos de estudos,
pesquisas e empenho no ambito da saude publica mundial. Esses abalos
levaram a fragilizagdo dos programas de imunizac¢ao, contribuindo ainda mais
para o fenbmeno da hesitagcao vacinal (Silva et al., 2022).

Em relacédo aos fatores individuais, estes sao advindos de experiéncias
prévias traumaticas envolvendo procedimentos de vacinagao, pouco ou falta de
conhecimento acerca das doencgas que sao protegidas pelas vacinas, dos riscos
para a populacao, da seguranca e eficacia das vacinas, das crengas e do vinculo
com os profissionais de saude (Sato, 2018; Dubé et al., 2021; Lane et al., 2018).

As experiéncias traumaticas relacionadas as vacinas podem desencadear

ansiedade, medo e algumas fobias acerca do procedimento de vacinagdo. A
Aicmofobia € descrita como medo extremo de agulhas e inje¢coes e, na maioria

das vezes, € desenvolvida ainda na primeira infancia, por volta dos 4 e 5 anos
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de idade. De acordo com alguns estudos, 24% de individuos adultos sofrem
dessa fobia, resultando em elevadas taxas de recusas de imunizagao durante a
vida adulta (Taddio et al., 2012; ARmfield, 2011).

E, por fim, os fatores especificos do processo de vacinagao, que incluem
0s riscos e beneficios, numero de doses e esquema vacinal, modo de
administracao, introducdo de uma nova vacina ou formulagcdo do calendario
vacinal (Sato, 2018; Dubé et al., 2021; Lane et al., 2018).

Sabe-se que o mecanismo de ac¢do das vacinas € altamente eficaz e
seguro, sendo comprovado cientificamente. Os imunobiolégicos sao utilizados a
fim de induzir no organismo a producdo de anticorpos contra determinada
doenca, através de partes enfraquecidas de um determinado antigeno,
desencadeando uma resposta imune mais branda, porém altamente eficaz, e nao
de causar a doenca. As vacinas mais atuais sdo compostas da matriz
responsavel pela producdo de antigenos, diferentemente das vacinas mais
antigas, em que se via o proprio antigeno (OMS, 2020).

Geralmente, as vacinas sao descritas como altamente seguras para o uso
humano, entretanto n&o estao isentas de apresentar riscos, assim como todo e
qualquer medicamento. Para garantir agcoes seguras e diminuir os riscos
advindos do processo de vacinagao para toda a populacdo, designa-se a
Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagcdo ou Imunizagéo
(Vesavi) (Brasil, 2014).

Entende-se que algumas ocorréncias pos-vacinais sao passiveis de
acontecer, sendo assim, 0s eventos adversos pos-vacinagdo (EAPVs)
caracterizam-se como qualquer eventualidade ocorrida em decorréncia do
procedimento de vacinagdo, desencadeados pelo processo de construcao da
imunidade e sao classificados como esperados (locais ou sistémicos) e graves
(Brasil, 2014).

Os EAPVs esperados locais compreendem qualquer eventualidade no
local de aplicacao da vacina, como presenca de dor, vermelhiddo, edema e/ou
rubor e os sistémicos sao descritos como febre, fadiga, calafrios, nausea, diarreia
e/ou dor de cabeca (Sbim, 2022). Os EAPVs graves sao qualquer eventualidade
ocorrida ap6s o procedimento de vacinagdao que necessite de hospitalizacao,
exija alguma intervencao clinica, cause incapacidade permanente ou disfuncao,

resultando em qualquer comorbidade ou ocasione o 6bito (Brasil, 2021).
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E importante que os profissionais de salde orientem os responsaveis
sobre a possibilidade do aparecimento desses EAPVs, bem como suas
diferenciagcdes e gravidades, além de ponderarem medidas eficazes que
amenizam os sintomas, esclarecendo acerca do procedimento de vacinagao a
fim de tranquiliza-los (Sbim, 2022).

Existem situagcdes que possibilitam a contraindicagdo acerca da
administracdo de vacinas, em que ha risco aumentado de EAPV grave ou
complicagcbes apo6s o procedimento como histéria pregressa de
hipersensibilidade aos componentes e reag¢des anafilaticas confirmadas apos
administracao de doses anteriores. Em geral, as vacinas com maiores indices de
contraindicagdes sao as virais atenuadas, devido a forma de agao no organismo,
devendo suspender a administragdo em pessoas com imunodeficiéncia
congénita ou adquirida, portadores de neoplasia maligna em tratamento com
corticosteroides, quimioterapia ou radioterapia, além de gestantes (Brasil, 2014).

Nesses casos, € necessaria uma avaliagao clinica em relagao aos pros e
contras advindos do processo de imunizagdo, tal como seu adiamento e/ou
suspensao. O profissional de saude deve estar atento as falsas informacdes e,
além disso, estar sempre atualizado acerca dos imunobioldégicos e seus
mecanismos de agao e, sempre que possivel, disseminar informacgdes precisas
para que nao haja interferéncia nas metas a serem alcangadas (Brasil, 2014).

O PNI vem recebendo um grande destaque acerca da investigacdo de

EAPV, resultado de um intenso trabalho sobre a investigacao de casos
notificados e, posteriormente, publica esclarecimentos a populagcdo de forma

transparente, dos dados encontrados, visando manter a credibilidade e a

confianga em relag&o as vacinas, mesmo diante de desafios atrelados a
informacdes falsas e questionamentos (Oliveira et al., 2020; Kumar et al., 2016).

Embora exista uma clareza sobre a relevancia e a coeréncia dos estudos
acerca do desenvolvimento cientifico, conhecimento e informagdo em saude,

encontram-se também agdes negacionistas resultantes do anticientificismo,
amparadas por discursos infundados que, na maioria das vezes, colocam em
duvida os tantos beneficios dos avancos em saude, especialmente as vacinas
(Junior et al., 2019; Ferreira et al., 2020; Saraiva et al., 2019).
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Essas narrativas sao potencializadas nos dias atuais com o aumento e a
facilidade do acesso e compartilhamento de informacdes disponiveis (infodemia),
ocasionando, assim, uma facilidade de disseminacao de noticias falsas (Galhardi
et al., 2022).

A internet, considerada como o maior veiculo de informacédo nos dias
atuais, representa uma grande ferramenta de comunicagcédo e também é utilizada
na expansao de informacoes falsas relacionadas a saude, em especial, a
vacinagao, gerando um alto fluxo de compartilhamento de ideias, opinides e
informacodes, sem que seja necessaria uma comprovacao cientifica (Nobre et al.,
2022).

Além desses fatores, os movimentos intitulados “antivacinas” também séo
caracterizados como fortes aliados a ndo aderéncia ao calendario vacinal, a
oposicao organizada a vacinagao cresce deliberadamente, levando a uma
grande inquietacdo e baseia-se em teorias que exprimem a ideia de que os
imunobioldgicos sao ineficientes e inseguros e enxergam a obrigatoriedade da
vacinacdo como motivo de resisténcia, por perceberem uma invasao sobre o
préprio corpo, movimentos esses tdo antigos quanto a criagdo das proprias
vacinas (Passos, Filho, 2020).

No que tange a existéncia de hesitagdes grupais ou individuais para a
vacinagao, sabe-se que estudos com essa abordagem ainda sdo escassos,
tornando mais desafiador o processo de recomendacao de agdes especificas. O
aumento do conhecimento acerca das vacinas e seus inumeros beneficios
continua sendo uma das estratégias mais eficazes, contando com o auxilio dos
veiculos de informagao, da mobilizagao social e da atualizagao dos profissionais
de saude (Braga et al., 2023).

A Agenda de Imunizagdo 2030, langcada em abril de 2021, é uma
estratégia imprescindivel no enfrentamento de desafios e obstaculos acerca da
vacinacao de rotina no ambito mundial e tem como principais objetivos reduzir
drasticamente o numero de criangas que perdem doses de vacinas
recomendadas, bem como daquelas que nao tiveram contato algum com
nenhum imunizante; aumentar o alcance e a distribuicado de imunobiologicos em
paises subdesenvolvidos e elevar as coberturas vacinais para além de 90% (Nnaj
et al., 2021; The Lancet, 2021; Who, 2021).
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Para o cumprimento desses objetivos, a Agenda de Imunizagao 2030 visa
definir as prioridades e, a partir disso, tracar estratégias a fim de garantir as
pessoas um acesso a saude universal e integral. Para isso, é primordial que
ocorra um planejamento atrelado a atualizagao de profissionais de saude para o
fortalecimento do conhecimento cientifico acerca dos imunobiolégicos e seus
diversos beneficios. A disseminagcdo de orientagbes e noticias baseadas em
evidéncias cientificas é a estratégia principal para a retomada do éxito da
vacinagao (Braga et al., 2023).

Diante dos desafios acerca da hesitacdo vacinal e de todos os fatores
inerentes a esse fenbmeno, é importante salientar que alguns determinantes
podem e devem ser minimizados a fim de aumentar a aderéncia vacinal da
populagdo, alcangcando bons numeros nas coberturas vacinais e,
consequentemente, diminuindo a circulagdo e a propagacdo das doencas
infectocontagiosas preveniveis. A dor € caracterizada como determinante
importante para a hesitacdo vacinal e, dessa forma, € importante compreender
sua subjetividade e o impacto que gera na qualidade de vida das pessoas (De
Santana et al., 2020).
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43 A DOR COMO INTERVENIENTE PARA O CRESCIMENTO E O
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

A palavra dor, com origem no latim “dolor”, € descrita como uma impressao
desagradavel, ocorrida em decorréncia de alguma lesdo ou de um estado de
anormalidade do organismo. A dor constitui uma inquietude humana desde seus
primordios e, desde entdo, surgem diversas tentativas de compreendé-la e
controla-la (Corgozinho et al., 2020).

Entre as muitas causas que acarretam o sofrimento humano, a dor é
considerada uma das principais, impactando a qualidade de vida e ocasionando
distintas incapacidades, além de repercutir diretamente nas questdes
psicossociais. Estudos epidemiolégicos demonstram que a maioria das pessoas
procuram os servigos de saude motivadas por experiéncias dolorosas (Oliveira
et al., 2016).

Ao longo dos anos, muitas mudangas ocorreram no ambito da saude a fim
de compreender a dor, tal como a sua defini¢cao e classificacdo. Dessa forma, ela
pode ser dividida em trés categorias: 1) dor nociceptiva: refere-se a dor aguda
proveniente de ferida, trauma ou corte; 2) dor neuropatica: caracteriza-se como
dor crbnica, advinda de sensores do sistema nervoso, podendo causar
formigamento, descargas elétricas e queimacdo e 3) dor psicogénica:
relacionada ao emocional, dores de cabeca, enxaquecas e contraturas
musculares (Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor, 2018).

Desde 1995, a dor € descrita como o quinto sinal vital, devendo ser
avaliada com o mesmo rigor e comprometimento que os demais, como a
temperatura corporal, a frequéncia cardiaca e respiratoria e a pressao arterial.
Entretanto, avaliar e gerenciar a dor n&o é tarefa facil e exige dos profissionais
de saude habilidades e conhecimentos especificos (Queirdz et al., 2015).

A lasp, em sua ultima revisdo, definiu a dor como “uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada
a uma lesao tecidual real ou potencial” (IASP, 2020). A partir disso, entende-se
que a avaliagao da dor deve ser realizada respeitando a subjetividade e a

individualidade do ser que a sente, considerando as inferéncias bioldgicas,
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emocionais e sociais, além de compreender as vivéncias traumaticas passadas
(Junqueira-Marinho et al., 2023).

Diante disso, sabe-se que existem dificuldades atreladas a identificacdo
de estimulos dolorosos, especialmente em bebés. Antigamente, acreditava-se
que recém-nascidos nado possuiam percepcao de dor, devido ao pouco
desenvolvimento neural e, diante dessa crencga limitante, os procedimentos de
saude eram realizados sem o auxilio de analgesia (Junqueira-Marinho et al.,
2023).

Diante de avancos cientificos relacionadas a dor infantil, sabe-se que esta
caracteriza-se como um fator influenciavel para o crescimento e o
desenvolvimento, prejudicando diretamente esses processos. Estudos apontam
que experiéncias dolorosas modificam a biologia humana e, quando vivenciadas
ainda na primeira infancia, podem desencadear significativos prejuizos no
desenvolvimento cognitivo e motor da crianga, além de gerar sequelas como
déficit de atencéo, disturbios do sono e maus habitos alimentares (Linhares,
2016).

O estresse relacionado ao procedimento doloroso na infancia influencia
na calibragcdo e no preparo do organismo para o futuro. No contexto
comportamental, vivéncias de episddios estressantes precoces, como a dor
advinda de procedimentos invasivos, podem acarretar futuras dificuldades de
estabelecer vinculos afetivos estaveis e profundos, impactando a construgao de
relagdes interpessoais saudaveis, além de alteragcbes de longo prazo em
resposta a dor e ao estresse envolvidos nas hospitalizagdes, ansiedade
processual e evitacdo hospitalar (Field, 2017; Nickel, Gorski, Kleidon et al.,
2024).

Visando a compreensdo da influéncia de experiéncias dolorosas,
pesquisas relacionadas ao manejo da dor em criangas e bebés submetidos a
procedimentos invasivos ganharam maior destaque entre os estudos em saude.
Assim, todo paciente, independentemente da idade, submetido a procedimentos
dolorosos tem direito a tratamento seguro e eficaz da dor com implementacgao de
estratégias e/ou intervencgoes para reduzi-la (Nickel, Gorski, Kleidon et al., 2024).

Essa maior visibilidade ¢é, entre outros motivos, justificada pela

complexidade de percepcao, gerenciamento, avaliacdo e tratamento da dor
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nessa populacdo. Uma das causas mais citadas para a auséncia dessa conduta
€ o lapso existente entre o conhecimento cientifico e a pratica clinica, além da
subestimacgao da dor processual com foco na tarefa técnica, restricées de tempo,
falta de ordens de protocolos, carga de trabalho e custo (Junqueira-Marinho et
al., 2023; Nickel, Gorski, Kleidon et al., 2024).

Ressalta-se ainda que existem variadas formas de compreensao da dor e
estas estdo diretamente ligadas aos estagios de vida do ser humano. Dessa
forma, os bebés (até 24 meses) apresentam como principais respostas o choro,
a expressao facial e movimentos e postura corporais, como agitagao, rigidez,
extensdo ou flexdo dos membros (Sedrez et al., 2020).

Em criancas entre 2 e 4 anos, a dor pode ser referenciada através de
expressoes verbais curtas, como “ai’, choro alto e estridente, além de
movimentos corporais, como agitacao e inquietude. As criangas entre 5 e 9 anos
podem apresentar comportamentos mais claros, como bloqueio e/ou rigidez
muscular e expressao vocal, através da fala direta (Linhares, 2016).

A avaliacdo e o manejo da dor em bebés e criancas sdo atuagoes
complexas para as quais se faz necessaria uma abordagem apurada, critica,
humanizada e reflexiva acerca dos diversos fatores intervenientes que tornam
esse processo desafiador. Sabe-se que os profissionais de saude ainda
apresentam dificuldades relacionadas a percepcdo e a compreensado de
estimulos dolorosos em bebés (Lago et al., 2017).

Algumas evidéncias cientificas demonstram que bebés ndo sdo capazes
de distinguir um evento estressante de um doloroso, pois os dois provocam
variaveis fisiolégicas iguais no organismo. Portanto, € necessario que qualquer
evento considerado minimamente estressante seja gerenciado e prevenido,
assim como um causador direto de dor (Jeong et al., 2014).

O fenbmeno doloroso em bebés pode ser avaliado por observacao do
comportamento e pela medicdo de respostas fisiologicas. Além disso,
instrumentos de mensuragdo, como as escalas, também sao utilizados e muito
bem aceitos dentro dos servigos de saude (Giordano et al., 2019).

As escalas de avaliacédo da dor em criancgas e bebés consolidam-se a cada
dia como instrumentos facilitadores e seguros para o manejo adequado dador. A

utilizacdo desse recurso possibilita evidenciar cientificamente a pratica
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clinica do profissional, destarte, € necessario a utilizacdo de instrumentos
confiaveis para classificagcdes mais precisas (Anand et al., 2020).

Atualmente, existe uma consideravel gama de escalas que podem ser
utilizadas pelos profissionais de saude para avaliagdo da dor em criangas e
bebés, diferindo em relacdo a idade da populagao atendida, a condic¢ao clinica a
ser avaliada e as variaveis de avaliacao da dor infantil consideradas nas escalas,
podendo ser comportamentais, contextuais e fisiologicas (Giordano et al., 2019).

As variaveis comportamentais englobam o choro, a expresséo facial, os
movimentos corporais e as alteragbes musculares. No que concerne a variavel
choro, esta nao deve ser avaliada isoladamente, visto que sua presenga nem
sempre é advinda de um estimulo doloroso (Eriksson et al., 2019).

As variaveis contextuais sao aquelas que podem interferir e/ou modificar
a resposta da crianca ao estimulo doloroso, como estado de sono e vigilia,
numero de procedimentos realizados anteriormente e exposi¢cao a luminosidade
e ruido. Ja as variaveis fisiologicas sdo descritas como as alteragdes inerentes
ao organismo humano, como frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao arterial
e saturacao de oxigénio (Sellam et al., 2011; Eriksson et al., 2019).

Na pediatria, a escala mais utilizada €& a Children’s and Infant’s
Postoperative Pain Scale (Chipps), sua aplicabilidade e eficiéncia sao
apresentadas em criangas com idade superior a 3 anos, devido a capacidade de
expressao precisa da dor para possibilitar uma quantificacdo exata, podendo ser
através de escala numérica, de faces ou visual analdgica (Sedrez et al., 2020).

Ja em bebés, existe um grande numero de escalas de avaliagao da dor,
porém poucas sao traduzidas, adaptadas culturalmente para o Brasil e validadas.
As escalas mais utilizadas na pratica clinica brasileira para bebés sao:Perfil de Dor
no Recém-Nascido Pré-Termo (Pipp sigla em inglés); Escala de Dorno Recém-
Nascido (Nips sigla em inglés); Sistema de Codificacdo da Atividade Facial
Neonatal (NFCS, sigla em inglés) e os Indicadores Comportamentais de Dor no
Recém-Nascido (BIIP, sigla em inglés) (Giordano et al., 2019).

Entre as escalas citadas acima, a Neonatal Infant Pain Scale (Nips) é
considerada o instrumento mais utilizado e estudado em neonatos e bebés,
devido a sua facilidade de interpretagcdo e aplicabilidade. Desenvolvida e
validada em 1993, por Lawrence, no Children’s Hospital of Eastern Ontario, no

Canada, visa avaliar a dor de recém-nascidos de 28 a 38 semanas, submetidos
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a procedimentos dolorosos. Contudo, pesquisadores ja a consideram apta para
aplicagao em bebés de até 12 meses (Figura 3) (Lawrence et al., 1993; Desai et
al., 2018; Giordano et al., 2019).

A Nips avalia as variaveis comportamentais e fisiologicas de dor nos
neonatos e bebés, tornando-se, assim, um instrumento eficiente para o
gerenciamento da dor, podendo ser utilizada em varios procedimentos
estressantes como pungao capilar, aspiragao gastrica, pungido venosa, inser¢cao
de cateter intravenoso, aplicacdo de injetaveis, entre outros (Giordano et al.,
2019).

Sao avaliados na Nips: expressao facial, choro, padrao respiratorio,
movimentagdo de bracos e pernas e estado de consciéncia. Os indicadores
variam de zero a dois pontos e o0 escore total, entre zero e sete. Pontuagoes finais
iguais ou maiores que quatro pontos indicam a presenca de dor (Lawrenceet al.,
1993; Motta et al., 2015).

Figura 2- Escala Neonatal Infant Pain Scale (Nips)

NIPS 0 ponto 1 ponto 2 pontos

Expressao facial Relaxada Contraida -
Choro Ausente Resmungos Vigoroso
Respiragao Relaxada Diterente do basal -
Bragos Relaxados Fletidos/estendidos =
Pernas Relaxados Fletidos/estendidos -

Estado de consciéncia Dormindo/calmo Desconfortavel -

Fonte: Lawrence, 1993.

O conhecimento desses instrumentos pelos profissionais de saude para
avaliagdo e gerenciamento da dor é primordial frente as experiéncias dolorosas
vivenciadas pelas criangas e pelos bebés durante possiveis internagdes
hospitalares e nas varias visitas rotineiras a sala de vacinacdo. Os bebés de até
15 meses sao submetidos a pelo menos 23 procedimentos invasivos decorrentes
do processo de imunizacao durante a infancia (Mendes et al., 2022; Brasil, 2023).
A dor, o medo e o estresse associados a agulha e a todo procedimento de
vacinacdo sao negligenciados diariamente pelos profissionais de saude,
culminando em experiéncias traumaticas e, para a nao aceitagdo da vacina,
consequentemente, levando ao aparecimento de doengas imunopreveniveis

(Fontes, 2019). Porém estudos apontam que o procedimento de vacinagao é
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caracterizado como o mais comum de acarretar a dor iatrogénica na infancia.
Além disso, é considerado como uma fonte de sofrimento e ansiedade para as
criancas e seus cuidadores (Sbim, 2022).

Para isso, os profissionais de saude precisam sempre se capacitar e se
atualizar amparados em evidéncias recentes relacionados a dor infantil, suas
formas de diagnostico e manejo, para que possam tracar acoes especificas
levando em consideragao a individualidade e a subjetividade de cada pessoa
(PavLly et al., 2020).

A aquisicado de conhecimentos acerca das variadas formas de manejo da
dor em criangas e bebés é primordial para a melhora da pratica clinica. Além
disso, os eventos estressores atrelados a vacinagdo precisam e podem ser
minimizados. Sendo assim, o manejo inadequado dos estimulos dolorosos
impacta diretamente o desenvolvimento biopsicossocial infantil e compromete a
percepcao e a sensibilidade acerca da dor em experiéncias futuras (Trinquinato
et al., 2022).

Sendo assim, esses profissionais precisam utilizar mecanismos que sejam
capazes de alterar um contexto preestabelecido que descreve o processode
vacinagdo como um momento doloroso, estressante e traumatico. Desde 2015,
a OMS recomenda a utilizacdo de intervengdes nao farmacoldgicas durante a
vacinacao infantil, sendo classificadas como boas praticas nos processos de
imunizacao e determina que sejam integradas em todos os paises,sem excecao
(Mendes et al., 2022; OMS, 2015).

4.4 INTERVENGOES NAO FARMACOLOGICAS PARA MANEJO DA DOR
INFANTIL EM PROCEDIMENTOS INVASIVOS

A seguranca acerca da efetividade das vacinas, bem como seus inumeros
beneficios trazidos a sociedade ndo minimizam o fato de que o procedimento
pode ser doloroso e estressante, especialmente para criangas e bebés. A dor
aguda, causada pela insercao e corte da agulha, deve ser evitada mediante
estratégias preventivas que, na maioria das vezes, ndo sio utilizadas (Herdman,;

Kamitsuru; Lopes, 2021; Mclenon; Rogers, 2019).
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Existem variadas e efetivas interven¢des ndo farmacoldgicos que podem
ser utilizadas durante a realizagao de procedimentos dolorosos. Na maioria das
vezes, sao praticas consideradas de facil aplicabilidade e execucao clinica, baixo
ou nenhum custo financeiro, além de nao exigirem dos profissionais
treinamentos prolongados. Essas intervengdes sao divididas em: intervengdes
nao farmacolégicas comportamentais, cognitivas, fisicas e complementares
(Brasil, 2020; Santos et al., 2017; OMS, 2015).

As comportamentais sdo descritas como intervengdes realizadas por meio
de treinamentos para boas praticas clinicas, com atualizacbes e normativas
técnicas acerca do procedimento como a ndo aspiragcao durante a administracao
da vacina, a utilizagdo de técnica e delimitagbes musculares corretas, nao fricgcdo
do local de aplicagao da vacina e a promo¢ao de um ambiente calmo e reservado
para a crianga e seus cuidadores (Brasil, 2020; OMS, 2015).

As cognitivas compreendem intervengdes de distragdo com
redirecionamento da atencdo da crianca para outros focos que nao sejam os
ameacadores de dor. Exemplos dessas intervengbes sdo os desenhos
animados, as musicas, os livros, as pinturas, os jogos de tabuleiro, os cards,
entre outros (Mendes et al., 2022).

Ja as fisicas sao entendidas como métodos de conforto, segurancga,
posicionamentos e terapias com a utilizagdo de estimulos sensoriais de mudancga
de temperatura ou vibratério no local de aplicagdo, a saber. amamentagéo,
contato pele a pele, posicao Canguru, bolsas térmicas frias e o dispositivo termo
vibratério associado a crioterapia Buzzy® (Short et al., 2017; Gungormus, 2021).

E as complementares englobam intervengcdes com a utilizacdo de
brinquedos com alta tecnologia, como os Tablets, videogames e a realidade
virtual. Estudos apontam que essas tecnologias sao eficazes ou moderadamente
eficazes para a reducdo da dor em procedimentos dolorosos com agulha,
entretanto sdo mais utilizadas em criangas maiores de 2 anos (Mendes et al.,
2022).

Entre as pesquisas cientificas realizadas acerca das intervengdes nao
farmacoldgicas utilizadas durante a vacinagcado de bebés, a amamentacéo e o
dispositivo termo vibratério associado a crioterapia Buzzy®, evidenciam-se como

eficazes para a redugao dos niveis de dor (Who, 2018; Ballard et al., 2019).
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Diante do exposto, destaca-se a amamentagao como estratégia natural
para o alivio da dor nos bebés, possuindo inumeras vantagens, como facilidade
de implementacdo, oferta de nutricdo, afeto, seguranca, diminuicdo da
ansiedade e contato pele a pele (Trinquinato et al., 2022; OMS, 2018).

Desde 2018, a OMS recomenda a oferta do leite materno durante a
realizacdo de procedimentos dolorosos e, em 2021, o Ministério da Saude, em
parceria com a Coordenagao de Saude das Criangas (Cocam/Saps/MS) instituiu
a Nota Técnica n? 39/2021, que incentiva a amamentag&o antes do procedimento
de vacinacao e durante, em virtude da comprovacgado de sua efetividade para
reducao da dor advinda da aplicacéo da vacina (Brasil, 2021).

A utilizagdo da amamentagcdo como intervencdo ndo farmacologica
promove redugdo consideravel do tempo e intensidade do choro, das respostas
comportamentais e acarreta menor aumento da frequéncia cardiaca durante
e/ou apds estimulos dolorosos, além de diminuir os escores de dor avaliados por
meio de escalas multidimensionais. Alguns estudos demonstram sua efetividade
na diminui¢cdo da dor em lactentes de até 12 meses de vida (Benoit et al., 2017).

A amamentacao € considerada uma interveng¢ao nao farmacoldgica
multifatorial, devido a combinacao de estimulos como a succ¢ao, o contato pele
a pele, o odor, o sabor adocicado, o conforto, a seguranca, além de liberar
endorfina. No contexto fisiolégico, a amamentagdo provoca a liberagdo dos
horménios ocitocina e beta-endorfina, estimula significativamente o aumento da
ativacao serotoninérgica e age como distragao para o bebé devido ao estimulo
de sucgdo (Junqueira-Marinho et al., 2023; Trinquinato et al., 2022).

Para que seja considerada uma medida efetiva na diminui¢cao dos escores
de dor nos bebés, a amamentagao precisa seguir uma padronizagao especifica.
Dessa forma, € primordial que seja iniciada a sucg¢ao pelo lactente antes da
realizacdo do procedimento doloroso com permanéncia até a finalizagdo do
mesmo (Reece-Stremtan et al., 2017; Bavarsad et al., 2018).

Enfatiza-se a importédncia da amamentagcédo durante o procedimento, a
interrupcao da oferta do leite materno pode ocasionar uma significativa diferenca
nos estimulos orogustativo, emocional e tatil, diminuindo a eficacia esperada. O
tempo ideal para garantir a efetividade da amamentacao pode variar entre 2 e 5

minutos antes e depois do procedimento doloroso. Essa variagdo pode ser
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explicada pelos diferentes fatores intrinsecos como os componentes individuais
do leite, volume e succao (Junqueira-Marinho et al., 2023).

Em relagdo aos possiveis eventos adversos sobre a utilizacdo da
amamentagcdo como estratégia para o manejo da dor durante procedimentos
invasivos, pesquisas apontam que nao ha registros de casos em que lactentes
tenham apresentado engasgos ou qualquer outra eventualidade advinda dessa
intervengdo. Sendo assim, ressalta-se a importancia de aderir a essa medida
segura para o manejo da dor em bebés como forma de minimizar os inumeros
efeitos advindos dos estimulos dolorosos (Brasil, 2021).

Para isso, € primordial que os profissionais de saude encorajem as maes
a amamentarem seus filhos durante os procedimentos dolorosos, especialmente
durante a vacinacgdo, ressaltando os diversos beneficios da implementacéo
dessa estratégia. Estudos descrevem a existéncia de lacunas acerca do
embasamento cientifico atrelado a pratica clinica, além de enfatizarem a
necessidade de capacitagdes para os profissionais sobre essa intervengéo
(Trinquinato et al., 2022).

Outra medida nao farmacoldgica utilizada no manejo da dor durante a
vacinacgao infantil é o dispositivo termo vibratério associado a crioterapia Buzzy®,
desenvolvido pela pediatra norte-americana Amy Baxter (Pain Care Labs, 2023).
Essa intervengdo vem ganhando destaque entre as pesquisas acerca da dor
infantil e suas formas de prevencgéo e alivio. Trata-se de um dispositivo vibratério
envolto em bolsas de gelo cujo mecanismo de agdo funciona por estimulo

termodinamico (Mendes et al., 2020).

O Buzzy® atua nos mecanismos fisiolégicos da dor, causando uma
sequéncia de interferéncias, a juncao da vibracdo com a crioterapia promove um
compartilhamento de sinapses na medula espinhal. Assim, auxilia no bloqueio
dos receptores da dor e desencadeia controles inibitérios, interferindo
diretamente na percepcao da dor (Pain Care Labs, 2023).

Seu efeito baseia-se na Teoria do Portdo da Dor, desenvolvida por
Melzack & Wall (1967), na tentativa de compreender os mecanismos da dor no
organismo humano, de forma singular. Essa teoria descreve a atuag&o conjunta
da medula espinhal e do cérebro para promover a manutencao da dor crbénica.

Para Melzack & Wall, as barreiras sao capazes de controlar o fluxo de
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informacao da dor por meio da ativacao de fibras nociceptivas A-delta, A-beta e
C (Pain Care Labs, 2023; Melzack & Wall,1967).

Figura 3 - Dispositivo termo vibratério associado a crioterapia (Buzzy®)

Fonte: A autora (2023).

A recomendacado de uso € de que as bolsas de gelo permanegam no
congelador e sejam retiradas no momento do procedimento. Apos a retirada, o
profissional deve acoplar a bolsa de gelo a parte posterior do dispositivo,
posicionando-o no local onde sera realizado o procedimento. Durante a
vacinacao infantil, o dispositivo deve ser localizado no musculo vasto lateral da
coxa com o estimulo vibratério, cronometrado em cerca de 30 a 60 segundos e,
em sequéncia, movido para cima, em dire¢ao ao alcance proximal, cerca de 2,5
cm para realizagdo do procedimento. Ao terminar, o profissional deve retirar o

dispositivo e realizar a limpeza com alcool 70% (Pain Care Labs, 2023).

Figura 4- Utilizacdo do dispositivo termo vibratério Buzzy® em associacdo a

crioterapia durante vacinagcao
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Fonte: Pagina Buzzy® Brasil, Instagram (2023).

Estudos utilizando o Buzzy® descrevem que o estimulo vibratério
demonstra a efetividade e propicia alivio da dor muscular durante a
administracdo de injetdveis e minimiza os efeitos dolorosos em criangas
submetidas a procedimentos com utilizagao de agulhas, como a vacinagao, além
de haver boa aceitagdo pelos profissionais de saude, pelos familiares e pelas
criancas (Mendes et al., 2020).

Além dos beneficios trazidos para a criancga, o dispositivo termo vibratorio
associado a crioterapia Buzzy® exprime importante encorajamento dos pais
acerca dos procedimentos dolorosos. De acordo com a literatura, os pais e/ou
acompanhantes de criancas e bebés submetidos a procedimentos dolorosos
utilizando essa intervencdo se sentiram menos ansiosos € mais satisfeitos
(Redfern et al., 2018; Bergomi et al., 2018).

Diante do exposto, infere-se a importancia da utilizacao de intervencoes
nao farmacologicas a fim de reduzir, aliviar, minimizar e prevenir a dor nas
criancas, durante os procedimentos invasivos (Mendes et al., 2020; Pakis et al.,
2019) e assim contribuir para aderéncia ao calendario vacinal e reducao das

taxas de morbimortalidade devido a doengas imunopreveniveis (OMS, 2015).

4.5 MODELO DOS SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

Betty Neuman nasceu em 1924, no municipio de Lowell - Ohio, nos
Estados Unidos. Concluiu seus estudos na area da Enfermagem em 1947, na

instituicdo Peoples Hospital School Nursing em Akron, Ohio. Posteriormente, no
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ano de1957, finalizou o bacharelado em Enfermagem pelo Programa de Saude
Publica e Psicologia e, apds, ingressou no mestrado em Saude Mental pela
Universidade da Califérnia em Los Angeles (Ucla), onde o concluiu em 1966.
Realizou doutorado em Psicologia Clinica na Universidade de Ohio, finalizando
em 1985 (Leopardi, 2006; George, 2004; Mcewen; Wills, 2016).

No inicio de sua carreira na Enfermagem, Betty Neuman atuou em
diversos ambitos da profissdo, como nas instituicbes assistenciais,
administrativas, de ensino e pesquisa. No ano de 1970, desenvolveu um modelo
de sistemas com objetivo de ser um instrumento facilitador para o entendimento
acerca das cinco fungdes do ser humano (fisiologicas, psicoldgicas,
socioculturais, desenvolvimentistas e espirituais), auxiliando os alunos a
compreenderem o ser humano em sua totalidade e integralidade (Fawcett;
Neuman, 2011).

A Teoria dos Sistema de Neuman, publicada em 1972, baseia-se em
algumas teorias cientificas, como a Teoria Geral dos Sistemas, que descreve a
natureza dos organismos vivos como um sistema aberto; a Teoria de Gestalt, que
compreende a homeostase como um processo necessario para o organismo
manter a saude em diferentes condigdes; a definicdo de estresse de Seyle, como
uma sindrome de adaptacao geral; o modelo conceitual de Caplan, abordando
os niveis de prevengdo, e por Lazarus, com a teoria do estresse e do
enfrentamento (George, 2000; Mcewen, M. Wills, 2016).

A obra “Neuman System Model’ foi publicada em cinco edi¢des, havendo
ajustes e alguns aprimoramentos em sua teoria (Neuman,1982, 1989, 1995;
Neuman e Fawcett, 2002, 2010). O modelo de Sistemas de Neuman é conhecido
por sua abrangéncia e facilidade de aplicabilidade em diferentes situagdes, em
pessoas, culturas e em diversos cenarios. Dessa forma, integra uma perspectiva
multidimensional, em que ha interagao frequente entre grupos e/ou comunidades
com os estressores ambientais. A Teoria de Neuman sustenta a 6tica em que
individuos, grupos e/ou comunidades sao sistemas dinamicos e abertos, capazes
de interagir com o ambiente onde estao inseridos e, por consequéncia disso, sdo
expostos a estressores, podendo ou ndo desenvolver uma adaptagcéoa eles
(Tomey; Alligood, 2007; Neuman; Fawcett, 2011; Mcewen; Wills, 2016).

A Teoria dos Sistemas de Neuman auxilia na compreensao de que o

ambiente onde a pessoa esta inserida interfere diretamente em suas respostas
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a determinados estressores, impactando as adaptagdes e estabilidades. Ao
entrar em contato com o estressor, cada pessoa tem uma reagao unica, advinda
de sua subjetividade. Para Neuman, a funcdo primordial da Enfermagem é
buscar a estabilidade dos sistemas, corroborando para o0 aumento da qualidade
de vida das pessoas (Tomey; Alligood, 2007).

De acordo com a teorista, cada pessoa possui um sistema caracterizado
como uma estrutura rodeada de circulos, estes representam a organizagao
basica do sistema. Na centralidade, encontra-se o nucleo, protegido pelas linhas
normal, flexivel e de resisténcia, que sao ativadas em decorréncia de
instabilidades causadas por algum agente estressor (Neuman, 1995).

As linhas de resisténcia encontram-se mais perto do centro estrutural e
representam os fatores internos de cada pessoa, elas protegem o nucleo das
interferéncias de um estressor e sao ativadas sempre que a linha normal de
defesa € invadida. A linha normal é compreendida como as habilidades
fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturais, espirituais e de desenvolvimento de
cada pessoa, ou seja, sdo determinantes que permitem a constru¢cdo e a
estabilidade do individuo num periodo de tempo, podendo haver adaptacdes de
acordo com a exposicao a estressores (Neuman, 2008).

Ja a linha flexivel localiza-se na regidao mais externa do sistema, é
identificada como a primeira protecao, além de ser dinamica e instavel, podendo
sofrer alteragdes num curto periodo de tempo. Atua como um amortecedor para
a linha normal de defesa, defendendo-a dos estressores ambientais, além disso,
funciona como facilitadora do crescimento e desenvolvimento humano (Cross,
1993; Neuman, 2008).

De acordo com Neuman, estressor pode ser caracterizado como todo e/ou
qualquer estimulo, fendmeno ou evento capaz de gerar tensdao e,
consequentemente, desestabilizagdo do sistema, atingindo as estruturas
basicas. A identificacdo da fonte, natureza, forca e resposta dos estressores é
primordial para avaliar o impacto que eles geram nas linhas de protecao
(Neuman, 2008).

O conhecimento acerca dos impactos causados pelos estressores no
bem-estar e equilibrio humano possibilita o planejamento de intervengdes
eficazes com o objetivo de prevenir e auxiliar o sistema mediante as possiveis

ameacas internas e/ou externas (Neuman, 1980).
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A Teoria dos Sistemas de Neuman classifica os estressores em: 1)
intrapessoais: aqueles que sao inerentes ao individuo, de forma interna; 2)
interpessoais: aqueles gerados através da interacdo entre um ou mais individuos;
3) extrapessoais: aqueles advindos do campo externo, como fatoresambientais
(Neuman; Fawcett, 2011; Mcwen; M. Wills, 2016) (Figura 5).

Figura 5 - Modelo dos Sistemas de Betty Neuman
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Fonte: Esquema traduzido a partir da referéncia Neuman, Fawcett, (2011).

Além da classificagdo dos estressores, o modelo dos sistemas de Betty

Neuman baseia-se em dez pressupostos, sendo eles:

1) O individuo e/ou grupo € composto de um sistema unico, contudo pode
apresentar fatores comuns, mesmo com variagbes de reagbes aos
estressores;

2) A existéncia de diversos estressores possibilita diferentes potenciais de
perturbacdo as variaveis fisioldgicas, socioculturais, psicologicas,

desenvolvimentistas e espirituais;
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3) Cada individuo e/ou grupo desenvolve, com o passar do tempo,
mudancgas normais de respostas aos estressores, isso € considerado
como a linha normal de defesa ou o estado normal da saude e demonstra
uma variagao acerca dos enfrentamentos entre os estressores, utilizada
como medida para os desvios de saude;

4) Os efeitos de “escudo” e “amortecedor” da linha flexivel de defesa ndo séao
mais capazes de proteger o individuo. Dessa forma, ha o rompimentopelos
estressores da linha normal de defesa. A interacao entre as variaveis sera
crucial para a determinacédo do grau de reagao do sistema,mediante ao
estressor;

5) O individuo, saudavel ou doente, mantém constante interacdo com suas
variaveis, sendo assim, o bem-estar € a energia capaz de amparar o
sistema como um todo em homeostasia;

6) Cada sistema possui linhas de resisténcia e essas garantem estabilidade
e auxiliam o sistema a retornar a normalidade ap6s uma resposta ao
estressor;

7) As reacOes/respostas aos estressores sdo uma forma de enfrentamento
do sistema, realizadas por meio da prevenc¢ao primaria, que visa prevenir
uma possivel reagao;

8) A partir do aparecimento de sinais e sintomas, a prevencao secundaria se
relaciona com uma hierarquizacao de intervengdes prioritarias, visando a
reducao dos efeitos/respostas dos estressores, almejando o equilibrio do
sistema do individuo e/ou grupo;

9) A restauracdo da homeostase do individuo €& um processo de
responsabilidade da prevencéo terciaria, apos a volta da normalidade, a
prevencao primaria retorna suas funcoes;

10) O individuo e/ou grupo é um sistema aberto e isso proporciona constantee
dinamica troca de energia com o ambiente (Talento, Barbara; Watson,
Jean; George, J. B, 2000; Mcewen; Wills, 2016).

Partindo desses pressupostos e, apos compreender os estressores e suas
formas de interacgao, o profissional de enfermagem deve intervir de modo aincluir
os trés tipos de prevencdo (primaria, secundaria e terciaria) nos cuidados

prestados ao individuo e/ou grupo (Tomey e Alligood, 2004).
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A prevencao primaria atua na defesa e no amparo do organismo em
momentos de suspeita ou percepg¢ao de um possivel estressor, evitando que este
adentre a linha normal de defesa. Além disso, fortalece as respostas do
organismo para minimizar os impactos advindos dos estressores.

A prevengdo secundaria acontece quando houve uma falha durante a
prevencao primaria e, assim, a rea¢ao ao estressor ocorreu. Nesse momento, o
reconhecimento da reacao acontece através do tratamento inicial dos sinais e
sintomas, com intuito de diminuir possiveis impactos gerados pelo estressor
(Neuman; Fawcett, 2011).

A prevencao terciaria, descrita como momento de readaptacdo e
reconstituicdo apds o tratamento, visa evitar futuras ocorréncias e manter a
estabilidade do sistema, através do fortalecimento das linhas de defesa. A
reconstituicdo € compreendida como um estado em que o0 organismo se adapta
as caracteristicas dos estressores. Nesse momento, pode haver criagdo de
novos padrdes de bem-estar, diferentes daqueles encontrados antes da doenca
(Neuman; Fawcett, 2011; Mcewen; Wills, 2016).

O modelo teodrico filosofico de Betty Neuman permite a extragcdo dos

seguintes metaparadigmas:

a) Enfermagem: profissional que realiza uma abordagem holistica baseada
em um sistema, que € aberto, o que possibilita troca de informacdes e
reacdes com fatores externos;

b) Cliente: pessoa inserida em um ambiente individual, social ou de
comunidade, possui um sistema aberto capaz de interagir com fatores
externos. Essa pessoa possui variaveis (fisicas, psicoldgicas, mentais,
sociais, culturais, de desenvolvimento, de bem-estar e espirituais) que sao
protegidas por linhas de energia e defesa;

c) Processo saude-doenga: a saude compreende um estado dinamico de
natureza, que pode sofrer desconforto, mal-estar e, consequentemente,
um desequilibrio. Dessa forma, prevalecendo a doenca. A harmonia s6
podera ser encontrada quando a pessoa estiver em completo bem-estar;

d) Ambiente: é descrito como condi¢des internas ou externas do organismo
(Mcewen; M. Wills, 2016).



57

Assim, ao investigar a reacdo a dor de lactentes submetidos ao
procedimento de vacinagao e as formas para intervir de modo a realizar o manejo
adequado da dor pela enfermagem, aponta-se a Teoria dos Sistemas de Neuman
como embasamento tedrico e filosofico, visando auxiliar na compreensao dos
estressores intrapessoais, interpessoais e extrapessoais inerentes ao processo
de vacinagdo, ao qual os lactentes sdo submetidos. Além disso, a teoria
possibilita descrever e compreender as respostas e reagdes a esses estressores,
gue rompem ou nao as linhas normal, flexivel e de resisténcia, ativadas em
decorréncia de instabilidades causadas pelo agente estressor, e entender como
impactam as adaptagoes e estabilidades dos sistemas dos lactentes.

Ao compreender as respostas dos lactentes aos estressores presentes
durante a vacinagado e avaliar a efetividade das intervengbes para reduzir a
desestabilizacdo dos sistemas, sera possivel contribuir com o aumento da
qualidade e humanizagdo da assisténcia, além de uma possivel melhora da

aderéncia ao cumprimento do calendario e das coberturas vacinais.
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5 METODOS E TECNICAS

A seguir, serdo expostos o0s aspectos metodologicos da presente

investigacao.

5.1 DESENHO DA INVESTIGAGCAO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, ensaio clinico randomizado (ECR)
do tipo fatorial descritiva, segundo diretriz Statement: updated guidelines for
reporting parallel group randomised trials (CONSORT) (Schulz, Altman, Moher,
2010). Essa metodologia é considerada uma das mais potentes para testes de
hipéteses correlacionando causa e efeito, além disso, € denominada padrao ouro
no que tange as investigacdes que objetivam avaliar a efetividade de
determinada intervencao clinica (Zabor et al., 2020).

No ECR, o pesquisador aplica uma ou mais intervencgdes e, a partir disso,
observa os efeitos e variaveis acerca dos desfechos investigados. Portanto,
caracteriza-se como um poderoso instrumento para a avaliagdo de intervencgdes
em saude. Uma das principais caracteristicas desse tipo de pesquisa é a
comparacao entre dois ou mais grupos, 0s que recebem determinada

intervencao e os que nao a recebem (Saturni et al., 2014).

5.2 LOCAL DA INVESTIGAGAO

Esta investigacao foi desenvolvida em um municipio de Minas Gerais, em
um setor de vacinagdo infantil de uma instituicdo secundaria de saude, no
periodo de seis meses, compreendido entre maio e hovembro de 2023.

A instituicdo é especializada no cuidado a Saude da Mulher, Gestante,
Crianca e do Adolescente e oferece a populagédo servicos de saude, como:
consultas de puericultura, vacinacao de criangas, adolescentes e gestantes,
consultas ginecologicas, banco de leite, oferta de medicamentos, especialidades
médicas, entre outros.

A caracterizagdo da sala de vacina foi realizada a partir da observacao

participante da pesquisadora responsavel pela coleta de dados. O setor localiza-
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se no segundo andar da instituicdo, com acesso por escadas e elevador, possui
um ambiente amplo e recebe iluminagao por lampadas fluorescentes e por uma
janela sem tela. Dentro da sala, ha um circulador de ar como forma de
climatizacdo do ambiente. O setor € constituido por paredes, pias, pisos e
bancadas lavaveis e a mobilia € composta por uma cadeira e uma maca, ambas
utilizadas durante a aplicagdo das vacinas.

A conservagdo dos imunobiolégicos ocorre com a utilizagdo de uma
camara fria especifica para os insumos de imunizagao, onde sao alocadas todas
as vacinas (estoque) e, para a demanda diaria, utilizam-se trés caixas térmicas
devidamente monitoradas por termémetros digitais.

Em relacdo aos recursos humanos, atuam na sala de vacinas quatro
profissionais de Enfermagem, sendo: uma enfermeira e trés técnicas em
Enfermagem, todas exercendo jornadas de trabalho diarias de oito horas, cinco
dias por semana. A escala de servigos no setor € semanal e dividida em dois
profissionais na leitura, marcacdo e aprazamento da caderneta de vacinas e
lancamento das aplicagdes no Sistema de Informacgdes do Programa Nacional
de Imunizagbes (Sipni) (recepc¢do), uma profissional na contagem, no
gerenciamento do estoque de imunobiologicos e insumos e uma profissional na
administracao das vacinas.

Sobre a rotina institucional das profissionais em Enfermagem, observa-se
a presenca de seringas e agulhas de calibre adequadas para o publico atendido
e uso de esparadrapo para realizacdo do curativo no local de aplicagao da
vacina. Foi observada também uma constante falta de vacinas, o que dificulta o
trabalho da equipe e a oferta aos usuarios, bem como foi um fator diretamente
responsavel pelo aumento do tempo de coleta de dados da presente
investigacao.

No fluxograma de atendimento do setor investigado, os usuarios séo
recepcionados no primeiro andar e sao direcionados para a sala de vacinagao,
onde recebem uma senha para organizacao do fluxo. Primeiramente, faz-se, na
recepcao do setor, a leitura do cartdo de vacina e aprazamentos, em sequéncia,
0s usuarios sdo direcionados para a vacinagao.

Em relagcdo ao descarte de materiais utilizados, o setor possui dois
coletores de materiais perfurocortantes, onde sao descartadas as agulhas

acopladas as seringas e os frascos dos imunobioldgicos. Os frascos de
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imunobioldgicos virais atenuados sdo descartados em recipiente separado e,
posteriormente, encaminhados para outro setor onde sao autoclavados. A sala

de vacinas nao apresenta maquina de autoclave para esterilizacdo dos frascos.

5.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A amostragem da presente investigagao foi considerada aleatoria, sendo
randomizada de forma fatorial em blocos. Para estimativa do tamanho da
amostra, foi realizado o calculo amostral no GPower, considerando poder do
teste (1-B) de 0,90 e erro padrao (a) de 0,05, sendo previstos 130 participantes
divididos em quatro grupos de 28 participantes em cada para um efeito de
0,8291562.

Os critérios de elegibilidade foram: ser lactente e comparecer ao setor de
vacinagao pesquisado para ser vacinado no momento da coleta de dados com a
vacina pentavalente e ser cuidador acompanhante do lactente a ser vacinado no
setor.

Foram critérios de inclusao:

1) lactentes que estavam acompanhados de representante legal, maior de 18
anos e que forneceu o assentimento da participacao do lactente na investigacao;
2) lactentes de 2 a 12 meses;

3) lactente em aleitamento materno;

4) lactente que compareceu ao setor para receber a vacina pentavalente no
momento da coleta de dados.

Foram critérios de exclusao da investigacao:

1) lactentes que ndo receberam a vacina pentavalente por qualquer motivo;
2) lactentes com histérico de tratamento com analgésico profilatico em um
periodo de até oito horas anterior a aplicagao da vacina.

Os lactentes foram considerados participantes cegados, uma vez que,
devido a faixa etaria e desenvolvimento cognitivo, os lactentes de 2 a 10 meses
de idade nao possuem percepgao e compreensao acerca da mudancga na forma
de aplicacdo da vacina e a presenca de novas intervengdes para manejar a dor

durante a aplicagao.
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Nao foi possivel realizar o cegamento da pesquisadora responsavel pela
coleta dos dados, pois as intervencdes aplicadas ndo eram passiveis de ser
ocultadas devido a modificagdo da pratica clinica. Para a mensuracdao dos
parametros fisiologicos: frequéncia cardiaca e saturacao da oxigenacao (FC e
Sp02), a pesquisadora utilizou um oximetro de pulso, tornando a avaliagao
objetiva, além de um instrumento validado e recomendado pela literatura para a

populacao investigada, a escala Nips.

5.4 RANDOMIZACAO

A randomizacdo utilizada na presente investigacdo foi em blocos. A
randomizacdo em blocos configura-se por uma sequéncia aleatoria dos
participantes em blocos, em vez de separa-los individualmente. Os blocos
possuem tamanhos predeterminados. Por meio dessa estratégia, € possivel
garantir que os grupos de intervengdes e o grupo controle estejam equilibrados,
de acordo com o numero de participantes (Ferreira et al., 2016). Nesta pesquisa,
utilizou-se a separagao de quatro participantes por bloco.

Os participantes foram sorteados com o auxilio da Randomizer®.
Dessarte, foi possivel garantir o equilibrio e a aleatoriedade das amostras nos
grupos investigados. A randomizacéao foi realizada por um pesquisador externo
a investigacao e a ordem foi colocada em um envelope pardo lacrado, aberto
pela pesquisadora responsavel pela coleta dos dados somente no cenario da

investigacdao, no momento da aplicacao da intervencgao ou rotina.
5.5 GRUPOS DA INVESTIGACAO
A investigacao foi composta de quatro grupos de lactentes, alocados de
forma aleatéria, sendo: um grupo na rotina institucional e trés grupos
experimentais (com utilizacdo da Amamentacéo e do Buzzy®ou a associacido de

ambos).

5.5.1 Grupo 1- vacinado na rotina institucional



62

O grupo vacinado na rotina institucional foi constituido por lactentes que
receberam a vacina pentavalente de acordo com o protocolo de vacinagao
utilizado pela instituicdo. O procedimento de vacinagao na instituicao € realizado
por trés técnicas em enfermagem e uma enfermeira, mediante escala de trabalho
(Apéndice C).

5.5.2 Grupo Experimental 1- Uso da amamentacao durante a vacinagao

O grupo 2, com uso da amamentacao, constituiu-se por lactentes que
receberam a vacina pentavalente enquanto eram amamentados, seguindo o
protocolo do MS acerca da utilizagdo amamentagdo como intervencao nao
farmacolégica durante procedimentos invasivos. Os lactentes foram
amamentados no minimo trés minutos antes do procedimento, permanecendo

até cinco minutos ap6és a vacinagao (Apéndice D).

5.5.3 Grupo Experimental 2 - Uso do Buzzy® (dispositivo que associa

vibracao e crioterapia)

O grupo 3, com uso do Buzzy®, foi composto de lactentes que receberam
a vacina pentavalente juntamente com a utilizagdo da intervengdo nao
farmacolégica Buzzy®. O dispositivo foi posicionado no local de aplicagdo da
vacina por 30 segundos com estimulo de vibragdo associado a crioterapia (bolsa
de gelo), periodo considerado seguro e sem riscos para o lactente, sendo
deslocado para cima da coxa do lactente, cerca de 2,5 cm, entre o local da
insercao da agulha (dor) e seu cérebro (Pain Care Labs, 2023), no momento da

vacinagao (Apéndice E).

5.5.4 Grupo Experimental 3 - Uso da amamentagao em associagcdo com o
Buzzy®

O grupo 4, com o uso da amamentagcdo associada ao Buzzy®, foi
constituido por lactentes que receberam a vacina pentavalente amamentados e
com a utilizagcdo do Buzzy®. Seguiu-se o protocolo estabelecido pelo MS acerca

da amamentagao como intervencado nao farmacologica durante procedimentos
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invasivos. Os lactentes foram amamentados cerca de no minimo trés minutos
antes do procedimento, permanecendo até no minimo dois minutos apds a
vacinacado. Simultaneamente a essa intervencao, posicionou-se o dispositivo
Buzzy® no local de aplicagdo da vacina por 30 segundos com estimulo de
vibragdo associado a crioterapia (bolsa de gelo), periodo considerado seguro e
sem riscos para o lactente, sendo deslocado para cima da coxa do lactente, cerca
de 2,5 cm, entre o local da inser¢do da agulha (dor) e seu cérebro (Pain Care
Labs, 2023) no momento da vacinagao (Apéndice F).

5.6 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

O processo de coleta de dados foi desenvolvido em quatro etapas, a
saber:
1) Conhecimento da rotina: a primeira etapa constituiu uma observacéo e registro
da rotina, da estrutura fisica e dos recursos humanos existentes na sala de vacina
da instituicdo pesquisada, a partir do instrumento de coleta de dados (Apéndice
B);
2) Sensibilizagado e capacitacdo do uso de protocolos de aplicagdo das vacinas
pela equipe de enfermagem: as quatro profissionais de enfermagem atuantes na
sala de vacina do setor pesquisado foram convidadas a participarem de uma
capacitacdo acerca das intervengdes nao farmacolégicas que seriam
implementadas e avaliadas na pratica clinica durante a realizagdo da pesquisa
e das boas praticas acerca do procedimento de vacinagdo recomendado
cientificamente e nacionalmente pelo PNI e MS (apéndices C, D, E e F),
demonstrando sua operacionalizacdo e beneficios para 0 manejo da dor das
criancas durante a vacinagao. Essa capacitacao foi realizada antes do inicio da
coleta de dados, pelas pesquisadoras inseridas nesta investigacao.
3) Coleta de dados sobre caracterizagao dos participantes: ocorreu por meio de
aplicacdo de questionario semiestruturado com questbes fechadas pela
pesquisadora (Apéndice B), com a preservacao do anonimato dos participantes
por meio da codificacdo dos mesmos com utilizagdo de sigla alfanumérica, na
ordem de integracao dos participantes da pesquisa (CRI001; CRI002 ou CUI001;
Cul1002...);
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4) Abordagem quantitativa: durante a vacinagao dos lactentes participantes da
pesquisa, os mesmos foram alocados de forma aleatéria e randomizada para
integrarem um dos quatro grupos de investigacao para vacinagdo. Durante a
vacinacao, foi avaliada a dor dos lactentes na rotina institucional e com o uso da
Amamentacao e do Buzzy, apos sorteio.

Para a coleta dos dados nas quatro etapas, foram utilizados instrumentos
de coleta de dados (Apéndice B) construidos pelas pesquisadoras apos ajustes
necessarios em um teste piloto antes do inicio da coleta dos dados. Este teste,
foi composto por quatro lactentes, randomizados nos grupos investigados,
seguindo o rigor da pesquisa. A partir disso, foi possivel observar alteracdes
necessarias a serem feitas, estruturando-as nas seguintes etapas: 1)
caracterizacao dos participantes dos lactentes e cuidadores responsaveis pelas
criangas; 2) caracterizagao da rotina e da sala de vacinacgao institucional, bem
como dos estressores presentes durante a realizagdo do procedimento; 3)
avaliacao do escore de dor imediatamente antes e depois da vacinagcdo de
criancgas através da escala Nips acrescida dos fatores mensurativos fisioldgicos
de dor, frequéncia cardiaca e saturagédo da oxigenacao (FC e SpO3). Além disso,
foram avaliadas as caracteristicas apresentadas pelos lactentes no momento de
choro, apés a vacinagao, como: tempo de choro do bebé apds a vacinagao: a) <
que 5 segundos; b) 5 a 15 segundos; ¢)16 a 30 segundos; d) 31 a 45 segundos;
e) 46 a 60 segundos; f) > 60 segundos; g) ndo chorou; cor da pele do bebé
durante o choro: a) avermelhada; b) arroxeada; c) palida; d) ndo houve alteragao.
Reflexos durante o choro: a) reflexo de vémito; b) engasgo; c) ndo apresentou
(Balda, 2018) e registros do diario de campo e informagdes adicionais que o
participante considerar pertinente para 0 momento e a tematica (Apéndice B).

Os conteudos foram coletados com auxilio do Open Data Kit (aplicativo
eletrénico para coleta de dados-ODK) em tablet e posteriormente encaminhados
para armazenamento em nuvem para analise dos dados.

Para facilitar o fluxo das etapas de coleta de dados da presente
investigacao, foi construido um fluxograma que sintetizava o recrutamento, os
critérios de inclusdo e exclusao dos participantes no momento da pesquisa
(Figura 6).
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Figura 6 - Fluxograma Coleta de Dados

FLUXOGRAMA COLETA DE DADOS
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Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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5.7 AVALIAGAO DA DOR DURANTE A VACINAGAO DOS LACTENTES

Para garantir uma avaliagdo da dor mais precisa e sem riscos de
interferéncias acumuladas pelas experiéncias dolorosas, optou-se pela mudanca
na ordem de aplicagcdo das vacinas. Dessa forma, os lactentes participantes
receberam, primeiramente, a administracdo da vacina pentavalente e, em
sequéncia, as outras vacinas. Essa variagdo ocorreu mediante esclarecimento e
consentimento dos responsaveis e dos profissionais do setor. Vale ressaltar que
as intervengdes nao farmacologicas foram mantidas e implementadas para as
vacinas aplicadas posteriormente nestes lactentes.

O imunobiolégico escolhido para a avaliagcdo da dor nos lactentes foi a
vacina pentavalente, responsavel pela protecdo contra a difteria, o tétano, o
pertussis, a hepatite B recombinante e o Haemophilus influenzae b, ofertada na
rotina vacinal infantil, com esquema de trés doses (aos 2, 4 e 6 meses) com
intervalo minimo preconizado de 60 dias entre as doses. A vacina € administrada
por via intramuscular, no musculo vasto lateral da coxa esquerda, e cada dose &
composta de 0,5mL (Ministério da Saude, 2023).

Para a escolha da vacina pentavalente, foi considerada a dor causada por
esse imunobiolégico na pratica clinica, com manifestacdes intensas durante e
apos a aplicagcao, comprovadas cientificamente. A vacina € composta de células
inteiras do componente pertussis e possui o fosfato de aluminio como adjuvante
biologico, o que confere maior risco de efeitos colaterais imediatos, como dor e
vermelhiddo no local da aplicagdo e febre, além do alto indice de EAPVs
relacionados ao procedimento (Santos et al., 2016).

O escore de dor foi mensurado antes e imediatamente depois da
vacinagao, por meio da observagao das variaveis contidas na escala de dor Nips
(seis parametros: expressao facial, choro, postura de bracgos, pernas, estado de
alerta e frequéncia respiratoria) (Lawrence, 1993), validada e traduzida para o
portugués, em cada grupo de intervencdo e na rotina institucional, sem
intervencdo. As variaveis foram pontuadas entre zero e um, exceto para o
parametro “choro”, este foi pontuado entre zero e dois. A pontuacgao total péde
variar entre zero e sete pontos, identificando como dor presente escore superior

a quatro.
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Foram avaliados também fatores mensurativos fisioldgicos de dor;
frequéncia cardiaca e saturacao de oxigénio (FC e SpO) através de um oximetro
de pulso G-TECH OLED GRAFH pediatrico fixado no dedo do pé/méo do lactente
que registra a frequéncia cardiaca e o nivel de oxigénio (SpO2) com altapreciséo
com indicador grafico. A FC e a SpO2 foram consideradas como alteradas para
dor quando estavam acima dos parametros esperados para a idade do lactente,
FC>140 bpm e SpO2 <95%. Além disso, foi avaliado o tempo de choro dos
lactentes apos a vacinagao, comparando os grupos investigados. Também foram
avaliadas as alteragoes relacionadas a coloragéo da pele dos lactentes durante
o choro advindo da vacinagdo, bem como a presenca de reflexos, como

engasgos e vomitos.

5.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram duplamente digitados no programa Microsoft Office Excel
versao 2013 e analisados no software Statistical Package for Social Science
(SPSS), versao 23.0, com estatistica descritiva e inferencial. Realizou-se o teste
de Kolmogorv-Smirnov para avaliar a normalidade da distribuicdo dos dados. Em
seguida, na estatistica descritiva, foram detalhadas as caracteristicas dos
participantes no baseline, sendo apresentadas as frequéncias absolutas e
relativas das variaveis categoricas e as medianas e quartis 1 e 3 das variaveis
continuas ndo paramétricas. Para a realizagao da analise inferencial dos dados,
foi necesséria assessoria estatistica.

Na analise inferencial, para comparar as variaveis categoricas e continuas
entre os grupos, foram utilizados os testes Qui-quadrado e Kruskal-wallis
respectivamente. Para a comparagado das variaveis intragrupos, avaliando os
valores obtidos antes e imediatamente depois da vacinagéo, utilizou-se o teste
de Wilcoxon.

Modelos lineares generalizados foram realizados para examinar a
importancia dos fatores potenciais que afetam a dor pods-vacinagcédo, sendo
considerada como variavel dependente o escore Nips pds-vacinagao e como
fatores e covariaveis a idade e o sexo da crianga, grupo do estudo, aplicador,

tempo de choro, cor da pele, presenca de reflexo, escore Nips antes da
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vacinagao, FC antes e depois da vacinacao e SpO2 antes e depois da vacinacgao.

Para todas as analises, adotou-se como significativo valor de p <0,05.

5.9 ASPECTOS ETICOS

A investigacdo atendeu a todos os requisitos éticos e legais envolvendo
seres humanos de acordo com a Resolucao n? 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (Brasil, 2012), tendo sido submetida ao Comité de Etica da Universidade
Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF) e aprovada sob Parecer n? 5.794.125
(Anexo A). O inicio do processo de coleta de dados ocorreu apds a aprovagao no
CEP/UFJF.

Esta investigacdo possuiu riscos minimos, mesmo se tratando de um
estudo com intervengdes nao farmacoldgicas previstas nao invasivas, sendo
minimizados os desconfortos com relagcdo empatica, acolhedora e baseada em
respeito e dignidade humana. Nenhuma recompensa ou remuneracao foi
oferecida aos participantes da pesquisa ou ao responsavel pelo lactente. A
identidade dos participantes foi mantida em sigilo e os dados coletados serao
divulgados oficialmente em forma de artigos cientificos em periddicos indexados.
Os setores onde a pesquisa foi realizada receberdao um relatério com os
principais resultados e conclusoes.

Esta investigacao se inscreve no grupo de pesquisa intitulado “Tecnologia,
Cultura e Comunicagao em Saude e Enfermagem” (TECCSE) nas linhas “Cultura
e Comunicagdo em Saude e Enfermagem” e “Inovagbes cientificas e

tecnologicas em Saude e em Enfermagem”.
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6 RESULTADOS

Os resultados desta investigacao dividem-se em quatro partes, a saber:
1) caracterizagao da rotina de trabalho dos profissionais de enfermagem; 2)
caracterizacao dos participantes (lactentes e seus cuidadores); 3) avaliacao da
dor e as intervencdes nao farmacologicas na vacinacgao infantil e 4) efetividade
das intervenc¢des nao farmacoldgicas para manejo da dor durante vacinagao

infantil.

6.1 CARACTERIZACAO DA ROTINA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM

A equipe de Enfermagem recebeu capacitagdes acerca da administragcao
correta das vacinas pelas pesquisadoras. Foram abordados temas relacionados
a aplicagcao e a administracdo dos imunobioldgicos, como técnica correta de
aplicagao, delineamento do local, insumos necessarios e adequados para cada
faixa etaria, além da apresentacdo dos Procedimentos Operacionais Padrdes
(POPs) construidos a fim de instruir para uma assisténcia segura e de qualidade
pautada em recomendacgoes cientificas.

Portanto a aplicagcdo da vacina pentavalente nos lactentes participantes
ocorreu de forma padronizada, com delimitagao adequada, terco médio do vasto
lateral da coxa esquerda, utilizagdo de agulhas calibre 20mm x 0,55mm,
espessura ideal para a faixa etaria investigada, sem aspiragéo prévia a aplicagcao
do imunobiol6gico e com o lactente no colo da mée para contencéo.

Ademais, foi orientado sobre as intervengbes nao farmacoldgicas que
seriam utilizadas na investigacdo (amamentacao e Buzzy®), com demonstracdo
clinica, conforme evidéncias cientificas. Por fim, instituiu-se a necessidade de
mudanca na ordem de aplicacado das vacinas, iniciando pela pentavalente, para
gue nao houvesse viés acerca da avaliagao da dor relacionada as aplicagbes
anteriores. Ressalta-se que essa alteragdo ocorreu mediante esclarecimento a
todos os cuidadores responsaveis pelos lactentes participantes, bem como a
equipe de Enfermagem.

Foram observadas orientagdes aos responsaveis sobre o procedimento
de vacinacado, bem como as possiveis reacoes esperadas e adversas, além das

recomendacdes pds-vacinais. Algumas intervengdes nao farmacologicas eram



70

utilizadas pelas profissionais, quando levadas pelos cuidadores, como o Pikluc®
(dispositivo com minipontas que sensibilizam os nervos) e o Xoéfebre®
(compressa adesiva com gel refrescante). Entretanto, enfatiza-se a necessidade
de atualizagGes e investigacdes acerca das medidas capazes de reduzir a dor
durante os procedimentos dolorosos.

A partir da caracterizagao do processo de trabalho na sala de vacinacao,
foi possivel compreender a necessidade de capacitagbes da equipe acerca das
atuais evidéncias cientificas voltadas para a humanizacao e gerenciamento da

dor, além de padronizar a operacionaliza¢ao da presente pesquisa.

6.2 CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

A seguir, sera apresentada a caracterizagao dos participantes da presente
investigagdo, os lactentes vacinados com a vacina pentavalente e seus

cuidadores, no periodo de coleta de dados.

6.2.1 Caracterizacdo dos lactentes

Participaram da pesquisa 130 lactentes, em aleitamento materno, que
receberam a vacina pentavalente durante o periodo de coleta de dados. Os
lactentes tinham variabilidade de idades entre 2 e 10 meses e foram
predominantemente do sexo masculino (54,6%). Em relagao ao vinculo familiar,
observa-se a prevaléncia de residéncia dos lactentes com ambos os pais (86,9%)
(Tabela 1).

Ao comparar as caracteristicas dos lactentes entre 0s grupos
investigados, evidenciou-se que, para a variavel idade, o GC (vacinados na rotina
institucional) apresentou med 4,0; Q12,0 - Q3 5,0; o GE1 (amamentagio), med
2,0; Q12,0 - Q36,0; o GE2 (Buzzy®), med 5,0; Q12,0 - Q34,0 e 0 GE3
(amamentagao e Buzzy®), med 4,0; Q12,0 - Q3 6,0 (Tabela 1).

Para a variavel sexo intragrupos, realizou-se analise descritiva, com
frequéncia absoluta e relativa. Sendo assim, o GC (vacinados na rotina
institucional) foi composto de 21 lactentes do sexo masculino e dez lactentes do

sexo feminino; o GE1 (amamentacgéo) foi constituido por 13 lactentes do sexo
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masculino e 17 do sexo feminino; o GE2 (Buzzy® foi composto de 18 lactentes
do sexo masculino e 18 do sexo feminino e o0 GE3 (Amamentacédo e Buzzy®)
constitui-se por 19 lactentes do sexo masculino e 14 do sexo feminino. Apesar
do predominio de um sexo em determinado grupo, observou-se que os
participantes estavam distribuidos de forma semelhante, p-valor (0,249) (Tabela
1).

Em relagdo as variaveis com quem o lactente reside, calendario vacinal
em dia e motivo do atraso vacinal, evidenciou-se que os dados nao obtiveram
significancia estatistica, com p-valor >0,05 (Tabela 1).

Quanto a caracterizacdo dos lactentes em relagcdo aos calendarios
vacinais, bem como aos atrasos e motivos relatados pelos cuidadores dos
lactentes, compreende-se que a maioria dos lactentes estavam com as vacinas
obrigatérias em dia no momento da coleta de dados (75,38%) e os demais
apresentavam predominantemente um més de atraso no calendario vacinal
(62,50%), variando de um a oito meses. Em relagdo aos motivos que levaram
aos atrasos vacinais, observa-se que o0s lactentes tiveram a imunizagao
postergada devido a alguma doenca (68,75%) (Tabela 1).

Acerca dos lactentes que participaram mais de uma vez da investigacao,
observou-se uma semelhanca na distribuicdo desses lactentes nos grupos
investigados. Além disso, ndo existiu interferéncia de uma intervengdo sobre a
outra, devido ao tempo entre as coletas (dois meses), 0 que nao possibilitou a
existéncia de um possivel efeito residual, além da incapacidade de discernimento
dos lactentes, pela pouca idade.

No que concerne a distribuicdo dos lactentes nos grupos investigados,
observa-se que eles foram distribuidos de forma aleatéria em blocos no GC
(vacinados na rotina institucional) (23,8%), no GE2 (uso do Buzzy®) (27,7%), no
GE3 (uso da amamentacgdo associada ao Buzzy®) (25,4%), ou no GE1 (uso da
amamentacao) (23,1%) (Tabela 1).

Quanto a aplicagao da vacina pentavalente, percebe-se preponderancia
da atuacao de duas profissionais de enfermagem na sala de vacinas do setor
investigado, sendo prevalente pela profissional de enfermagem A2 (56,9%),
porém nao houve diferengca entre os grupos. Sendo assim, os grupos foram
homogéneos em relagcdo as caracteristicas sociodemograficas e clinicas,

conforme Tabela 1.
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Tabela 1- Caracterizagdo dos lactentes e comparacao das variaveis entre 0s

grupos segundo frequéncias absoluta, relativa, mediana, quartis e p-valor.

Variaveis Total de GC GE1 GE2 GE3 p-valor
lactentes Rotina Amamentacio Buzzy Amamentacio entre

+ Buzzy grupos

Idade 4,0 (2,0-5,0) 2,0 (2,0-6,0) 5,0 (2,0-4,0) 4,0 (2,0-6,0) 0,369%*

2m 46 (35,3)

3m 4 (3,0)

4m 33 (25,3)

5m 4 (3,0)

6m 21 (16,1)

7m 14 (10,7)

8m 4 (3,0)

9m 2 (L,5)

10m 2 (1,5)

Sexo 0,249%%*

Feminino 59 (45,4) 10 (32,3) 17 (56,7) 18 (50,0) 14 (42,4)

Masculino 71 (54,6) 21 (67,7) 13 (43,3) 18 (50,0) 19 (57,6)

Com quem 1,000%**

reside

Mae 130 (100) 31 (100,0) 30 (100,0) 36 (100,0) 33 (100,0)

Mae e pai 113 (86,9)

Calendario 0,103**

vacinal em dia

Nao 32 (24,6) 11 (35,5) 8 (27,6) 13 (36,1) 4 (12,1)

Sim 98 (75,3) 20 (64,5) 21 (72,4) 23 (63,9) 29 (87,9)

Tempo de

atraso vacinal

1 més 20 (62,5)

2 meses 6 (18,7)

3 meses 3(9,3)

4 meses 2 (6,2)

8 meses 1(3,1)

Motivo Atraso 0,147**

Doengas do 22 (68,7) 6(19,4) 4 (13,3) 9 (25,0) 39,1

Bebé
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Problemas 4(12,5) 39,7 - 1(2,8) -
Familiares
Contraindicagio 1(3,1) 1(3,2) - - -
temporaria
Mudanga de 5(15,6) 1(3,2) 3 (10,0) 1(2,8) -
endereco
Participou Antes da pesquisa n (%) 0,910**
Nao 120 (92,3) 28 (90,3) 28 (93.3) 34 (94,4) 30 (90,9)
Sim 10 (7,7) 39,7 2(6,7) 2 (5,6) 30,1
Alocacio dos 130 (100) 31(23,8) 30 (23,1) 36 (27,7) 33 (25,4)
lactentes
Aplicador 0,226**
Al 44 (33,8) 11 (35,5) 9 (30,0) 14 (38,9) 10 (30,3)
A2 74 (56,9) 15 (48,4) 17 (56,7) 22 (61,1) 20 (60,6)
A3 10 (7,7) 39,7 4 (13,3) - 30,1
A4 2 (1,5) 2 (6,5) - - -

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

6.2.1 Caracterizacdo dos cuidadores

O grupo dos cuidadores que acompanharam os lactentes, participantes da
pesquisa, submetidos a administracdo da vacina pentavalente e alocados emum
dos grupos da investigacao foi composto de 130 pessoas (Tabela 2).

Os participantes que integraram o grupo de cuidadores foram
exclusivamente do sexo feminino (100%) e a maioria com vinculo materno com
os lactentes (99,2%). Em relagcdo a idade, houve uma variagdo entre 18 e 56
anos, com predominéancia de participantes de 22 a 30 anos (52,3%). Quanto ao
estado civil, metade das cuidadoras eram solteiras (50,0%) e, quando
questionadas sobre religido, preponderantemente se apresentaram catolicas
(54,6%). Em relagao a cor, a maioria das cuidadoras se autodeclararam brancas
(45,4%).
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos cuidadores dos lactentes quanto a sexo, idade,

vinculo com o lactente, estado civil, religido e cor de pele autodeclarada.

Variaveis n % Média Min. Max.
Sexo

Feminino 130 100
Masculino 0 0
Idade

18 a2l 8 6,1
22 a30 68 52,3
31a40 44 33,8
41 a 50 9 7,0
>51 1 0,8 30,1 18 56
Estado civil

Solteiro 65 50,0
Casado 43 33,1
Unido estavel 10 7,7
companheiro 12 9,2
Vinculo lactente

Mae 129 99,2
Avd 01 0,8
Cor da pele

Branca 59 45,4
Preta 30 23,1
Parda 40 30,8
Amarela 1 0,8
Religido

Catdlico 71 54,6
Evangélico 30 23,1
Afrodescendente 2 1,5
Espirita 16 12,3
Agnostico 9 6,9
Outros 2 1,5
Total 130 100

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Em relacdo ao numero de filhos, a maioria das participantes relataram
possuir um filho (51,5%) e, quanto a renda pessoal, em predominancia alegaram
receber até dois salarios minimos (43,1%). Ja sobre a renda familiar, a maioria
das participantes recebiam até cinco salarios minimos (78,4%). No que concerne
ao grau de escolaridade, as participantes apresentaram majoritariamente ensino
médio completo (52,3%). Observa-se ainda, sobre a area de atuacao, que a
maioria das participantes alegou nao possuir uma profissdo especifica (23,8%),

ocupando-se de tarefas do lar (25,3%) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracterizagdo dos cuidadores dos lactentes quanto ao numero de

filhos, renda pessoal, renda familiar, grau de escolaridade, area de atuacao e

profissdo/ocupacéo.
Variaveis n %
Nimero de filhos
1 67 51,5
2 45 34,6
3 15 11,5
4 3 2,1
Profissao/ ocupacgio
Do lar 33 253
Saude 17 13,6
Atividade técnica 15 11,1
Servigos gerais 8 6,1
Comércio 24 18,2
Auténoma 21 16,1
Nivel superior 11 9,8
Nao respondeu 1 0,7
Renda pessoal
Sem renda 45 34,6
Até 2 salarios 56 431
3 a 5 salarios 23 17,7
6 a 10 salarios 4 2.8
Nao responderam 2 1,4
Renda familiar
Até 2 salarios 51 39,2
3 a 5 salarios 51 39,2
6 a 10 salarios 19 14,6
>10 salarios 7 5,4
Nao responderam 2 1,4
Area de atuacao
Sem profissdo 31 23,8
Saude 18 13,8
Ensino 8 6,2
Técnico 22 16,9
Exatas 1 0,7
Humanas 16 12,3
Servigos Gerais 21 16,3
Outras 13 10
Grau escolaridade
Fundamental completo 2 1,4
Médio incompleto 12 9,3
Médio completo 68 52,3
Superior incompleto 9 6,9
Superior completo 30 23,1
Outros 9 6,9
Total 130 100

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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6.3 IMPACTO DAS INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS PARA
MANEJO DA DOR DURANTE A VACINAGCAO INFANTIL

Para avaliacdo da dor nos lactentes, foi utilizada a escala Nips em
associagdo com a mensuragado dos fatores comportamentais e fisioldgicos, a
saber: tempo de choro, coloragdo da pele, presenca de reflexos, frequéncia
cardiaca e saturacao periférica de oxigenacao apds a vacinacao (FC, SpO>).

A mensuracao da dor ocorreu em dois momentos, imediatamente antes
e depois da aplicacao da vacina pentavalente em todos os grupos randomizados:
1) GC (vacinados na rotina institucional); 2) GE1 (amamentacao); 3) GE2
(Buzzy®) e 4) GE3 (amamentagao e Buzzy®).

Para avaliacdo da dor durante a vacinagao infantil dos lactentes, foi
apresentada a frequéncia absoluta e relativa, mediana, os quartis e o p-valor.
Imediatamente antes da vacinagao, os lactentes n&o apresentavam sinais
comportamentais de dor segundo a escala Nips, isto é, a maioria dos lactentes
alocados aleatoriamente nos grupos (>90%) apresentavam escores < 4
conforme ilustrado na Tabela 4.

Quanto a avaliacdo da dor dos lactentes do GC (vacinados na rotina
institucional) pela escala Nips, imediatamente apos a vacinacgao, evidenciou-se
que os lactentes obtiveram escore de dor com pontuagao sete (64,5%) e 93,5%
apresentaram dor seis ou sete, o que retrata a presenca de muita dor e/ou
estimulo estressante maximo, de acordo com a escala quando a aplicagcao da
vacina ocorreu sem nenhuma intervencao para manejo da dor. Verifica-se que a
vacinagao na rotina institucional sem implementacdo de intervengcdes nao
farmacologicas para durante a vacinagao infantil registrou o maior escore de dor,
com mediana de sete na escala Nips (Tabela 4).

Acerca da avaliagado da dor dos lactentes no GE1 (amamentacdo), infere-
se que 59,8% dos lactentes obtiveram escore que representa presenca de dor
(NIPS>4). A mediana de dor no grupo segundo a escala Nips foi quatro. Ja os
lactentes participantes do GE2 (Buzzy®) apresentaram dor com escores iguais
ou superiores a quatro em 83,3% deles. A mediana de dor no grupo segundo a
escala Nips foi 5,5. No grupo GE3 (amamentacao e Buzzy®), 57,6% dos lactentes
avaliados apresentaram escore de dor > 4. A mediana de dor no gruposegundo a

escala Nips foi quatro (Tabela 4).
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Ao analisar a mediana referente a pontuacao final da escala Nips para
todos os grupos, verificou-se que a menor média de dor apresentada foi obtida
com a intervencdo que associou a amamentagcdo e o Buzzy® e somente a
amamentacao, e a que registrou maior escore de dor foi a vacinagao na rotina
institucional, sem implementacao de intervengdes ndao farmacoldgicas para dor
durante a vacinacgao infantil.

Ao analisar a variavel Nips entre os grupos pelo teste Kruskal Wallis,
verificou-se que o escore de dor foi diferente, sendo maior entre os lactentes
integrantes do GC (vacinados na rotina institucional), que nao utilizaram
nenhuma intervencdo nao farmacolégica (med 7,0; Q16,0 - Q3 7,0), em
sequéncia, respectivamente, do GE2 (Buzzy®) (med 5,5; Q14,0 - Q3 6,0), GE1
(amamentagao) (med 4,0; Q13,0 - Q35,0) e GE3 (amamentacao e Buzzy®) (med
4,0; Q13,0 - Q35,0) (Tabela 4).

Na avaliagcdo da variavel FC dos lactentes submetidos a vacina
pentavalente, ndo foram observadas alterac¢des significativas em nenhum dos
quatro grupos avaliados. Para compreender como modificagao desse parametro
fisiolégico relacionado a dor, foram considerados os batimentos cardiacos
alterados quando identificados acima de 140 batimentos por minuto (bpm).
Dessa forma, os lactentes, em sua maioria, mantiveram FC abaixo do valor
estipulado. A predominancia de lactentes com batimentos cardiacos dentro da
normalidade (< 140bpm) foi, respectivamente: 58,6% no grupo GC (vacinados na
rotina institucional); 53,3% no GE1 (amamentacgdo); 66,6% no GE2 (Buzzy®) e
57,5% no GE3 (amamentacdo e Buzzy®) (Tabela 4).

Em relacdo a analise da variavel SpO> dos lactentes, infere-se que nao
houve alteracoes significativas em nenhum dos quatro grupos avaliados. Para
compreender como modificacdo desse parametro fisioldgico, foi considerada
SpO2 menor que 95%para identificar presencga de dor. Os lactentes participantes,
em sua maioria, mantiveram SpO2 acima do valor estipulado. A predominancia
da normalidade de saturacdo de oxigénio nos grupos avaliados foi,
respectivamente: 96,8% no GC (vacinados na rotina institucional); 97,7% no GE1
(amamentacado); 94,4% no GE2 (Buzzy®) e 96,9% no GE3 (amamentagdo e
Buzzy®) (Tabela 4).
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A analise entre os grupos evidenciou que houve uma similaridade nos
resultados obtidos, ou seja, a implementacdo ou ndo das intervengdes nao
farmacoldgicas nao influenciou para a mudanca significativa desses parametros
fisiologicos, FC p-valor (0,850) e SpO2 p-valor (0,117) (Tabela 4).

Ao analisar as variaveis utilizadas para avaliagcdo da dor nos lactentes
(Nips, FC e SpOy) intragrupos, considerando os valores aferidos antes e
imediatamente depois da vacinacdo, pelo teste de Wilcoxon, foi possivel
perceber um aumento significativo do escore de dor Nips e da FC entre os
lactentes de todos os grupos. A SpO: variou apenas entre os lactentes do GC
(vacinados na rotina institucional), sofrendo uma queda ap6s a administragao da

vacina, com p-valor (0,004) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Comparacao da Nips, FC e SpO2entre os grupos imediatamente antes

e depois da vacinagao, segundo frequéncia absoluta e relativa, mediana, quartis

e p-valor.
Variaveis GC GE1 GE2 GE3 p-valor entre
Rotina Amamentacio Buzzy Amamentacio grupos”
(n=31) (n=30) (n=36) + Buzzy
(n=33)
Nips Antes 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,455
0 29 (93,5) 28 (93,3) 30 (83,2) 30 (90,9)
1 1(3,2) 1(3,3) 0 2 (6,1)
2 1(3,2) 0 1(2,8) 1(3)
3 0 0 0 0
4 0 1(3,3) 2 (5,6) 0
5 0 0 0 0
6 0 0 2 (5,6) 0
7 0 0 1(2,8) 0
Nips Depois 7,0 (6,0-7,0) 4,0 (3,0-5,0) 5,5(4,0-6,0) 4,0 (3,0-5,0) <0,001
0 0 0 1(2,8) 1(3)
1 0 2 (6,6) 0 0
2 0 1(3,3) 1(2,8) 5(15,2)
3 0 9(30) 4(11,1) 8(24,2)
4 2 (6,5) 5(16,6) 4(11,1) 9(27,3)
5 0 8 (26,6) 8(22,2) 6 (18,2)
6 9(29) 4 (13,3) 14 (38,9) 4 (12,1)
7 20 (64,5) 1(3,3) 4(11,1) 0
p-valor <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Intra grupos**
Frequéncia Cardiaca
Antes 110,5 121,0 116,5 118,0 0,876
(96,0-131,0) (102,0-143,0) (101,0-129,0) (102,0-142,0)
Depois 129.,5 123,0 129,5 134,0 0,850
(117,0-155,0) (112,0-153,0) (112,5-148,0) (109,0-150,0)
<140 bpm 18 (58,6) 16 (53.3) 24 (66,6) 19 (57,5)
>140 bpm 13 (41,4) 14 (47,7) 12 (44,4) 14 (42,5)
p-valor <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Intragrupos
SpO:
Antes 99,0 99,0 99,0 99,0 0,941
(97,0 - 100,0) (97,0 - 100,0) (97,5 -100,0) (98,0-100,0)
Depois 97,0 98,0 99,0 98,0 0,117
(96,0 —99,0) (97,0-99,0) (97,5-99,0) (97,0-99,0)
<95 1(3,22) 1(3,3) 2 (5,6) 13,1
>95 30 (96,77) 29 (97,7) 34 (94,4) 32 (96,9)
p-valor 0,004 0,980 0,976 0,060
Intragrupos

Fonte: Elaborada pela autora (2023). *Teste Kruskal Wallis; **Teste de Wilcoxon
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Em relacdo ao tempo de choro dos lactentes, identifica-se que os
participantes do GC (vacinados na rotina institucional) apresentaram tempo de
choro com variabilidade prevalente de 15 a 60 segundos (58,1%). Ja os lactentes
do GE1 (amamentagao) tiveram um tempo de choro variado, entre 0 e 15
segundos (73,3%). A maioria dos lactentes do GE2 (Buzzy®) demonstraram
tempo de choro entre 5 e 30 segundos (80,5%). Por fim, os lactentes integrantes
do GE3 (amamentacdo e Buzzy®) apresentaram predominancia no tempo de
choro entre 0 a 15 segundos (60,6%) (Tabela 5).

Assim, no que tange ao tempo de choro, os lactentes, apos a vacinagao,
que foram submetidos a aplicagdo das intervengdes amamentagédo e
amamentacao e Buzzy® apresentaram menor tempo de choro apds a aplicagdo
da vacinagdo seguida do uso do Buzzy®. A aplicacdo da vacina sem a
implementacao de intervengdes para manejo da dor gerou o dobro de duragéo
no tempo do choro nos lactentes avaliados.

Ao analisar o tempo de choro dos lactentes nos diferentes grupos,
observa-se que, no GC (vacinados na rotina institucional), 29,1% dos lactentes
apresentaram tempo de choro superior a 46 segundos, enquanto, no GE3
(amamentagdo e Buzzy®), nenhum lactente apresentou tempo de choro acima
de 45 segundos. Evidenciou-se que os lactentes dos diferentes grupos
apresentaram tempo de choro ndo semelhante, p-valor (<0,001) (Tabela 5).

Acerca da variavel coloracdo da pele, avaliada imediatamente apos a
vacinacgao, os lactentes integrantes do GC (vacinados na rotina institucional)
apresentaram-se, em maioria, avermelhados durante o choro (61,3%). Ja os
lactentes do GE1 (amamentacdo), do GE2 (Buzzy®) e os lactentes do GE3
(amamentagdo e Buzzy®) prevalentemente ndo expressaram quaisquer
alteracgdes consideradas significativas respectivamente 63,3%; 66,6% e 66,7%
(Tabela 5).

Nos resultados da Tabela 5, observa-se que dois lactentes do GC
(vacinados na rotina institucional) manifestaram engasgos relacionados ao choro
durante a vacina pentavalente. Entretanto, houve predominio de lactentes que
nao manifestaram qualquer reflexo no momento da vacinacao (93,5%). Ja os
lactentes integrantes dos outros trés grupos, GE1, GE2 e GE3, nao
apresentaram nenhuma manifestacdo relacionada aos reflexos avaliados,

durante a vacinagao com o uso das intervenc¢des nao farmacolégicas (Tabela 5).
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Dessa forma, observa-se que, dos 130 lactentes avaliados, apenas 1,53%
dos lactentes apresentaram engasgos devido ao choro no momento da aplicagao
da vacina no grupo sem intervengoes e assim nao estdo associados ao uso da

intervencdo da amamentagao durante a vacinagdo, sem caso presenciado.

A partir da analise das caracteristicas dos lactentes apos a vacinagéao,
verificou-se que as variaveis coloracdo da pele e reflexos ndao obtiveram

resultados significativos, p-valor 0,080 e 0,090 (Tabela 5).

Tabela 5 - Comparacao do tempo de choro (segundos), coloracao da pele e

reflexos entre os grupos segundo frequéncia absoluta, relativa e p-valor.

Variaveis GC GE1 GE2 GE3 p-valor*
Rotina Amamentac¢ao Buzzy Amamentac¢ao
(n=31) (n=30) (n=36) + Buzzy
(n=33)
Cor da Pele n (%) 0,080
Avermelhada 19 (61,3) 11 (36,7) 19 (52,8) 11 (33,3)
Sem Alteracdo 12 (38,7) 19 (63,3) 17 (47,2) 22 (66,7)
Reflexos n (%) 0,090
Engasgo 2 (6,5) - - -
Sem Alteracdes 29 (93,5) 30 (100,0) 36 (100,0) 33 (100,0)
Tempo de Choro n (%) <0,001
<5 seg. - 9 (30) 3(8,3) 8(24,2)
5al5seg. 3(9,7) 13 (43,3) 13 (36,1) 10 (30,3)
16 a 30 seg. 10 (32,3) 5(16,7) 16 (44,4) 12 (36,4)
31 a 45 seg. 8 (25,8) 1(3,3) - 1(3,0)
46 a 60 seg. 6(19,4) - 2 (5,6) -
>60 seg. 309,7) 1(3,3) 1(2,8) -
Nao chorou 1(3,2) 1(3,3) 1(2,8) 2 (6,1)

Fonte: Elaborada pela autora (2023). *Qui-quadrado de Pearson

A tabela a seguir apresenta o resultado da analise do modelo linear
generalizado para identificacdo dos fatores associados a pontuagao do escore
Nips ap6s a vacinacao. Verificou-se que os lactentes beneficiados com a

associacgao das intervengdes nao farmacolégicas “amamentacao e uso do
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Buzzy®, do sexo feminino, que ndo choraram e apresentaram menor pontuagao
no Nips antes da vacinagcao apresentaram menor escore de dor ao final da
aplicagao da vacina.

A chance de ocorréncia de dor foi maior entre os lactentes que nao
receberam nenhuma intervencao (O.R. 5,362), seguidos pelos lactentes que
utilizaram apenas o Buzzy® (O.R. 2.437) ou apenas a amamentacdo (O.R.
1,632). O tempo de choro também esteve diretamente associado a maior
pontuacao do escore Nips, com destaque para os lactentes com choro superior
a 60 segundos (O.R. 102,609). No que tange as aplicadoras responsaveis pela
administracao da vacina, os resultados demonstraram que ndao houve diferenca

em relagao as profissionais, com p-valor (>0,005) (Tabela 6).

Tabela 6 — Fatores associados a dor apds a vacinagao de lactentes utilizando ou

nao intervencdes nao farmacoldgicas para o manejo da dor (n=130).

Variaveis Exp (B) (O.R)) 1.C.95% p-valor
Idade 0,935 0,864 — 1,011 0,092
GC Rotina 5,362 3,146 - 9,137 <0,001
GE1 Amamentacao 1,632 1,051 - 2,534 0,029
GE2 Buzzy 2,437 1,587 - 3,743 <0,001
GE3 Amamentagdo + Buzzy Ref*

Sexo Feminino 0,595 0,432 -0,819 0,001
Sexo Masculino Ref.*

Aplicador 1 0,422 0,104 — 1,722 0,229
Aplicador 2 0,485 0,122 - 1,924 0,304
Aplicador 3 0,724 0,166 — 3,165 0,668
Aplicador 4 Ref.*

Tempo de Choro <5 seg. 6,834 2,902 - 16,094 <0,001
Tempo de Choro 5 a 15 seg. 19,210 2,902 — 16,094 <0,001
Tempo de Choro 16 a 30 seg. 52,162 22,482 — 121,028 <0,001
Tempo de Choro 31 a 45 seg. 95,926 33,415 275,379 <0,001
Tempo de Choro 46 a 60 seg. 41,355 13,738 — 124,486 <0,001
Tempo de Choro > 60seg. 102,609 31,430 — 334,981 <0,001
Nao chorou Ref.*

Cor da Pele Avermelhada 0,941 0,665 —1,330 0,729

Cor da Pele Sem alteracao Ref.*
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Reflexo — Engasgo 1,007 0,250 — 4,051 0,992
Reflexo — Sem alteragéo Ref.*

Nips antes 1,177 1,018 - 1,359 0,027
FC antes 0,999 0,989 - 1,010 0,913
SpO; antes 0,978 0,929 - 1,030 0,401
FC apos 0,999 0,989 — 1,009 0,827
SpO; apds 1,013 0,965 — 1,064 0,596
Intercepto 23,608 1,952 — 285,577 0,013

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

6.4 ESTRESSORES DE BETTY NEUMAN NA VACINAGAO INFANTIL

A crianga e/ou bebé, ao serem vacinados, sdo expostos a diversos fatores,
sendo assim, a vacinagao, por mais benéfica e necessaria que seja, configura-
se como uma situagao estressante e até percebida pela crianga comoum castigo
Oou punicao, o que auxilia no desenvolvimento de sentimentos repulsivos em
relacao ao procedimento.

A partir da Teoria dos Sistemas de Betty Neuman, o enfermeiro pode
compreender e identificar os estimulos estressores advindos do processo de
vacinagao e, a partir disso, diagnosticar a origem destes, que podem ser: fatores
intrapessoais (vivenciados internamente pela crianga), interpessoais (advindos
das relagdes entre criancga, profissional de enfermagem e cuidador/responsavel
pela crianga) e extrapessoais (decorrentes do ambiente em que se estabelece a
relacdo em que o procedimento € realizado).

Durante a investigagdo, no momento que foram identificados os
estressores a luz do referencial tedrico de Betty Neuman, o enfermeiro deve
atuar na prevencao primaria de forma que o lactente ndo entre em contato com
0s estressores ou, caso 0 contato ocorra, diminua a for¢a das reacgoes.

Os estressores intrapessoais identificados foram relacionados aos fatores
psicologicos (experiéncias negativas prévias em vacinagdes anteriores),
fisioldgicos (condicdo fisica relacionada a dor fisica da insercdo da agulha),
fatores culturais relacionados a dor da pungéao e sua relagédo da “injegcdo” como
punicdo para criangas, e fatores relacionados ao nivel de desenvolvimento e

crescimento da crianca submetida a vacinacgao.
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Verificou-se que os lactentes com idades mais elevadas, com idade
aproximada a 10 meses, devido ao avango do desenvolvimento cognitivo, ja
demonstravam possuir percepgdes acerca do ambiente e do procedimento de
vacinagao, o que pode ser compreendido como possiveis lembrancas negativas
de vivéncias prévias que geraram reacdes de medo, ansiedade, postura de
defesa e choro. Esse nivel de desenvolvimento impacta a linha normal de defesa
do lactente, o que gera reag¢des mais fortes.

Os estressores interpessoais, decorrentes da relacéo
lactente/cuidador/profissional de enfermagem, foram: a agulha, utilizada para
aplicacado da vacina, a contencao do lactente, o estimulo gelado advindo da
utilizacdo do Buzzy®, que, muitas das vezes, gerava incobmodo e reacdes de
defesa em alguns lactentes, como a retirada do membro. Além disso, a
inseguranca e o medo dos cuidadores no momento da vacinagdo impactavam
diretamente a seguranga e o conforto do lactente a ser vacinado.

Em relagdo aos estressores transpessoais, referentes a sala de
vacinagao, foram identificados fatores estressantes no ambiente, como a falta de
climatizagao, o que deixa o setor com temperaturas mais elevadas em dias
guentes, aumentando a transpiracao e a irritabilidade dos lactentes. Além disso,
a apresentacao da sala de vacinas, com falta de decoracao infantil, de forma que
estimule a atencédo, o foco e a distragdo e, assim, acalme e acolha o lactente.
Sendo assim, foi observado que, durante a vacinagdo, o ambiente, a rotina de
aplicacao das vacinas no setor e a relagao interpessoal ndo contribuiam para
prevencao primaria aos estressores.

Apds a vacinagao, os lactentes tinham a linha flexivel de defesa rompida
pelos fatores estressores intra, inter e transpessoais de forma a desestabilizar o
sistema, gerando reagbes como medo, choro, dor, contragdo dos membros,
alteracao na frequéncia cardiaca e respiratéria, aumento do tempo de choro, face
de dor e mudanca da coloracédo da pele. Nesse momento, € preciso que o
enfermeiro diagnostique os estressores capazes de romper a estabilidade do
sistema do lactente e, assim, diminua o impacto dos mesmos, as reagdes e

melhore o enfrentamento futuro de novas vacinacgoes.
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7 DISCUSSAO

Com base nos resultados que emergiram sobre a infraestrutura do setor
investigado, enfatiza-se a preconizacdo da Resolu¢do da Diretoria Colegiada -
RDC n2 197, de 26 de dezembro de 2017, responsavel pelo funcionamento dos
servicos de vacinagcdo humana. De acordo com essa normativa, existem
requisitos minimos para o funcionamento desses servigos.

O Capitulo Il, Secao Il, da RDC n? 197 dispde sobre a necessidade de
profissionais habilitados para o desenvolvimento das atividades assistenciais e
gerenciais de vacinacdo, além de frequentes atualizagcbes acerca dos
imunobioldgicos, conceitos basicos praticos, armazenamento e descarte dos
materiais utilizados, conservacgao das vacinas, calendario de vacinagao vigente,
entre outros (Anvisa, 2017).

Ainda nesse contexto, a RDC n? 197 estabelece, na Secéao lll, que a
recepcdo das salas de vacinas seja em local separado ao destinado a
administracdo das mesmas, além de contar com itens obrigatorios para a
realizacdo das atividades, como: pia de lavagem, caixas térmicas, maca,
cadeiras, bancadas e equipamento de refrigeracao exclusivo para a conservagao
das vacinas. Essas recomendacgdes vao ao encontro aos achados no setor
investigado (Anvisa, 2017).

No que tange a pratica de administracdo de vacinas e a realizagdo do
procedimento de vacinacao pelas profissionais de Enfermagem do presente
cenario, observou-se a convergéncia entre a assisténcia prestada e as
recomendacgdes do Manual de Normas e Procedimentos de Vacinagao (Brasil,
2014). Desse modo, a aplicagcdo da vacina pentavalente instituiu-se de forma
padronizada para todos os lactentes participantes da presente investigagao.

As atividades assistenciais de saude sdo complexas e dimensionais, pois
correlacionam as necessidades individuais com a capacidade de ofertar servigos
de forma equitativa e integral. Desse modo, as ag¢des de vacinagdo se
enquadram na complexidade referida, ao passo que a oferta de imunobioldgicos
a populacao necessita do éxito dos servicos administrativos de saude e da

adesao populacional aos calendarios vacinais.
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Em relacdo a oferta dos imunolégicos do calendario vacinal infantil, a
constante falta de vacinas dificulta o trabalho da equipe, a oferta aos usuarios, a
manutenc¢ao do calendario em dia e diminui a satisfacdo dos usuarios. Esse
resultado reforgca os achados da literatura do impacto negativo da falta de
imunobioldgicos na APS (Duarte et al., 2019).

A vacinagado é fundamental para a eliminagdo e o controle de varias
doencas, como difteria, sarampo, caxumba, variola, entre outras. Contudo, desde
2016, as coberturas vacinais vém sofrendo declinios alarmantes, destacando-se
como um relevante problema de saude publica nos ultimos anos.O Ministério da
Saude tem demonstrado preocupagédo com o declinio das coberturas vacinais no
Brasil, a OMS recomenda indices vacinais superiores a 95% a fim de manter o
controle e a eliminacao de doencgas preveniveis (Fiocruz,2022).

Uma pesquisa brasileira realizada em seis estados federativos avaliou a
situacdo vacinal de bebés em dois momentos. Tanto no primeiro quanto no
segundo atendimento, foi possivel verificar um baixo percentual de bebés em
situacao vacinal adequada, entretanto se nota que a proporc¢ao de vacinados foi
2,5 vezes maior no primeiro atendimento (61,0% - 1C95%), em relagdo ao
segundo (24,8% - 1C95%) (p<0,001) (Barcelos et al., 2021). Esses dados
corroboram os encontrados na atual investigagao, em que houve uma queda na
prevaléncia de lactentes vacinados entre o primeiro (dois meses) e o0s
acompanhamentos posteriores.

A vacinagdo é uma das medidas mais eficazes para a prevencao de
doencas infectocontagiosas, além de ser um dos maiores avangos no ambito da
saude mundial. Contudo, apesar do seu incontestavel impacto positivo para a
saude, o declinio das taxas de imunizagao vem se estabelecendo como uma das
principais preocupacoes para os gestores de saude. Os resultados encontrados
nesta investigagao acerca do atraso vacinal dos lactentes ratificam o que outras
pesquisas discutem sobre essas condigées, mesmo em diferentes contextos
sociais (Vieira et al., 2022).

Um estudo Canadense, realizado em Quebec, analisou a situag&o vacinal
de 7.183 criangas, entre os anos de 2006 a 2016, com os objetivos de verificar
o percentual de ndo vacinados e de fornecer informac¢des sobre a suscetibilidade

dessas criangas a doengas evitaveis. Os resultados obtidos evidenciaram que
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23,60% das criancas com idade até 12 meses estavam em situagao de atraso
vacinal e, em relagcao as de 2 anos de idade, 72,50% delas apresentaram
vacinagao incompleta (Kiely et al., 2018).

Dados de um estudo brasileiro realizado em 2023 demonstraram a falta
de conhecimento dos cuidadores sobre a importancia dos imunobiol6gicos como
forma de prevenir as doencgas infectocontagiosas, influenciando esquemas
vacinais infantis incompletos. Por conseguinte, € imprescindivel que os
profissionais de saude sejam ativos no compartiihamento de informagdes acerca
das vacinas e seus inumeros beneficios, a fim de minimizar possiveis relacoes
entre os atrasos vacinais e as falsas noticias (Garcia et al., 2021).

Sobre o atraso vacinal dos lactentes participantes desta investigacao, a
justificativa (motivo) mais frequente utilizada pelas cuidadoras foi relacionada a
alguma doenca apresentada pelo bebé. Entretanto, sabe-se que existem
relacdes falsas acerca das contraindicagdes para a vacinagao e a presenca de
doencgas comuns na primeira infancia, como: diarreia leve, alergias, internagcdes
hospitalares, entre outras. Assim atrasos vacinais podem levar a perda de doses
e ao aumento de morbimortalidade. Diante dessas evidéncias, os profissionais
devem estar capacitados para desmitificar as contraindicagées e estimular o
cumprimento do calendario vacinal (Lopes et al., 2013).

Sobre a caracterizacdo das cuidadoras responsaveis pelos lactentes,
percebe-se a preponderancia das maes no momento da vacinagdo. Esses
achados se alinham aos encontrados na literatura, demonstrando que a mulher
continua desempenhando o papel de provedora dos cuidados, algo inerente a
sua esséncia, bem como a criagdo dos filhos e os afazeres domésticos.

Sabe-se que, mesmo apods importantes mudancas sociais, 0s papéis das
mulheres e dos homens continuam sendo distintos dentro da sociedade,
sobretudo acerca da construcao social e familiar. Um estudo de revisao realizado
no Ceara, em 2023, buscou descrever o papel paterno no cuidado do filho,
evidenciando que os pais compreendem suas agdes de cuidado para com a
familia por meio do provimento financeiro. Essa ética € amparada pela arcaica
imagem do homem como o unico fornecedor de recursos. Tais achados
corroboram aqueles encontrados na presente investigagao, cuja caracterizacao
dos cuidadores mostrou que as acompanhantes eram em sua totalidade

mulheres e, em sua maioria, maes dos lactentes (Ferreira et al., 2023).
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Com base nos resultados obtidos para a variavel estado civil, nota-se que
a maioria das mulheres sdo solteiras. Uma pesquisa realizada em 2017 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) descreveu que, em 2016,
cerca de 11,6 milhdes mulheres brasileiras eram maes solo (Velasco, 2019).

A Odtica que sustenta a imagem da mulher como aquela provedora de
cuidados e disponivel para as necessidades daqueles que precisam ainda é
muito forte e enraizada na sociedade. Assim, sdo delegados as mulheres os
lugares destinados ao cuidado e, por isso, as profissdes que exprimem essa
esséncia sao historicamente compostas de mulheres, como: do lar, das areas de
ensino e saude.

A sociedade divide-se entre o trabalho produtivo e o reprodutivo, este
sendo de responsabilidade das mulheres e, por isso, muitas vezes elas abrem
mao de seus sonhos profissionais para se dedicarem a familia, filhos e afazeres
domeésticos. Nesse panorama, considera-se que exercer a maternidade de forma
integral é compreendido como uma dedicagdo ligada ao desejo de ser
reconhecida como uma “boa mae”. Essa reflexdo retrata os resultados obtidos
nesta investigacdo, quando evidencia a prevaléncia de cuidadoras sem renda
pessoal, que realizam os afazeres domésticos de sua propria casa e nao
possuem profissao (Emidio et al., 2021).

Em relagdo ao manejo da dor infantil, sabe-se que os procedimentos de
saude se configuram como uma das principais causas de dor na infancia,
influenciando diretamente no desenvolvimento e no crescimento do bebé, ao
desencadearem alteragcdes psicoldgicas, comportamentais, fisioldégicas e
emocionais. Experiéncias negativas relacionadas a assisténcia em saude podem
gerar medo, fobias, ansiedade e resisténcia a futuros procedimentos (Mendes-
Neto et al., 2020).

A utilizacdo de intervengbes ndo farmacologicas durante a realizacdo de
procedimentos invasivos, especialmente aqueles que utilizam agulhas, é de
suma importancia para o alcance da diminuigcdo de dor, ansiedade e medo,
principalmente para a populacao infantil (Maciel et al., 2021).

O procedimento de vacinagcao € uma acgao rotineira dentro dos servigos de
saude, entretanto os incontestaveis beneficios dessa pratica ndo diminuem ofato
de que a administracdo de vacinas injetaveis pode ser dolorosa e estressante,

principalmente para criangas e bebés. Pesquisas demonstram que
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40% dos pais ou responsaveis se preocupam com a dor decorrente da vacinagao
e 95%, buscam conhecimento sobre medidas capazes de minimiza-la (Herdman;
Kamitsuru; Lopes, 2021; Mclenon; Rogers, 2019; Who, 2015).

Os resultados desta investigagdo mostram que os lactentes integrantes do
GC (vacinados na rotina institucional) apresentaram escore maximo de dor, com
pontuacao sete (64,5%) na escala Nips. Esses achados se alinham com os
encontrados em outros estudos, como em uma pesquisa brasileira realizada em
Aracaju, 2018, que avaliou a eficacia de duas intervengdes nao farmacoldgicas
(Buzzy® e Distraction®) para a redugdo dos indices de dor e ansiedade das
criangas durante a vacinacgao (Fontes, 2018).

A utilizacdo da escala Nips é muito frequente na avaliacdo da dor dos
bebés, por ser um instrumento de facil aplicabilidade e interpretacdo, avalia
variaveis comportamentais e fisiologicas (Giordano et al., 2019). Desse modo, a
realidade desta investigagcao acerca da avaliagao da escala Nips antes e depois
da realizacao do procedimento de vacinagao corrobora com variados contextos
que também utilizaram o referido instrumento como forma de avaliar a dor de
bebés durante intervengdes de saude.

Um estudo utilizando a escala Nips durante a realizacao de 27 diferentes
procedimentos evidenciou que 70,37% desses procedimentos causaram dor
intensa nos participantes (Wang, 2019). Esses dados sdo convergentes aos
encontrados nesta investigacao, que verificou, ao analisar o escore Nips entre os
grupos, que todos os participantes tiveram um aumento significativo desse
escore.

Ao avaliar a variavel FC, nota-se que os lactentes participantes do estudo
nao apresentaram mudancas significativas entre os grupos. Houve um aumento
da FC antes e depois da aplicacdo da vacina, entretanto essa variagao foi
observada em todos os grupos investigados. Apesar da sensibilidade desse
parametro fisiolégico, nota-se que a avaliacdo dessa variavel ndo pode ser
especifica, devido a probabilidade de mudancas apds estimulos, sejam
desagradaveis ou ndo. De acordo com algumas pesquisas, bebés podem sofrer
variagdo de valores da FC. Mesmo em minimas manipulagdes, percebe-se que
a vacinacgao é estressante para o bebé e o aumento da FC confere a resposta

fisioldgica do organismo ao evento estressor. E importante que o gerenciamento
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da dor infantil seja acrescido de outros instrumentos mensurativos (Guinsburg,
2018).

Considerando ainda a variavel FC, as evidéncias encontradas acerca
desse parametro se alinham aos achados de pesquisas que buscaram avaliar a
dor em bebés, durante a realizacdo de procedimentos invasivos. Os resultados
apontam um aumento significativo da FC apds a realizacdo dos procedimentos,
quando comparada a aferi¢do realizada anteriormente (Erkul, 2017; Dur et al.,
2018).

Em relacdo a SpO2, variavel avaliada antes e depois da vacinagao dos
lactentes, ndo foram evidenciadas mudancas significativas. Contudo os lactentes
qgue nao receberam intervencdes nao farmacologicas (grupo controle) sofreram
queda na saturagdo apos a vacinagao. Esse dado pode ser correlacionado com
o choro excessivo dos lactentes integrantes desse grupo.

Sobre o tempo de choro apresentado pelos lactentes, percebeu-se que os
participantes do GC (vacinados na rotina institucional) tiveram um tempo de
choro exponencial em relagdo aqueles que estavam no GE3 (Amamentacao e
Buzzy®), ou seja, essa variavel estava diretamente associada a maior pontuacao
do escore de dor Nips OR (102,609). Esses resultados convergem com 0s
encontrados na literatura, os autores utilizaram esse parametro para avaliagdo
dos estimulos dolorosos nos bebés e constataram que quanto maior os escores
de dor, maior era o tempo de choro (Erkul, 2017; Dur et al., 2018).

Entretanto, € importante ressaltar que existe uma limitacdo acerca do
choro e da presenca de dor. Por vezes, o choro pode ser um sinal irreal de
estimulos dolorosos, devido a ocorréncia através de situagdes normais, como o
desconforto, a irritabilidade e a fome. Sendo assim, a avaliagdo dessa variavel
necessita de uma contextualizacdo mais precisa e coesa (Guinsburg, 2018).

Em relacdo a influéncia do sexo na resposta aos estimulos dolorosos, os
resultados foram estatisticamente significantes p-valor (0,001), evidenciando que
os lactentes do sexo feminino sentiram menos dor, em comparagao aos lactentes
do sexo masculino OR (0,595). Estudos encontrados demonstram que as
diferencas biologicas, os fatores genéticos e hormonais podem interferir na
percepc¢ao da dor, atuando como mediadores especificos para cada sexo. A

experiéncia sensitiva relacionada a dor é subjetiva e individual, conhecida como
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limiar de dor, entretanto a literatura demonstra, por meio de pesquisas, que o
sexo masculino apresenta uma maior resisténcia a dor (Marques et al., 2017).

Ainda sobre a variavel sexo, algumas pesquisas encontradas se alinham
com os achados desta investigacao, evidenciando em seus resultados que os
recém-nascidos do sexo masculino apresentaram um limiar de dor mais
significativo e intenso quando comparados aos recém-nascidos do sexo
feminino. Esses achados convergem com o0s encontrados nesta pesquisa
(Guinsburg, 2000; Cruz et al., 2016).

Quanto a variavel reflexos, os resultados ndo apresentaram diferenca
significativa entre os grupos investigados, p-valor (0,992). Apenas dois lactentes
do GC (vacinados na rotina institucional) apresentaram reflexos de engasgos
apos a vacinacgao. Essa eventualidade ocorreu devido ao choro excessivo, por
um tempo maior que 60 segundos. Na literatura, ndo ha achados acerca de
engasgos advindos da amamentacao durante procedimentos dolorosos. Estudos
demonstram que nado ha evidéncias que relacionem a amamentagdo com
eventos adversos imediatos (McNair et al., 2013; Bembich et al., 2018;
Junqueira-Marinho, 2023).

Estudos investigaram a efetividade da amamentagéo antes da realizagao
de procedimentos pediatricos invasivos e durante, principalmente ho momento
da vacinagdo. Os resultados demonstraram que a amamentagdo reduz o
estresse e a dor por meio de mecanismos fisioldgicos e comportamentais, como:
ingestdo de acucares, liberagdo hormonal, succdo, distracdo, conforto e
seguranca, além do afeto (Taddio et al., 2015).

Um ensaio clinico randomizado, realizado no Canad4, em 2016, buscou
avaliar a efetividade da amamentacdo durante procedimentos dolorosos em
bebés com até 12 meses de idade, comprovando que a estratégia € eficaz para
reducdo da dor, por meio de aspectos multifatoriais, como contato pele a pele,
calor, sucgao, cheiro e som da mae e liberacdo endoégena de substancias
presentes no leite materno. Esses resultados se alinham com as evidéncias
encontradas na presente investigacdo, que constatou que 39% dos lactentes
integrantes do GE1 (Amamentacao) obtiveram auséncia de dor, com pontuacao
final na escala Nips trés (Harrison et al., 2016).

Em relagcdo a dose (tempo) de administracao do leite materno, ndo ha uma

especificidade estabelecida na literatura. Alguns estudos demonstraram um
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tempo eficaz para a reducao da dor dos bebés de 3 minutos, entretanto, outras
pesquisas consideraram o tempo de 5 minutos como mais eficaz para redugao
algica (Benoit B et al., 2017; Bavarsad et al., 2018).

A promocao, a protecao e 0 apoio a amamentagcao devem ser prioridades
dentro das instituicbes de saude prestadoras de cuidados aos bebés, como os
servicos de vacinacdo. E de responsabilidade do profissional de salde,
especialmente da equipe de Enfermagem, encorajar as maes ao aleitamento
materno durante a realizacdo de procedimentos invasivos, como forma de
reduzir a dor, além de prestar orientagoes sobre as informacdes falsas acerca
dessa pratica, a fim de desmitificar possiveis receios.

Diferentes pesquisas tém investigado a efetividade do Buzzy® para a
reducdo da dor durante procedimentos dolorosos em criangas e bebés, e os
resultados demonstram que o dispositivo termo vibratorio associado a crioterapia
(Buzzy®) é eficaz para o alivio da dor e da ansiedade de criangcas em
procedimentos invasivos, como a vacinagao, pungao venosa e coleta de sangue
(Ballard, Khadra, Adler, Doyon-Trottier & Le May, 2018; Canbulat, Ayhan & Inal,
2015; Lima-Oliveira et al., 2013; Moadad et al., 2016; Sahin & Eser, 2018;
Schreiber et al., 2016; Yilmaz, Heper & Gozler, 2017).

A eficacia do Buzzy® esta relacionada aos mecanismos de vibragéo e
crioterapia, capazes de bloquear as fibras receptivas de estimulos dolorosos e

estimular as fibras ndo nociceptivas, estas com a finalidade de ativar os

interneurdnios inibitérios. Pesquisas realizadas demonstraram a eficacia do
Buzzy® para a reducdo da dor em criancas. Essas evidéncias convergem com
as encontradas na presente investigagdo, ao evidenciarem que os lactentes
integrantes do GE2 (Buzzy®) sentiram menos dor, quando comparados aos
lactentes do GC (vacinados na rotina institucional), através da mensuracéo da
escala de dor infantil Nips (Bergomi et al., 2018; Baxter AL, 2011; Fontes, 2018).
A auséncia do manejo da dor durante a realizacdo de procedimentos
invasivos influencia diretamente no desenvolvimento infantil, acarretando
consequéncias psicoldgicas, fisiologicas, cognitivas, sensoriais € motoras. De
acordo com a literatura, os lactentes se recordam da dor sentida em alguma
eventualidade. Essas lembrancas podem desencadear percepgoes e

comportamentos negativos durante vivéncias subsequentes a que serao
submetidos (Gad et al., 2019).
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Os resultados desta investigacdo confirmam a primeira hipdtese, os
lactentes que receberem a vacinagao pentavalente, usando as interven¢des nao
farmacoldgicas, amamentagdo e Buzzy® sentiram menos dor, em comparacéo
aqueles que compuseram o GC (vacinados na rotina institucional). Lactentes que
apresentaram dor antes da vacinagao tiveram maior chance de sentir dor apés
a vacinacao, OR (1,177).

Tanto a amamentacao quanto o Buzzy® demonstraram ser intervengoes
eficazes para a reducéo da dor dos lactentes durante a vacinagdo. Ao comparar
a eficacia deles, verificou-se que a associagdo da amamentagédo com o Buzzy®
alcancou resultados mais eficazes na reducao dos niveis de dor. Sendo assim,
sugere-se que as intervengdes nao farmacoldgicas utilizadas nesta investigacao
sejam implementadas na pratica clinica durante o procedimento de vacinagéao,
de modo a minimizar a dor, a ansiedade e o estresse dos lactentes, além de
colaborar com o aumento das coberturas vacinais.

A amamentagcao demonstrou ser uma intervengao capaz de diminuir a dor
dos lactentes no momento da vacinacgao, portanto se compreende a necessidade
de implementar e encorajar o aleitamento materno durante a realizagao dos
procedimentos de saude invasivos, a fim de propiciar conforto e humanizacgéo
para os lactentes. Além disso, essa medida € de facil aplicabilidade e nao requer
custos financeiros, apenas de uma mudanca de paradigmas e percepgoes pelos
profissionais de saude.

Nao foram encontradas evidéncias cientificas que utilizaram a associacao
entre a amamentacao e o Buzzy® como estratégia ndo farmacoldgica durante a
vacinacao infantil, deste modo, destaca-se o ineditismo da presente

investigacao.

ESTRESSORES DE BETTY NEUMAN NA VACINAGAO INFANTIL

Ao refletir acerca dos diversos fatores capazes de desencadear estresse
durante a vacinacao infantil, reportou-se a Teoria de Enfermagem de Betty
Neuman para responder as inquietudes que permeiam esse procedimento.
Desse modo, essa teoria oferece um embasamento conceitual através de um

conjunto de conceitos e definicbes capazes de sustentar o fendmeno observado



94

e que se inter-relacionam. A implementagao de teorias de Enfermagem auxilia
na construgdo do conhecimento técnico-cientifico e do pensamento reflexivo
acerca do cuidado (Lowry & Aylward, 2015; Neuman & Fawcett, 2011).

O procedimento de vacinagdo € subestimado diariamente pelos
profissionais de saude, além de ser um fator estressante para os bebés e seus
cuidadores. Neuman, com a Teoria dos Sistemas, enfatiza os cuidados
preventivos de Enfermagem, o que facilita a aplicabilidade de sua teoria durante
o procedimento de vacinagao. Isso porque o momento da aplicagdo da vacina
pode ser uma situagao capaz de alterar o estado dinamico de estabilizagdo do
lactente, prejudicando diretamente seu bem-estar (Lowry & Aylward, 2015;
Neuman & Fawcett, 2011).

Devido as diversas e necessarias aplicagdes de vacinas ainda na primeira
infancia, € importante entender que esse procedimento € doloroso e estressante,
por isso, capaz de desencadear reparos imensuraveis para o crescimento € o
desenvolvimento infantil. Neuman, em sua teoria, utiliza uma analise centrada no
sistema humano e suas demandas, enfatizando a prote¢do destas, além da
reducao de fatores identificados como estressantes, por meio das intervengdes
de Enfermagem (Tomey; Alligood, 2007; Neuman; Fawcett, 2011; Mcewen; Wills,
2016).

Em relacdo aos estressores intrapessoais observados durante a
vacinagdo infantil, verificou-se que as vivéncias prévias relacionadas ao
procedimento de vacinagdo, podem influenciar em suas percepgdes e
comportamentos. Evidéncias cientificas demonstram que experiéncias
dolorosas relacionadas a assisténcia em saude sao capazes de gerar ansiedade
e estresse, além de implicagcdes futuras nas memorias e percepcdes aos
estimulos dolorosos (Enumo et al., 2020).

No que tange aos estressores durante a vacinacdo dos lactentes, a
agulha, insumo indispensavel para a administracdo de vacinas intramusculares,
como a pentavalente, configura-se como um estressor interpessoal, devido a dor
decorrente da ruptura tecidual causada no momento da perfuragcdo da pele.
Estudos apontam que a dor causada pela aplicagdo de vacinas injetaveis na
infancia pode influenciar nas futuras respostas aos estimulos dolorosos, além de

facilitar o aparecimento de fobias relacionadas as agulhas (Fontes et al., 2018).
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Desse modo, a dor advinda da aplicagdo da agulha durante a vacinagéo
infantil pode ameacar diretamente a homeostase do organismo da crianga e/ou
lactente, promovendo alteragdes corporais e impactando o desenvolvimento
fisico, emocional e mental. Alguns estudos enfatizam que o medo de agulha, em
decorréncia de experiéncias negativas, pode ser capaz de manifestar alteracdes
acerca da aceitacao de procedimentos de saude durante a vida adulta (Cook,
2016).

Outro estressor interpessoal identificado na presente investigagéo foi a
contencao dos lactentes durante a vacinagao, que, em alguns casos, devido a
inseguranca e/ou medo dos cuidadores, era realizada na maca, sem o contato
pele a pele, aconchego e seguranga do cuidador do lactente. O MS preconiza
que o procedimento de vacinacdo seja realizado de preferéncia no colo do
responsavel, proporcionando segurancga, conforto e afeto, além de, sempre que
possivel, encorajar a amamentag¢ao como intervenc¢ao nao farmacologica (Brasil,
2020).

A ndo utilizagao de intervengdes nao farmacologicas como medidas para
a reducgao da dor durante a vacinagao infantil foi identificada como um estressor
interpessoal para os lactentes vacinados no GC (vacinados na rotina
institucional). Pesquisas investigando a utilizacdo de intervengdes nao
farmacoldgicas evidenciam que estas sao capazes de reduzir, aliviar, minimizar
e prevenir a dor iatrogénica, sendo recomendada a implementag¢do na pratica
clinica e também na presente investigacao (Mendes et al., 2020; Pakis et al.,
2019).

Intervencgdes nao farmacologicas, como a amamentacgao, uso de solugoes
adocicadas, suc¢ao nao nutritiva, contencao facilitada, contato pele a pele,
método Canguru, ruido branco e uso de crioterapia associado a vibragao,
possibilitam a diminuicdo da dor durante a realizagcdo de procedimentos
invasivos em criangas e bebés (Mendes et al., 2022; Trinquinato et al., 2022,
Labs, Atlanta, Georgia, USA, 2009; Pain Care Labs, 2021).

Em relacdo ao incobmodo sentido por alguns lactentes ao estimulo gelado
(crioterapia) durante a utilizagdo do Buzzy®, foi identificado como um estressor
interpessoal. Percebeu-se que esses lactentes demonstraram irritabilidade em
relacdo as bolsas de gelo do dispositivo, com choro, susto e retirada do membro,

0 que levou a suspensao instantdnea da crioterapia, mantendo somente o
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estimulo vibratério. Esse resultado nao foi encontrado na literatura, o que motiva
a realizacao de futuras pesquisas acerca dessa tematica.

A inseguranga e o medo dos cuidadores no momento da vacinagédo dos
lactentes também foram identificados como estressores interpessoais. Estudos
apontam que o0s responsaveis necessitam de orientagbes acerca do
procedimento realizado, possibilitando, dessa forma, minimizar a ansiedade
durante experiéncias dolorosas de seus filhos, 0 que impacta diretamente a
percepcao e a aceitacao de bebé/crianga (Galvao et al., 2015).

Um estudo, utilizando o referencial de Neuman, observou que criangas
expostas a procedimentos invasivos demonstraram demandas estressoras
advindas do ambiente de saude (Bringuente et al., 2012). Em relacdo a sala de
vacinas da instituicdo, esta apresentou algumas inferéncias capazes de
desencadear demandas estressoras para os lactentes, como a falta de
climatizacdo. O Manual de Rede de Frio, do PNI, recomenda a utilizagdo de
aparelhos de ar-condicionado para os dias mais quentes, de forma a minimizar
alteracdes nas temperaturas dos imunobiologicos e fornecer um ambiente mais
agradavel para o usuario (Brasil, 2013).

Ainda sobre os estressores transpessoais, a auséncia de decoracoes
infantis nas instituicbes de saude, especialmente nas salas de vacinas, pode
maximizar sensacdes de inseguranca e estranheza para criangas e/ou bebés.
Estudos evidenciam a importéncia da ludicidade em ambientes de saude,
proporcionando bem-estar e conforto para as criancas e estimulando a
ressignificacdo dos espacos assistenciais (Pereira et al., 2022).

A identificacdo dos estressores presentes no processo de vacinagao,
auxilia o enfermeiro na tomada de decisao, de modo a intervir por meio de
estratégias do cuidado para manter e proteger as linhas de defesa da criancga
e/ou do bebé. Dessa forma, a sistematizagcdao do cuidado de Enfermagem pode
minimizar possiveis variaveis advindas desse procedimento que afetam a
estabilidade do sistema e pode prevenir ou diminuir reagées aos estressores,
promovendo vivéncias futuras positivas devido as experiéncias prévias menos
traumaticas na assisténcia de saude.

A dor, o medo e a ansiedade advindos dos procedimentos de saude
podem perdurar no imaginario das criangas por toda a vida. Assim sendo, infere-

se que a utilizacdo de medidas capazes de mitigar os efeitos negativos
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relacionados aos procedimentos de saude € estratégia do cuidado humanizada
e segura e deve ser utilizada durante a pratica clinica pelos profissionais (Gatchel
et al., 2020).
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8 CONCLUSAO

Com a presente investigacao, foi possivel avaliar a efetividade da
amamentacao e do Buzzy®, como intervengdes nao farmacoldgicas para manejo
da dor durante a vacinacdo de lactentes de 2 a 10 meses de idade, que
receberam a vacina pentavalente, com diminui¢cao dos escores de dor e do tempo
de choro nos trés grupos de intervengado, amamentagdo, Buzzy® e a associagao
amamentagao e Buzzy®.

A implementacao dessas intervencgdes foi positiva para a diminui¢cado da
dor durante a vacinagao, quando comparadas ao nao uso destas. Apesar da
eficacia demonstrada em ambas as intervengdes, os resultados reafirmam que
somente amamentacdo € capaz de diminuir significativamente a dor nos
lactentes, sendo de facil aplicagdo e sem custo.

A intervencao nao farmacoldgica amamentacgao e Buzzy®, para manejo da
dor durante a vacinagao dos lactentes, foi a mais efetiva para redugéo de escore
de dor na escala Nips e do tempo de choro, demonstrando sua importancia para
minimizar a dor e o estresse advindos dos procedimentos de saude, além de
aumentarem a aceitacao e satisfagao dos cuidadores.

A partir da identificacdo e do diagnostico dos estressores intra, inter e
transpessoais presentes na pratica de vacinagao infantil, identificados nesta
investigacao, conclui-se a importancia da reestruturacao das salas de vacinas,
inferindo a necessidade de ambientes mais ludicos e acolhedores, além da
necessidade de o enfermeiro implementar intervengcdes nao farmacoldgicas
comprovadas cientificamente para a reducdo da dor durante a realizacdo de
procedimentos dolorosos de saude, a fim de manter a estabilidade do sistema
das criancgas e/ou dos bebés.

O limite da presente investigacdo constitui a idade dos lactentes
participantes da investigacao e das intervencgdes utilizadas para manejo da dor;
a impossibilidade de realizacdo em diferentes instituicdes de forma a possibilitar
a imersdo das intervencoes avaliadas em outras realidades e a amostra nao

homogéneas em relagado a algumas variaveis.
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Desse modo, sugere-se a realizagdo de novas pesquisas, de modo a
avaliar estas e novas intervengdes ndo farmacoldgicas aplicadas ao publico
infantil de todas as idades, em diferentes contextos de saude.

A presente investigacao trouxe como contribuicdbes a comprovagao da
efetividade das intervengcdes nao farmacoldgicas avaliadas, com superioridade
da associagdo entre a amamentacao e Buzzy®, diminuindo a dor em criancas
e/ou bebés, aumentando a aceitagcdo e a adesao as vacinas e contribuindo para
a qualidade da assisténcia de saude. Além disso, a identificacdo dos estressores
presentes na pratica de vacinagao permeia a reflexdo da abordagem profissional
a fim de reduzir os desconfortos e estresses presentes durante o procedimento
de vacinacgao.

Sugere-se que as contribuicbes emergidas desta pesquisa sejam
aplicadas na pratica clinica dos profissionais de Enfermagem, nas futuras
pesquisas acerca do impacto positivo da utilizagcdo de intervengdes nao
farmacoldgicas durante a realizagdo de procedimentos invasivos em criangas
e/ou bebés. Busca-se, assim, a ampliar a visdo dos profissionais de saude,
especialmente a equipe de Enfermagem, propiciando mais evidéncias cientificas
acerca dos estressores atrelados a pratica de vacinagdo, bem como o
empoderamento das familias acerca da aplicagao das intervengdes para manejo
da dor durante a realizagdo de procedimentos de saude dolorosos.

Por fim, destaca-se o ineditismo desta pesquisa no Brasil, sendo o
primeiro ECR utilizando a associag&do das duas intervencgdes nao farmacologicas
amamentagdo e Buzzy®, contribuindo para o avango dos estudos relacionados

ao manejo da dor infantil.
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Apéndice A - Fluxograma Coleta de Dados

FLUXOGRAMA COLETA DE DADOS

Recepcao no setor de vacinagao

2 andar

Avaliacdo do cartao de vacina pela EQUIPE
DE ENFERMAGEM do setor

E

Atende aos critérios de inclusao e exclusao?

PESQUISADORA RESPONSAVEL
—
SIM -« NAO
Convite, esclarecimento dos Segquir rotina institucional
objetivos da pesquisa e PESQUISADOR
assinatura do TALE ;
RESPONSAVEL
H NAO
Seguir rotina insfitucional
SIM PESQUISADORA RESPONSAVEL
Aplicar questionario de caracterizagéo dos
cuidadores e lactentes )
PESQUISADORA RESPONSAVEL
H PESQUISADORA RESPONSAVEL
REALIZAR A RANDOMIZAGAQ +  Orientar acerca do protocolo do grupo sorteado

Anotar no questionario, entregar o impresso com
a indicacao das vacinas a serem aplicadas e a
alocacdo do grupo sorteado e encaminhar & sala
de vacina
PESQUISADORA RESPONSAVEL

Avaliar e registrar escore da dor antes e apos a
vacinagdo pela equipe de enfermagem conforme
POP institucional

Implementar a intervengdo ndo farmacologica
durante a vacinagao quando sorteada.
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Apéndice B — Instrumento de Coleta de Dados

CARACTERIZAGAO DA ROTINA E DA SALA DE VACINAGAO INSTITUCIONAL

Recursos humanos

Numero de profissionais de enfermagem atuantes na salade vacina: ( )1;()2;( )3;()4;()

Numero de profissionais de enfermagem atuantes na sala de vacina/dia: ( ) 1;( )2;( ) 3;( )

Numero de profissionais de enfermagem atuantes na sala de vacina/turno: ( )1;( )2;()3; ()

Numero de Enfermeiros: Numeros de Técnicos de Enfermagem:
Numeros de Auxiliares de Enfermagem: Escala de trabalho:
Presenca de recepcionista: Profissional responsavel pela conferéncia do cartao:

Profissional responsavel pela aplicagado da vacina:

Estrutura Fisica

lluminagao: ( ) Artificial; ( ) Solar direta; ( ) Solar indireta

Conservacao das vacinas: [ ] Refrigerador doméstico; [ ] Camera refrigerada; [ ] Caixa térmica

Ventilagao: ( ) Ar-condicionado; ( ) Janela sem tela; ( ) Janela com tela

Mobilia disponivel para vacinagao: ( ) Maca; ( ) Cadeira; ( ) Poltrona

Controle temperatura dos imunobiolégicos: ( )Termdmetro digital; ( )Termdmetro analdgico

Pia: () Sim; ( ) Nao Bancada lavavel: () Sim; ( ) Nao
Piso lavavel: () Sim; ( ) Nao Paredes lavaveis: () Sim; ( ) Nao
Descarte frascos:( )dexcartex;( )autoclavadas, onde? Descarte perfurocortante:( )Sim;( ) Nao

Rotina da Sala de Vacina

Falta vacina no setor? () Sim ( ) Nao, Qual:

Apresentagao do profissional ( )sim; ( ) ndo Orientagao da aplicagao: () sim ( ) ndo

Local de aplicagao: ( ) Vasto lateral direito; ( ) Vasto lateral esquerdo;

Local de contencao da crianga: ( )Cadeira no colo;( )Maca;( )Escolha profissional; ( )Escolha cuidador

Agulha utilizada: ( ) 20 x 0,55 ( ) 25x 0,6 ( )25x0,7 ( )25x0,8

Seringa utilizada: () 1ml ( ) 3ml( ) 5ml Aspiracgao: () Sim; ( ) Nao Troca de agulha para aplicagao: ( )sim;( )ndo

Intervengao nao farmacoloégica: ( ) Sim; ( ) Nao; Se sim, qual? ( ) Amamentagéo; ( ) Sacarose; ( ) Crioterapia; ( ) Vibragao;
() Crioterapia e vibragao;( ) Pikluc;( ) Enrolamento;( ) Pele a pele; () outro, qual?

Compressao do local de aplicagdo: ( ) Sim; ( ) Nao Aprazamento da préxima dose: () sim; ( ) ndo

Uso de curativo: ( ) Sim; ( )Nao; Se sim, qual: ( ) Esparadrapo; ( ) Curativo estéril;( ) Micropore; ( ) Stopper

Orientagodes: ( ) Efeitos esperados, ( ) Efeitos indesejados, ( ) Complicacdes, ( ) Cuidados pds-vacinal

INFORMAGOES ADICIONAIS E REGISTROS DE DIARIO DE CAMPO
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CARACTERIZAGAO DOS CUIDADORES

Cédigo do Participante: Grupo de estudo: () Rotina; ( ) Amamentacao; ( ) Buzzy; ( ) Amamentacgao + Buzzy

Data: Idade: Género: () Feminino ( ) Masculino

Vinculo com a crianga: () Mae ( ) Pai ( ) Avé ( ) Avd ( ) Tio ( ) Tia ( ) Cuidador ( ) Irm&o. Outro, especificar:

Religido: () Catdlico; ( ) Evangélico; ( ) Espirita; ( ) Outra; especifique:

Cor da pele autodeclarada: ( ) Branco ( ) Pardo ( )Amarelo ( ) Negro ( ) Outro; especifique:

Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado ( ) Viuvo(a) ( ) Unido estavel
( ) com companheiro ( ) Outro; especifique:

Tem filhos? () sim ( ) ndo. Quantos:

Renda pessoal: () Até 2 salarios minimos; () De 3 a 5 salarios minimos; () De 6 a 10 salarios minimos; ( ) Acima de 10
salarios minimos

Renda familiar: () Até 2 salarios minimos; ( ) De 3 a 5 salarios minimos; () De 6 a 10 salarios; minimos; () Acima de 10
salarios minimos

Grau de escolaridade: ( ) Analfabeto; ( ) Ensino Fundamental incompleto; ( ) Ensino Fundamental completo; ( ) Ensino médio
incompleto; () Ensino médio completo; () Ensino Superior incompleto; () Ensino Superior completo

Area de atuagdo: ( ) saude; () outro

Profissao: UBS/Bairro de referéncia:

CARACTERIZAGAO DOS LACTENTES

Caodigo do Participante: Grupo de pesquisa: ( ) Rotina; () Amamentacao; ( ) Buzzy; ( ) Amamentagéo + Buzzy
Data: Género: () Feminino () Idade:
Masculino

Mora com quem: ( )Méae;( )Pai;( )Avo;( )Avo;( )Tio;( )Tia;( )Cuidador;( )lrmao;( )Outro:

Tem irmaos: () sim ( ) ndo

Cor da pele declarada cuidador: ( ) Branco;( )Pardo;( )Amarelo;( )Negro;( )Outro:

Cuidador que acompanha:( )Mae;( )Pai;( )Avo;( )Avé;( )Tio;( )Tia;( )Cuidador;( )Irmao;( )Outro

Calendario vacinal em dia: () sim ( ) ndo. Se ndo, tempo de atraso ( )meses, motivo:

Quais vacinas ird tomar hoje: ( ) Pentavalente; ( ) VORH; ( ) Penumocdcica; ( )VIP; () Meningocdcica C, outas, quais?

Data do agendamento da préxima dose da Pentavalente: Local a ser vacinado:

Participou da pesquisa anteriormente: () sim ( ) ndo; Quando:

ABORDAGEM QUANTITATIVA: ESCORE DE DOR

Caodigo do Participante: Data: Aplicador: () Profissional 1; ( ) Profissional 2

Grupo de estudo: () Rotina; ( ) Amamentacao; ( ) Buzzy; ( ) Amamentagéo + Buzzy

Escore dor imediatamente antes da vacinagao
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Expressao facial: ( ) Relaxada- 0 ponto ( ) Contraida- 1 ponto

Choro: ( ) Ausente- 0 ponto ( ) Resmungo- 1 ponto ( ) Vigoroso- 2 pontos

Estado de alerta: () dormindo ou calmo- 0 ponto ( ) Irritado- 1 ponto

Respiragao: () Regular- 0 ponto ( ) Diferente da basal- 1 ponto

Pernas: () Relaxados- 0 ponto ( ) Fletidos ou estendidos- 1 ponto

Bracos: () Relaxados- 0 ponto ( ) Fletidos ou estendidos- 1 ponto

FC: Sat02: Escore de dor NIPS antes da vacinagao:

Escore dor imediatamente ap6s a vacinagao

Expressao facial: ( ) Relaxada- 0 pontos ( ) Contraida- 1 ponto

Choro: ( ) Ausente- 0 ponto ( ) Resmungo- 1 ponto ( ) Vigoroso- 2 pontos

Estado de alerta: () dormindo ou calmo- 0 ponto ( ) Irritado- 1 ponto

Respiragao: ( ) Regular- 0 ponto ( ) Diferente da basal- 1 ponto

Pernas: () Relaxados- 0 ponto ( ) Fletidos ou estendidos- 1 ponto

Bragos: () Relaxados- 0 ponto ( ) Fletidos ou estendidos- 1 ponto

FC: Sat02: Escore de dor Nips antes da vacinagao:

INFORMAGOES ADICIONAIS E REGISTROS DE DIARIO DE CAMPO
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Apéndice C - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO 01- POP01

Vacinacao infantil na rotina institucional

Padrao n°: POP-01

Estabelecido em:

Validado em: 10/02/2023

PROCEDIMENTO N° da revisao: 01
. OPERACIONAL PADRAO
Sala de Vacina Data da revisao: 09/05/2023

Revisado por:

Enfa. Mestranda Tayene Oliveira-FACENF/UFJF
Profa Dra. Paula Krempser- FACENF/UFJF

Enfa. Alexsandra Ferreira Milione- DSMGCA/PJF

Procedimento: Administracao de vacinas acondicionadas em frasco-ampola com tampa de borracha
por via intramuscular, no musculo vasto lateral, dentro da instituicido de saude durante a administracao
da vacina.

Responsavel: Equipe de Enfermagem.

Supervisao: Enfermeiro(a)

OBJETIVO

Orientar os profissionais de enfermagem sobre a técnica de administracdo de vacinas em criangas por
via intramuscular na regido do musculo vasto lateral.

MATERIAL NECESSARIO

1 cronbmetro;

1 oximetro de pulso;

1 caneta;

1 pinga anatdbmica 1x2dentes 16cm (“dente de rato”) ou extrator de grampo;
Seringas de plastico descartaveis de 1,0mL ou 3,0mL;

Agulhas descartaveis 25x7,0dec/mm; 25x0,8dec/mm; 25x6,0dec/mm; 20x5,5dec/mm; 13x4,5 dec/mm;
Algodao;

Alcool 70%;

Cobertura absorvente (Stopper, micropore)

1 caixa de perfurocortante;

1 bandeja de inox;

Luvas de procedimento s/n;
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COMO FAZER

Antes da administragao da vacina

1.Sala de Recepgao

1.1 Garantir tempo minimo de espera para atendimento ;

1.2 Avaliar o estado atual de saude da crianca '

1.3 Avaliar o histérico de vacinagdo da crianga e garantir oferta da vacina correta 23,

1.4 Informar ao responsavel pela crianga sobre a administracdo da vacina, os beneficios e riscos de
receber ou ndo a vacina '3;

1.5 Investigar historico de reagao grave apos receber vacina ou se tem conhecimento de alguma alergia
aos componentes da vacina ';

1.6 Orientar os cuidadores sobre possiveis eventos adversos locais e sistémicos pos-vacinagao como: dor
local, vermelhidao, inchaco, febre, dor no corpo, diarreia e mal-estar '35;

1.7 Em casos de eventos adversos locais e sistémicos pos-vacinacgao, orientar o responsavel:

Usar compressa fria no local da aplicagcdo da vacina para amenizar dor local, vermelhiddo e inchaco 35
7-

Manter a crianga em repouso no domicilio, em ambiente bem ventilado, oferecer liquidos para reidratacao
oral, e, se necessario, administrar analgésico prescrito pelo médico para amenizar a febre,dor no
corpo,diarreia e mal-estar 37;
Procurar atendimento médico caso a crianga apresente evento(s) adverso(s) local(is) e sistémico(s) pos-
vacinacgdo, se nao apresentar melhora ou agravar 37;
Comunicar ao servico de vacinacao os sintomas apresentados pela crianga, com intuito de fazer a
notificagdo 37;

1.8 Fornecer oportunidade para o responsavel ou a crianga fazerem perguntas e esclarecerem duvidas '

2.

1.9 Obter o consentimento do responsavel para realizar a vacina '3

1.10 Anotar na caderneta de vacinagao da crianga o nome da vacina, data da administracdo com dia, més
e ano, lote, validade do frasco, laboratorio produtor, unidade de saude, aprazar retorno da préxima dose,
se indicado e deixar espago para o vacinador assinar 23,

1.11 Registrar a dose administrada no Sistema de Informacdo vigente no Programa Nacional de

Imunizacgéo 3.

2. Preparo da administragao da vacina: Sala de Aplicagao

2.1 Higienizar a bancada,cadeiras e maca com alcool 70% '-28;
2.2 Higienizar as maos com agua e sabéo,’-33%-1° conforme procedimento operacional padrao de
higienizacdo das méos da instituicéo;

2.3 Recepcionar a crianga e seu responsavel, fechar a porta para garantir privacidade 1,3,
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2.4 Organizar, checar a integridade e a data de validade de todo o material necessario 23;

2.5 Checar as anotacgdes no cartdao de vacina, confirmando a vacina a ser administrada e os dados da
crianga que ira recebé-la 235,

2.6 Deve ser estimulada a vacinagao de criangas no colo do acompanhante, posicionando-a com a perna
fletida, em posicionamento confortavel e seguro, evitando movimentos bruscos '4;

2.7 Avaliar a regiao anatémica indicada para administragcdo de cada imunobiolégico, respeitando os locais
indicados e especificos para aplicacdo de cada vacina, considerar a integridade e a massa muscular a
palpacao, evitando locais com endurecimento, doloridos, cicatrizes, manchas e lesdes';

2.8 Explicar o procedimento sobre administracdo da vacina para o responsavel e esclarecer possiveis
duvidas 23.13:

2.9 Posicionar o oximetro de pulso no dedo da mao ou pé até leitura da saturacdo de O e frequéncia
cardiaca;

2.10 Realizar avaliagao do escore de dor do lactente através da expressao facial, presenca de choro,
alerta, respiracéo, posicdo membros; 3’

2.11 Avaliar sujidade da pele, se necessario, lavar o local onde sera administrada a vacina com agua e
sabao ou usar algodao embebido em alcool a 70% por 30 segundos em direcdo unica. Aguardar 30

segundos até a evaporagao completa do alcool 313:24-26

No momento da administragao da vacina: Sala de Aplicagcao

3. TECNICA

3.1 Higienizar as maos com antisséptico a base de alcool 70%, quando nao houver sujidade visivel, ou,
lavar com agua e sabao, nos casos de presenca de sujidade. Se necessario, calcar luvas de
procedimento (presenca de lesées abertas nas maos, risco de contato com fluidos corporais e na

administragdo da vacina Rotavirus), realizando a troca e a higienizagdo das maos entre os usuarios '
3,9,13,16-

3.2 Escolher o tamanho da seringa, comprimento e calibre da agulha, conforme biotipo da crianga, em
geral as agulhas mais utilizadas na vacinagao infantil sdo: 20x5,5 dec/mm; 25x6 dec/mm; 25x7 dec/mm;
13x4,5 dec/mm'7,

3.3 Conferir nome da vacina, integridade do liquido, lote e data de validade313;

3.4 Mostrar ao responsavel o frasco e ler junto com ele o nome e validade da vacina a ser administrada’;
3.5 Remover o lacre do frasco da vacina com o auxilio da pin¢a de dente de rato ou o extrator de grampos
e limpar a borracha do frasco com algodao seco (s/n)3;

3.6 Acoplar uma agulha 25x7,0 dec/mm, 25x8,0 dec/mm na seringa e introduzi-la no frasco'?;

3.7 Homogeneizar o liquido, com movimento rotativo do frasco, em sentido unico e sem produzir espuma,

até que uma suspensao uniforme seja obtida?;
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3.8 Colocar a seringa na posicao vertical, na altura dos olhos, aspirar o liquido correspondente a dose a
ser administrada e eliminar o ar com a agulha ainda dentro do frasco, imediatamente antes da sua
administragao’?3;

3.9 Realizar a troca da agulha 25x7,0 dec/mm ou 25x8 dec/mm por agulha20x5,5 dec/mm; 25x6 dec/mm;
25x7 dec/mm; 13x4,5 dec/mm, e manté-la protegida'’;

3.10 Acondicionar a seringa na caixa térmica'3;

3.11 Localize o ter¢co médio da face externa da coxa, demarcando a linha média da coxa e a linha média
do lado externo da coxa, divida o vasto lateral em trés partes, devendo ser utilizada a parte média
(central) do musculo™; 3.12 Administrar a vacina utilizando a técnica em Z; 14.17,23,28-30

3.13 Introduzir a agulha no musculo vasto lateral na parte média (central) do musculo, em angulo reto (909)
com bisel lateralizado;

3.14 N&o aspirar -212.14,17-1831-32;

3.15 Manter a técnica em Z 3° enquanto administra a vacina rapidamente';

3.16 Retirar a agulha com movimento rapido, firme e desfazer a técnica em Z314;

3.17 Ativar o sistema de seguranga sobre a agulha, se aplicavel'?;

3.18 Colocar algodao seco e manter leve compressao no local de administragdo da vacina®'4;

3.19 Nao fazer fricgdo no local de administragdo da vacina'4;

3.20 Observar se ha presenca de sangramento no local da administragdo da vacina, se necessario, manter
compressao até cessar o sangramento’;

3.21 Observar reagdes da crianga, ficar atento para ocorréncia de eventos adversos imediatos'#;

3.22 Desprezar a seringa com a agulha na caixa de perfurocortante3'4;

3.23 Retirar o algodao e despreza-lo no lixo infectante (saco branco)3;

3.24 Aplicar cobertura absorvente sobre o local de administragdo da vacina®-'3.

3.25 Posicionar o oximetro de pulso no dedo da méo ou pé até leitura da saturacédo de O e frequéncia
cardiaca; ¥’

3.26 Realizar avaliacdo do escore de dor do lactente através da expressao facial, presenca de choro,

alerta, respiracao, posicdo membros.

4. Pés-vacinagao: Sala de aplicagao

4.1 Desprezar a embalagem da seringa e da agulha no lixo comum (saco preto) 53,

4.2 Desprezar o frasco em local apropriado, de acordo com a legislagao '5;

4.3 Higienizar as maos com agua e sabao, 33 conforme procedimento operacional padrao de
higienizacdo das méaos da instituicao;

4.4 Assinar o nome por extenso, de forma legivel, no cartdo de vacina e devolvé-lo ao responsavel pela
crianga'?;

4.5 Orientar ao responsavel que permanec¢a com a crianga nas dependéncias da unidade por 15 minutos

para observacgéao 312
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4.6 Esclarecer duvidas'?;
4.7 Liberar a crianca e seu acompanhante’;
4.9 Higienizar as maos com agua e sabao, 2'"° conforme procedimento operacional padrdo de

higienizagcdo das méos da instituicdo.

Nota: Conteudo baseado em Lima, 2022, adaptado as peculiaridades do publico da

investigacao.
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Apéndice D - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO 02— POP 02

Vacinacao infantil utilizando a Amamentacao

Padrao n°: POP-02

Estabelecido em:

Validado em: 10/02/2023

PROCEDIMENTO N° da revisao: 01
. OPERACIONAL PADRAO
Sala de Vacina Data da revisao: 09/05/2023
Revisado por:
Enfa. Mestranda Tayene Oliveira- FACENF/UFJF
Profa Dra. Paula Krempser- FACENF/UFJF

Enfa. Alexsandra Ferreira Milione - DSMGCA/PJF

Procedimento: Administracdo de vacinas acondicionadas em frasco-ampola com tampa de borracha pela
via intramuscular, no musculo vasto lateral, dentro da instituicdo de saude, utilizando o Aleitamento
Materno como estratégia para diminui¢cdo da dor antes da vacinacao de lactentes, durante e apos.

Responsavel: Equipe de Enfermagem.

Supervisao: Enfermeiro(a)

OBJETIVO

Orientar os profissionais de enfermagem sobre a técnica de administracdo de vacinas em criangas por
via intramuscular na regido do musculo vasto lateral, utilizando a Amamentagdo como estratégia para o
manejo da dor.

MATERIAL NECESSARIO

1 cronbmetro;

1 oximetro de pulso;

1 caneta;

1 pinga anatdmica 1x2dentes 16cm (“dente de rato”) ou extrator de grampo;
Seringas de plastico descartaveis de 1,0mL ou 3,0mL;

Agulhas descartaveis 25x7,0dec/mm; 25x0,8dec/mm; 25x6,0dec/mm; 20x5,5dec/mm; 13x4,5 dec/mm;
Algodéao;

Alcool 70%:;

Cobertura absorvente (Stopper, micropore)

1 caixa de perfurocortante;

1 bandeja de inox;

Luvas de procedimento s/n;
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COMO FAZER

Antes da administragao da vacina

1.Sala de Recepgao

1.1 Garantir tempo minimo de espera para atendimento ;
1.2 Avaliar o estado atual de saude da crianca '
1.3 Avaliar o histérico de vacinagdo da crianga e garantir oferta da vacina correta 23,
1.4 Informar ao responsavel pela crianga sobre a administracdo da vacina, os beneficios e riscos de
receber ou ndo a vacina '3;
1.5 Investigar historico de reagao grave apos receber vacina ou se tem conhecimento de alguma alergia
aos componentes da vacina ';
1.6 Orientar os cuidadores sobre possiveis eventos adversos locais e sistémicos pos-vacinagao como: dor
local, vermelhidao, inchaco, febre, dor no corpo, diarreia e mal-estar '35;
1.7 Em casos de eventos adversos locais e sistémicos pos-vacinacgao, orientar o responsavel:
Usar compressa fria no local da aplicagdo da vacina para amenizar dor local, vermelhidado e inchago 35

7.

1.8 Manter a criangca em repouso no domicilio, em ambiente bem ventilado, oferecer liquidos para
reidratacdo oral, e, se necessario, administrar analgésico prescrito pelo médico para amenizar a febre,dor
no corpo,diarreia e mal-estar 37;
1.9 Procurar atendimento médico caso a crianga apresente evento(s) adverso(s) local(is) e sistémico(s)
pés-vacinagao, se nao apresentar melhora ou agravar 37;
Comunicar ao servico de vacinacao os sintomas apresentados pela crianga, com intuito de fazer a
notificagdo 37;

1.10 Fornecer oportunidade para o responsavel ou a crianga fazerem perguntas e esclarecerem duvidas

1-2.

1.11 Obter o consentimento do responsavel para realizar a vacina -2

1.12 Anotar na caderneta de vacinacao da crianga o nome da vacina, data da administracdo com dia, més
e ano, lote, validade do frasco, laboratorio produtor, unidade de saude, aprazar retorno da proxima dose,
se indicado, e deixar espaco para o vacinador assinar 23

1.13 Registrar a dose administrada no Sistema de Informacdo vigente no Programa Nacional de

Imunizagéo 3.

2. Preparo da administragao da vacina: Sala de Aplicagao

2.1 Higienizar a bancada,cadeiras e maca com alcool 70% '-28;
2.2 Higienizar as maos com agua e sabéo,'-33%-10 conforme procedimento operacional padrdo de
higienizacdo das méos da instituicéo;

2.3 Recepcionar a crianga e seu responsavel, fechar a porta para garantir privacidade 1,3,
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2.4 Organizar, checar a integridade e a data de validade de todo material necessario 23,

2.5 Checar as anotagdes no cartao de vacina, confirmando a vacina a ser administrada e os dados da
crianga que ira recebé-la 235,

2.6 Deve ser estimulada a vacinagao de criangas no colo do acompanhante, posicionando-a com a perna
fletida, em posicionamento confortavel e seguro, evitando movimentos bruscos '4;

2.7 Avaliar a regido anatdmica indicada para administracdo de cada imunobiolégico, respeitando os locais
indicados e especificos para aplicacdo de cada vacina, considerar a integridade e a massa muscular a
palpacao, evitando locais com endurecimento, doloridos, cicatrizes, manchas e lesdes';

2.8 Explicar o procedimento sobre administracdo da vacina para o responsavel e esclarecer possiveis
duvidas 23.13:

2.9 Orientar a mae sobre os beneficios e o procedimento para utilizagdo da amamentacdo como estratégia
de diminuicdo da dor durante a vacinacao infantil 33;

2.10 Posicionar o oximetro de pulso no dedo da mao ou pé até leitura da saturacao de O e frequéncia
cardiaca;

2.11 Realizar avaliagdo do escore de dor do lactente através da expressao facial, presenca de choro,
alerta, respiracdo, posicdo membros; 3’

2.12 Orientar a mae a oferecer seio materno ao bebé no minimo cinco minutos antes da vacinacéo,
permanecendo durante todo o procedimento e mantendo mais cinco minutos apds o fim da vacinagao
cronometrado em relogio®3;

2.13 Avaliar sujidade da pele, se necessario, lavar o local onde serd administrada a vacina com agua e
sabao ou usar algodao embebido em alcool a 70% por 30 segundos em dire¢ao uUnica. Aguardar 30

segundos até a evaporagdo completa do alcool 3132426

No momento da administragao da vacina: Sala de Aplicacao

3. TECNICA

3.1 Higienizar as maos com antisseéptico a base de alcool 70%, quando n&o houver sujidade visivel, ou,
lavar com agua e sabao, nos casos de presenca de sujidade. Se necessario, calcar luvas de
procedimento (presenca de lesdes abertas nhas maos, risco de contato com fluidos corporais e na

administracdo da vacina Rotavirus), realizando a troca e a higienizacdo das maos entre os usuarios '
3,9,13,16-

3.2 Escolher o tamanho da seringa, comprimento e calibre da agulha, conforme biotipo da crianga, em
geral as agulhas mais utilizadas na vacinagao infantil sdo: 20x5,5 dec/mm; 25x6 dec/mm; 25x7 dec/mm,;
13x4,5 dec/mm'’;

3.3 Conferir nome da vacina, integridade do liquido, lote e data de validade'313;
3.4 Mostrar ao responsavel o frasco e ler junto com ele o nome e validade da vacina a ser administrada’;
3.5 Remover o lacre do frasco da vacina com o auxilio da pinca de dente de rato ou o extrator de grampos

e limpar a borracha do frasco com algodéo seco (s/n)3;
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3.6 Acoplar uma agulha 25x7,0 dec/mm, 25x8,0 dec/mm na seringa e introduzi-la no frasco';

3.7 Homogeneizar o liquido, com movimento rotativo do frasco, em sentido Unico e sem produzir espuma,
até que uma suspensao uniforme seja obtida?;

3.8 Colocar a seringa na posic¢ao vertical, na altura dos olhos, aspirar o liquido correspondente a dose a
ser administrada e eliminar o ar com a agulha ainda dentro do frasco, imediatamente antes da sua
administragao'3;

3.9 Realizar a troca da agulha 25x7,0 dec/mm ou 25x8 dec/mm por agulha20x5,5 dec/mm; 25x6 dec/mm;
25x7 dec/mm; 13x4,5 dec/mm, e manté-la protegida'’;

3.10 Acondicionar a seringa na caixa térmica's;

3.11 Localize o tergo médio da face externa da coxa, demarcando a linha média da coxa e a linha média
do lado externo da coxa, divida o vasto lateral em trés partes, devendo ser utilizada a parte média
(central) do musculo';

3.12 Administrar a vacina utilizando a técnica em Z; 14.17.23.28-30

3.13 Introduzir a agulha no musculo vasto lateral na parte média (central) do musculo, em angulo reto (909)
com bisel lateralizado;

3.14 Néo aspirar 1:212.14,17-18,31-32

3.15 Manter a técnica em Z 3° enquanto administra a vacina rapidamente'4;

3.16 Retirar a agulha com movimento rapido, firme e desfazer a técnica em Z3'4;

3.17 Ativar o sistema de seguranca sobre a agulha, se aplicavel?;

3.18 Colocar algodao seco e manter leve compressao no local de administracdo da vacina®';

3.19 Nao fazer friccdo no local de administracdo da vacina'#;

3.20 Observar se ha presenca de sangramento no local da administragao da vacina, se necessario, manter
compressao até cessar o sangramento’;

3.21 Observar reagoes da crianga, ficar atento para ocorréncia de eventos adversos imediatos';

3.22 Desprezar a seringa com a agulha na caixa de perfurocortante 3'4;

3.23 Retirar o algodao e despreza-lo no lixo infectante (saco branco)?;

3.24 Aplicar cobertura absorvente sobre o local de administragdo da vacina® 3.

3.25 Posicionar o oximetro de pulso no dedo da mao ou pé até leitura da saturacao de O; e frequéncia
cardiaca;
3.26 Realizar avaliacdo do escore de dor do lactente através da expressao facial, presenca de choro,

alerta, respiragéo, posicdo membros; 3’

4. Pés-vacinagao: Sala de aplicagao
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4.1 Desprezar a embalagem da seringa e da agulha no lixo comum (saco preto) 533,

4.2 Desprezar o frasco em local apropriado, de acordo com a legislagao ',

4.3 Higienizar as maos com agua e sabao, 334 conforme procedimento operacional padrao de
higienizacdo das m&os da instituigao;

4.4 Assinar o nome por extenso, de forma legivel, no cartdo de vacina e devolvé-lo ao responsavel pela
crianga'?;

4.5 Orientar ao responsavel que permanega com a crianga nas dependéncias da unidade por 15 minutos
para observagao 312

4.6 Esclarecer duvidas';

4.7 Liberar a crianga e seu acompanhante’;

4.8 Higienizar as maos com agua e sabao, 2'"° conforme procedimento operacional padrdo de

higienizacdo das m&os da instituigao.

Nota: Conteudo baseado em Lima, 2022, adaptado as peculiaridades do publico da
investigacao.
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Apéndice E - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO 03- POP03

Vacinacao infantil utilizando dispositivo termovibratdrio associado a crioterapia

Padrao n®: POP-03

Estabelecido em:
Validado em: 10/02/2023
PROCEDIMENTO

OPERACIONAL PADRAO N° da revisao: 01
Sala de Vacina
Data da revisao: 09/05/2023

Revisado por:

Enfa. Mestranda Tayene Oliveira-FACENF/UFJF
Profa Dra. Paula Krempser- FACENF/UFJF

Enfa. Alexsandra Ferreira Milione- DSMGCA/PJF

Procedimento: Administracao de vacinas acondicionadas em frasco-ampola com tampa de borracha por
via intramuscular, no musculo vasto lateral, dentro da instituicdo de saude utilizando dispositivo
termovibratério associado a crioterapia por 30 segundos antes e durante a vacinagao.

Responsavel: Equipe de Enfermagem.

Supervisao: Enfermeiro(a)

OBJETIVO

Orientar os profissionais de enfermagem sobre a técnica de administracdo de vacinas em criancgas pela
via intramuscular na regidao do musculo vasto lateral utilizando o dispositivo termovibratorio em associacao
a crioterapia.

MATERIALNECESSARIO

1 Dispositivo termovibratorio;

3 Pilhas AAA

1 Bolsa de gelo congelada;

1 crondbmetro;

1 oximetro de pulso;

1 caneta;

1 pinga anatdbmica 1x2dentes 16cm (“dente de rato”) ou extrator de grampo;
Seringas de plastico descartaveis de 1,0mL ou 3,0mL;

Agulhas descartaveis 25x7,0dec/mm; 25x0,8dec/mm; 25x6,0dec/mm; 20x5,5dec/mm; 13x4,5 dec/mm;
Algodéao;

Alcool 70%:
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Cobertura absorvente (Stopper, micropore)
1 caixa de perfurocortante;
1 bandeja de inox;

Luvas de procedimento s/n.

COMO FAZER

Antes da administracao da vacina

1.Sala de Recepgao

1.1 Garantir tempo minimo de espera para atendimento ;
1.2 Avaliar o estado atual de saude da crianga '-?;
1.3 Avaliar o histérico de vacinagdo da crianga e garantir oferta da vacina correta 23;
1.4 Informar ao responsavel pela crianca sobre a administracdo da vacina, os beneficios e riscos de
receber ou ndo a vacina '-3;
1.5 Investigar histérico de reac&o grave apds receber vacina ou se tem conhecimento de alguma alergia
aos componentes da vacina ';
1.6 Orientar os cuidadores sobre possiveis eventos adversos locais e sistémicos pos-vacinagdao como: dor
local, vermelhidao, inchago, febre, dor no corpo, diarreia e mal-estar '35,
1.7 Em casos de eventos adversos locais e sistémicos pos-vacinacao, orientar o responsavel:
Usar compressa fria no local da aplicagdo da vacina para amenizar dor local, vermelhidao e inchago 35

7.

Manter a crianga em repouso no domicilio, em ambiente bem ventilado, oferecer liquidos para reidratacdo
oral, e, se necessario, administrar analgésico prescrito pelo médico para amenizar a febre,dor no
corpo,diarreia e mal-estar 37;
Procurar atendimento médico caso a crianga apresente evento(s) adverso(s) local(is) e sistémico(s) pos-
vacinacdo, se ndo apresentar melhora ou agravar 37;
Comunicar ao servico de vacinacao os sintomas apresentados pela crianga, com intuito de fazer a
notificagdo 37;
1.8 Fornecer oportunidade para o responsavel ou a crianga fazerem perguntas e esclarecer duvidas '-?;
1.9 Obter o consentimento do responsavel para realizar a vacina '
1.10 Anotar na caderneta de vacinagao da crianga o nome da vacina, data da administracdo com dia, més
e ano, lote, validade do frasco, laboratorio produtor, unidade de saude, aprazar retorno da préxima dose,
se indicado e deixar espago para o vacinador assinar 23
1.11 Registrar a dose administrada no Sistema de Informacdo vigente no Programa Nacional de

Imunizagéo 3.
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2. Preparo da administragao da vacina: Sala de Aplicagcao

2.1 Higienizar a bancada,cadeiras e maca com éalcool 70% '-28;

2.2 Higienizar as maos com agua e sabao,33-10 conforme procedimento operacional padrdo de
higienizacdo das m&os da instituigao;

2.3 Recepcionar a crianga e seu responsavel, fechar a porta para garantir privacidade ',3'";

2.4 Organizar, checar a integridade e a data de validade de todo material necessario 23,

2.5 Checar as anotac¢des no cartdao de vacina, confirmando a vacina a ser administrada e os dados da
crianga que ira recebé-la #35;

2.6 Deve ser estimulada a vacinagao de criangas no colo do acompanhante, posicionando-a com a perna
fletida, em posicionamento confortavel e seguro, evitando movimentos bruscos '#;

2.7 Avaliar a regido anatdmica indicada para administracdo de cada imunobioldgico, respeitando os locais
indicados e especificos para aplicacdo de cada vacina, considerar a integridade e a massa muscular a
palpacéo, evitando locais com endurecimento, doloridos, cicatrizes, manchas e lesdes';

2.8 Explicar o procedimento sobre administracdo da vacina para o responsavel e esclarecer possiveis
duvidas 23.13:

2.9 Orientar a mae sobre os beneficios e o procedimento para utilizagdo do dispositivo termo vibratério
associado a crioterapia como estratégia de diminuicdo da dor durante a vacinagao infantil 33;

2.10 Posicionar o oximetro de pulso no dedo da mao ou pé até leitura da saturagao de O- e frequéncia
cardiaca;

211 Realizar avaliagdo do escore de dor do lactente atraves da expressao facial, presenca de choro,
alerta, respiracdo, posicdo membros; 3’

2.12 Avaliar sujidade da pele, se necessario, lavar o local onde sera administrada a vacina com agua e
sabdo ou usar algoddo embebido em alcool a 70% por 30 segundos em dire¢do unica. Aguardar 30

segundos até a evaporagao completa do alcool 313:24-26

No momento da administragao da vacina: Sala de Aplicagcao

3. TECNICA

3.1 Higienizar as maos com antisséptico a base de alcool 70%, quando nao houver sujidade visivel, ou,
lavar com agua e sabao, nos casos de presenca de sujidade. Se necessario, calcar luvas de
procedimento (presenca de lesées abertas nas maos, risco de contato com fluidos corporais € na

administracdo da vacina Rotavirus), realizando a troca e a higienizagdo das maos entre os usuarios -
3,9,13,16-

3.2 Escolher o tamanho da seringa, comprimento e calibre da agulha, conforme biotipo da crianga, em
geral as agulhas mais utilizadas na vacinagao infantil sdo: 20x5,5 dec/mm; 25x6 dec/mm; 25x7 dec/mm,;
13x4,5 dec/mm'’;

3.3 Conferir nome da vacina, integridade do liquido, lote e data de validade'-313;

3.4 Mostrar ao responsavel o frasco e ler junto com ele o nome e validade da vacina a ser administrada’;
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3.5 Remover o lacre do frasco da vacina com o auxilio da pinga de dente de rato ou o extrator de grampos
e limpar a borracha do frasco com algodao seco (s/n)3;

3.6 Acoplar uma agulha 25x7,0 dec/mm, 25x8,0 dec/mm na seringa e introduzi-la no frasco'?;

3.7 Homogeneizar o liquido, com movimento rotativo do frasco, em sentido Unico e sem produzir espuma,
até que uma suspensao uniforme seja obtida?;

3.8 Colocar a seringa na posicao vertical, na altura dos olhos, aspirar o liquido correspondente a dose a
ser administrada e eliminar o ar com a agulha ainda dentro do frasco, imediatamente antes da sua
administragao’?3;

3.9 Realizar a troca da agulha 25x7,0 dec/mm ou 25x8 dec/mm por agulha20x5,5 dec/mm; 25x6 dec/mm;
25x7 dec/mm; 13x4,5 dec/mm, e manté-la protegida'’;

3.10 Acondicionar a seringa na caixa térmica's;

3.11 Localize o terco médio da face externa da coxa, demarcando a linha média da coxa e a linha média
do lado externo da coxa, divida o vasto lateral em trés partes, devendo ser utilizada a parte média
(central) do musculo;

3.12 Pegar a bolsa de gelo no freezer, acopla-la na parte posterior do dispositivo portatil termovibratério
e coloca-la em contato com a pele, na parte média (central) do musculo, onde sera administrada a
vacina, fixar o dispositivo de vibragdo associado a bolsa de gelo com o torniquete que acompanha o
referido dispositivo, ligar o botdo da vibragao e cronometrar 30 segundos, apds esse tempo, com o
dispositivo ainda ligado, desliza-lo cerca de 2cm acima do local da administragdo da vacina; %’

3.13 Administrar a vacina utilizando a técnica em Z; 14.17.23.28-30

3.14 Introduzir a agulha no musculo vasto lateral na parte média (central) do musculo, em angulo reto (909)
com bisel lateralizado™;

315 Nao aspirar 1-2,12,14,17-18,31-32;

3.16 Manter a técnica em Z 30 enquanto administra a vacina rapidamente'4;

3.17 Retirar a agulha com movimento rapido, firme e desfazer a técnica em Z34;

3.18 Ativar o sistema de seguranca sobre a agulha, se aplicavel'?;

3.19 Colocar algodao seco e manter leve compressao no local de administracao da vacina®'#;

3.20 Desligar e retirar o dispositivo de vibragdo associado a bolsa de gelo imediatamente apos o término
da vacinagao';

3.20 Nao fazer friccdo no local de administracdo da vacina'#;

3.21 Observar se ha presenca de sangramento no local da administracao da vacina, se necessario manter
compressao até cessar o sangramento’;

3.22 Observar reagdes da crianca, ficar atento para ocorréncia de eventos adversos imediatos';

3.23 Desprezar a seringa com a agulha na caixa de perfuro cortante 3'4;

3.24 Retirar o algodao e despreza-lo no lixo infectante (saco branco)?;

3.25 Aplicar cobertura absorvente sobre o local de administragdo da vacina® 3.
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3.26 Posicionar o oximetro de pulso no dedo da méo ou pé até leitura da saturacédo de O, e frequéncia
cardiaca;
3.27 Realizar avaliagdo do escore de dor do lactente através da expressédo facial, presenga de choro,

alerta, respiracao, posicdo membros; 3’

4. Pés-vacinacdo: Sala de aplicagao

4.1 Desprezar a embalagem da seringa e da agulha no lixo comum (saco preto) 533,

4.2 Desprezar o frasco em local apropriado, de acordo com a legislagdo ',

4.3 Higienizar as maos com agua e sabao, 334 conforme procedimento operacional padrao de
higienizacdo das m&os da instituig&o;

4.4 Assinar o nome por extenso, de forma legivel, no cartdo de vacina e devolvé-lo ao responséavel pela
crianga'?;

4.5 Orientar ao responsavel que permaneg¢a com a crianga nas dependéncias da unidade por 15 minutos
para observagao 1312

4.6 Esclarecer duvidas'2;

4.7 Liberar a crianca e seu acompanhante?;

4.8 Realizar desinfeccao do dispositivo portatil de vibragdo em alta frequéncia com alcool 70% ?7;

4.9 Realizar a desinfeccao da bolsa de gel com alcool 70% e retorna-la para o freezer %,

4.10 Higienizar as maos com agua e sabao, %'"° conforme procedimento operacional padrdo de

higienizacdo das mé&os da instituigao.

Nota: Conteudo baseado em Lima, 2022, adaptado as peculiaridades do publico da
investigacao.
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Apéndice F - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO 04- POP 04

Vacinagao infantil utilizando a Amamentacao e o dispositivo termovibratério
associado a crioterapia

Padrao n°: POP-04

Estabelecido em:

Validado em: 10/02/2023

PROCEDIMENTO N° da revisao: 01
. OPERACIONAL PADRAO
Sala de Vacina Data da revisao: 09/05/2023
Revisado por:
Enfa. Mestranda Tayene Oliveira-FACENF/UFJF
Profa Dra. Paula Krempser- FACENF/UFJF

Enfa. Alexsandra Ferreira Milione- DSMGCA/PJF

Procedimento: Administracdo de vacinas acondicionadas em frasco-ampola com tampa de borracha pela
via intramuscular, no musculo vasto lateral, dentro da instituicdo de saude utilizando o Aleitamento Materno
e o dispositivo termovibratorio associado a crioterapia.

Responsavel: Equipe de Enfermagem.

Supervisao: Enfermeiro(a)

OBJETIVO

Orientar os profissionais de enfermagem sobre a técnica de administracdo de vacinas em criancgas pela
via intramuscular na regido do musculo vasto lateral utilizando o Aleitamento Materno e o dispositivo
termovibratério em associacao a crioterapia.

MATERIAL NECESSARIO

1 Dispositivo termovibratorio;

3 Pilhas AAA

1 Bolsa de gelo congelada;

1 crondbmetro;

1 oximetro de pulso;

1 caneta;

1 pinga anatdmica 1x2dentes 16cm (“dente de rato”) ou extrator de grampo;
Seringas de plastico descartaveis de 1,0mL ou 3,0mL;

Agulhas descartaveis 25x7,0dec/mm; 25x0,8dec/mm; 25x6,0dec/mm; 20x5,5dec/mm; 13x4,5 dec/mm;
Algodéao;

Alcool 70%:;

Cobertura absorvente (Stopper, micropore)
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1 caixa de perfurocortante;
1 bandeja de inox;

Luvas de procedimento s/n.

COMO FAZER

Antes da administragcao da vacina

1.Sala de Recepgao

1.1 Garantir tempo minimo de espera para atendimento ;
1.2 Avaliar o estado atual de saude da crianga '-?;
1.3 Avaliar o histérico de vacinagdo da crianga e garantir oferta da vacina correta 23;
1.4 Informar ao responsavel pela crianga sobre a administracdo da vacina, os beneficios e riscos de
receber ou ndo a vacina '-3;
1.5 Investigar historico de reacao grave apds receber vacina ou se tem conhecimento de alguma alergia
aos componentes da vacina '4;
1.6 Orientar os cuidadores sobre possiveis eventos adversos locais e sistémicos pos-vacinagdo como: dor
local, vermelhidao, inchaco, febre, dor no corpo, diarreia e mal-estar *35;
1.7 Em casos de eventos adversos locais e sistémicos pos-vacinagao, orientar o responsavel:
1.8 Usar compressa fria no local da aplicagcao da vacina para amenizar dor local, vermelhidao e inchaco
3,6—7;
1.9 Manter a criangca em repouso no domicilio, em ambiente bem ventilado, oferecer liquidos para
reidratacao oral, e se necessario administrar analgésico prescrito pelo médico para amenizar a febre,dor
no corpo,diarreia e mal-estar 37;
1.10 Procurar atendimento médico caso a crianga apresente evento(s) adverso(s) local(is) e sistémico(s)
pbs-vacinagao, se nao apresentar melhora ou agravar 37;
Comunicar ao servigo de vacinagcao os sintomas apresentados pela crianga, com intuito de fazer a
notificagcdo 37;
1.11 Fornecer oportunidade para o responsavel ou a crianga fazerem perguntas e esclarecerem duvidas

1-2.

1.12 Obter o consentimento do responsavel para realizar a vacina 12

1.13 Anotar na caderneta de vacinagao da criangca 0 nome da vacina, data da administragdo com dia, més
e ano, lote, validade do frasco, laboratério produtor, unidade de saude, aprazar retorno da préxima dose,
se indicado e deixar espacgo para o vacinador assinar 23;

1.14 Registrar a dose administrada no Sistema de Informacado vigente no Programa Nacional de

Imunizagéo 3.
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2. Preparo da administragao da vacina: Sala de Aplicagao

2.1 Higienizar a bancada,cadeiras e maca com éalcool 70% '-28;

2.2 Higienizar as maos com agua e sabao,33-10 conforme procedimento operacional padrdo de
higienizacdo das m&os da instituigao;

2.3 Recepcionar a crianga e seu responsavel, fechar a porta para garantir privacidade ',3'";

2.4 Organizar, checar a integridade e a data de validade de todo material necessario 23,

2.5 Checar as anotac¢des no cartdao de vacina, confirmando a vacina a ser administrada e os dados da
crianga que ira recebé-la #35;

2.6 Deve ser estimulada a vacinagao de criangas no colo do acompanhante, posicionando-a com a perna
fletida, em posicionamento confortavel e seguro, evitando movimentos bruscos #;

2.7 Avaliar a regido anatémica indicada para administracdo de cada imunobiolégico, respeitando os locais
indicados e especificos para aplicacdo de cada vacina, considerar a integridade e a massa muscular a
palpacéo, evitando locais com endurecimento, doloridos, cicatrizes, manchas e lesdes’;

2.8 Explicar o procedimento sobre administracdo da vacina para o responsavel e esclarecer possiveis
duvidas 23.13:

2.9 Orientar a mae sobre os beneficios e o procedimento para utilizagdo da amamentacdo como estratégia
de diminuicdo da dor durante a vacinagao infantil 33;

2.10 Orientar a mae sobre os beneficios e o procedimento para utilizacdo do dispositivo termo vibratério
associado a crioterapia como estratégia de diminuicdo da dor durante a vacinagao infantil 33;

2.11 Posicionar o oximetro de pulso no dedo da méo ou pé até leitura da saturacédo de O e frequéncia
cardiaca;

2.12 Realizar avaliagao do escore de dor do lactente através da expressao facial, presenca de choro,
alerta, respiracdo, posicdo membros; 3’

2.13 Avaliar sujidade da pele, se necessario, lavar o local onde sera administrada a vacina com agua e
sabdo ou usar algoddo embebido em alcool a 70% por 30 segundos em dire¢&o unica. Aguardar 30
segundos até a evaporagao completa do alcool 3.13:24-26

No momento da administragao da vacina: Sala de Aplicagcao

3. TECNICA

3.1 Higienizar as maos com antisseptico a base de alcool 70%, quando nao houver sujidade visivel, ou,
lavar com agua e sabao, nos casos de presenca de sujidade. Se necessario, calcar luvas de
procedimento (presenca de lesGes abertas nas maos, risco de contato com fluidos corporais e na

administracao da vacina Rotavirus), realizando a troca e a higienizagdo das maos entre os usuarios -
3,9,13,16-

3.2 Escolher o tamanho da seringa, comprimento e calibre da agulha, conforme biotipo da crianga, em
geral as agulhas mais utilizadas na vacinacao infantil sdo: 20x5,5 dec/mm; 25x6 dec/mm; 25x7 dec/mm,;
13x4,5 dec/mm?"7;

3.3 Conferir nome da vacina, integridade do liquido, lote e data de validade'313;
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3.4 Mostrar ao responsavel o frasco e ler junto com ele o nome e validade da vacina a ser administrada’;

3.5 Remover o lacre do frasco da vacina com o auxilio da pingca de dente de rato ou o extrator de grampos
e limpar a borracha do frasco com algodao seco (s/n)3;

3.6 Acoplar uma agulha 25x7,0 dec/mm, 25x8,0 dec/mm na seringa e introduzi-la no frasco';

3.7 Homogeneizar o liquido, com movimento rotativo do frasco, em sentido Unico e sem produzir espuma,
até que uma suspensao uniforme seja obtida?;

3.8 Colocar a seringa na posic¢ao vertical, na altura dos olhos, aspirar o liquido correspondente a dose a
ser administrada e eliminar o ar com a agulha ainda dentro do frasco, imediatamente antes da sua
administragao'3;

3.9 Realizar a troca da agulha 25x7,0 dec/mm ou 25x8 dec/mm por agulha20x5,5 dec/mm; 25x6 dec/mm;
25x7 dec/mm; 13x4,5 dec/mm, e manté-la protegida'’;

3.10 Acondicionar a seringa na caixa térmica'3;

3.11 Localize o tergo médio da face externa da coxa, demarcando a linha média da coxa e a linha média
do lado externo da coxa, divida o vasto lateral em trés partes, devendo ser utilizada a parte média
(central) do musculo;

3.12 Pegar a bolsa de gelo no freezer, acopla-la na parte posterior do dispositivo portatil termovibratério
e coloca-la em contato com a pele, na parte média (central) do musculo, onde sera administrada a
vacina, fixar o dispositivo de vibragdo associado a bolsa de gelo com o torniquete que acompanha o
referido dispositivo, ligar o botdo da vibragao e cronometrar 30 segundos, apos esse tempo, com o
dispositivo ainda ligado, desliza-lo cerca de 2cm acima do local da administragdo da vacina; %’

3.13 Administrar a vacina utilizando a técnica em Z; 14.17.23.28-30

3.14 Introduzir a agulha no musculo vasto lateral na parte média (central) do musculo, em angulo reto (909)
com bisel lateralizado™;
3_15 Néo asplrar 1-2,12,14,17-18,31-32;
} Acni u ini vaci i ;
3.16 Manter a técnica em Z 30 enquanto administra a vacina rapidamente*

3.17 Retirar a agulha com movimento rapido, firme e desfazer a técnica em Z3'4;

3.18 Ativar o sistema de seguranca sobre a agulha, se aplicavel?;

3.19 Colocar algodao seco e manter leve compressao no local de administragdo da vacina®14;

3.20 Desligar e retirar o dispositivo de vibragdo associado a bolsa de gelo imediatamente apés o término
da vacinagao';

3.21 Nao fazer friccdo no local de administracdo da vacina'#;

3.22 Observar se ha presenca de sangramento no local da administragao da vacina, se necessario manter
compressao até cessar o sangramento’;

3.23 Observar reagdes da crianga, ficar atento para ocorréncia de eventos adversos imediatos'#;

3.24 Desprezar a seringa com a agulha na caixa de perfurocortante 3'4;

3.25 Retirar o algodao e despreza-lo no lixo infectante (saco branco)?;

3.26 Aplicar cobertura absorvente sobre o local de administracdo da vacina®'3.
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3.27 Posicionar o oximetro de pulso no dedo da méo ou pé até leitura da saturacéo de O, e frequéncia
cardiaca;
3.28 Realizar avaliagdo do escore de dor do lactente através da expressao facial, presenca de choro,

alerta, respiracao, posicdo membros; 3’

4. Pés-vacinacdo: Sala de aplicagao

4.1 Desprezar a embalagem da seringa e da agulha no lixo comum (saco preto) 533,

4.2 Desprezar o frasco em local apropriado, de acordo com a legislagdo ',

4.3 Higienizar as maos com agua e sabao, 334 conforme procedimento operacional padrao de
higienizacdo das m&os da instituig&o;

4.4 Assinar o nome por extenso, de forma legivel, no cartdo de vacina e devolvé-lo ao responséavel pela
crianga'?;

4.5 Orientar o responsavel que permanec¢a com a crianca nas dependéncias da unidade por 15 minutos
para observacgao 312

4.6 Esclarecer duvidas'2;

4.7 Liberar a crianca e seu acompanhante?;

4.8 Realizar desinfeccao do dispositivo portatil de vibragdo em alta frequéncia com alcool 70% ?7;

4.9 Realizar a desinfeccao da bolsa de gel com alcool 70% e retorna-la para o freezer %,

4.10 Higienizar as maos com agua e sabao, 2'"° conforme procedimento operacional padrao de

higienizacdo das mé&os da instituigao.

Nota: Conteudo baseado em Lima, 2022, adaptado as peculiaridades do publico da
investigacao.
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Apéndice G — Assentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O menor, sob sua responsabilidade, estd sendo
convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “"Gerenciamento da dor e do uso de tecnologias na assisténcia de
enfermagem durante a vacinagao infantil”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é que a dor priveniente da vacinaca

em criangas pode e deve ser minimizada a partir de tecnologias do cuidado comprovadas cientificamente como eficazes
no manejo da dor durante a vacinagao infantil. Nesta pesquisa pretendemos avaliar o impacto do uso de intervencdes nao
farmacoloégicas como estratégias para o manejo da dor durante a vacinagao infantil.

Caso vocé concorde na participagao do menor, vamos fazer as seguintes atividades com ele:avaliar a reagao do seu bebé
durante a vacinacao na rotina da instituicao ou com a intervencao a ser sorteada. Iremos avaliar a dor no momento da
vacinagio através de uma escala com seis parametros: expressdo facial, choro, bragos, pernas, estado de alerta e
frequéncia respiratoria, acrescido de avaliagdo da frequéncia cardiaca e saturagao de oxigénio antes e imediantamente
apos a vacinagao. As intervengoes a serem sorteadas sao: a amamentagao e uso de dispositivo que gera estimulo de
vibragao e de frio (bolsa de gelo) no local a ser aplicada a vacina. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sao: “riscos minimos,
ou seja, aqueles decorrentes da observacio da reagdo do bebé a partir de uma intervengao nao fafmacolégica e nao
invasiva”. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, “utilizaremos de técni comunicacionais e de
convivencia baseada no respeito e na dignidade humana, além de utilizarmos cédigos para manter o anonimato de sua
participacdo, o que evita que seu nome apareca na pesquisa”. A pesquisa pode ajudar na liagao e adesao de inter co
para diminuigao da dor durante a vacinagao infantil, o que favorecera a promogao do forto, seguranca e controle da dor
durante a vacinacao infantil.

Para participar desta pesquisa, 0 menor sob a sua responsabilidade e vocé nao irdo ter nenhum custo, nem receber qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se vocé e o menor tiverem algum dano por causa das atividades que fizermos nesta pesquisa,
terdo direito a buscar indenizagdo. Viocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Mesmo que vocéqueira deixa-lo participar agora, vocé poede voltar atras ou parar de participar a qualquer
momento. A participacao dele € voluntana e o fato de néo querer que ele participe nao vai trazer qualquer penalidade ou mudanca
na forma em gue ele é atendido(a). Os resultados da pesquisa estarao a sua disposigao quando finalizada. O nome ou material que
indique a participagdo do menor néo sera liberado sem a sua permissdo. O menor ndo sera indetificado (a) em nenhuma publicagdo
que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pela
pesquisadora (Enf* Tayene de Oliveira Souza) e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados
com a pesquisadora responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, a pesquisadora avaliard os documentos
para a sua destinacao final, de acordo com a legislagao vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saulde), utilizando as
informagdes somente para fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do responsavel

Profa Dra. Paula Krempser
Pesquisadora responsavel
Faculdade de Enfermagem da UFJF- Departamento de
Nome do participante: Enfermagem Materno Infantil e Saide Publica (EMP)-Rua
Campus da UFJF- Martelos.
Juiz de Fora - 36036900.
Tel: (32) 2102-3821. E-mail: paula@ufif.br

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa,
especialmente, a prote¢do dos participantes de pesquisa do Brasil.

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — UFJF- Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de P6s-Graduagao e Pesquisa - CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufif.br
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Apéndice H - Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada:
“Gerenciamento da dor e do uso de tecnologias na assisténcia de enfermagem durante vacinagao
infantil” O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é que a dor proveniente da vacinagdo em
lactentes pode e deve ser minimizada a partir de tecnologias do cuidado comprovadas
cientificamente como eficazes no manejo da dor. Nesta pesquisa, pretendemos avaliar o impacto do
uso de intervengdes nao farmacolégicas como estratégias para o manejo da dor durante a vacinagao
infantil.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé e seu bebé:
obter sua opiniao sobre a dor do seu bebé durante a vacinagédo. Esta pesquisa tem alguns riscos, que
sdo: “riscos minimos, ou seja, aqueles decorrentes das atividades que envolvem uma conversa para
a obtencao de sua opinido sobre a tematica desta investigagado”. Mas, para diminuir a chance de esses
riscos acontecerem, “utilizaremos de técnicas comunicacionais e de convivéncia baseada no respeito
e na dignidade humana, além de utilizarmos cédigos para manter o anonimato de sua participacao,
o que evita que seu home aparega nha pesquisa”. A pesquisa pode ajudar na avaliagdo e adesao de
intervengodes para diminui¢cao da dor durante a vacinagao infantil, o que favorecera a promocgao de
conforto, seguranca e controle da dor durante a vacinagao infantil.

Para participar deste estudo, vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta
pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagdo. Vocé tera todas as informagbes que quiser sobre esta
pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora,
vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e o fato
de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é
atendido(a). A pesquisadora responsavel pela pesquisa ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da
pesquisa estarao a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagao
ndo sera liberado sem a sua permissao. Vocé néo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pela pesquisadora responsavel (Profa. Dra Paula Krempser) e a outra seréa fornecida a vocé. Os
dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos. Decorrido este tempo, a pesquisadora avaliara os documentos para a sua destinagdo final, de
acordo com a legislacao vigente. Os pesquisadores tratardao a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolugdo N2 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando
as informagbes somente para fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2023

Assinatura do participante Profa Dra. Paula Krempser
Pesquisadora responsavel
Faculdade de Enfermagem da UFJF- Departamento de
Enfermagem Materno Infantil e Saude Publica (EMP)-Rua
Campus da UFJF- Martelos.
Juiz de Fora - 36036900.
Tel: (32) 2102-3821. E-mail: paula@ufif.br

Nome do participante:

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo
que visa, especialmente, a protecao dos participantes de pesquisa do Brasil.

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — UFJF- Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa - CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ ufjf.br




Anexo A — Comité de Etica e Pesquisa

UFJF - UNIVERSIDADE
@ s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - G2 m“,,.n anny
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gerenciamento da dor e do uso de tecnologias na assisténcia de enfermagem durante
vacinacao infantil

Pesquisador: Paula Krempser

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 65027822.3.0000.5147

Instituicado Proponente: Faculdade de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.794.125

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informacgoes Basicas da Pesquisa.

"Pesquisa experimental do tipo mista com abordagem quanti-qualitativa. A abordagem quantitativa sera do
tipo caso controle paralelo, de quatro grupos randomizados) e a abordagem qualitativa sera do tipo
descritiva exploratoria. Sera cenario desta investigacao a sala de vacina de um servico de atencao
secundaria a saude da crianga e do adolescente. Serdo participantes da pesquisa os profissionais de
enfermagem; os cuidadores que estejam acompanhando os lactentes de dois a seis meses de idade e os
lactentes a serem vacinados com a vacina Pentavalente. A presente investigacao sera desenvolvida em
sete etapas, a saber: 1) observacao e registro da rotina, estrutura fisica e recursos humanos da sala de
vacina da instituicdo pesquisada em um instrumento de coleta de dados; 2) Producao de cartilha educativa
acerca das intervencdes nao farmacolégicas no manejo da dor durante o processo de vacinacao aos
cuidadores; 3) Sensibilizagao e capacitagao da equipe de enfermagem acerca das intervengdes nao
farmacologicas, sua operacionalizacao e beneficios no manejo da dor das crian¢as durante a vacinacao; 4)
Processo educativo dos cuidadores baseado na cartilha produzida apés a vacinagdo e participacdo na
pesquisa de modo a nao interferir nos resultados da pesquisa; 5) Coleta de dados sobre caracterizagao dos
participantes por meio de aplicacao de um questionario semiestruturado com questoes fechadas coletadas

pelos pesquisadores; 6) Abordagem quantitativa: Durante a
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vacinagao dos lactentes, participantes da pesquisa, serao alocados de forma aleatéria e randomizada, para
integrarem um dos quatro grupos de investigacao para vacinacao: 1) na rotina institucional (grupo controle);
2) com uso da amamentagao (grupo teste 1), 3) com

uso do Buzzy® (grupo teste 2) e 4) com associagao da amamentacao e Buzzy® (grupo teste 3). Escore de
dor mensurado através da observacgao das variaveis contidos na escala de dor NIPS, associado a fatores
mensurativos fisiologicos de dor, frequéncia cardiaca e saturagao de oxigénio através de um oximetro de
pulso a ser fixado no dedo do pé do lactente antes da vacinagdo e imediatamente ap6s a vacinagao e
registrados no instrumento de coleta de dados. 7) Abordagem qualitativa: Entrevista individual com gravacao
por audio a partir de questdes norteadoras com cuidadores dos lactentes vacinados e dos profissionais de
enfermagem. As variaveis quantitativas serao tratadas e consolidadas em programa Statistical Package for
Social Sciences, versao 26 (SPSS 26) e analisadas segundo estatistica descritiva, analitica e correlacional.
Os contetdos discursivos serdo transcritos na integra e formatados em arquivos individuais que permitirao
sua entrada no Programa NVivo Pro versdo 11®, sendo realizada analise por conteudo segundo referencial
de Bardin. Esta previsto o atendimento de todos os critérios éticos e legais de pesquisa

envolvendo seres humanos de acordo com a portaria N° 466/12. O projeto cadastrado na Plataforma Brasil
e o inicio do processo de coleta de dados estdo subordinados & aprovagdo no Comité de Etica da
Universidade Federal de Juiz de Fora."

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primério: Avaliar o impacto do uso de intervengdes nao farmacologicas como estratégias para o
manejo da dor durante a vacinagao infantil."

"Objetivo Secundario:

1. Conhecer a pratica e os procedimentos de vacinagao infantil na rotina dos profissionais de enfermagem
de um servigo de salde;

2. |dentificar o conhecimento das intervengdes nao farmacolégicas para manejo da dor durante a vacinagao
pelos profissionais de enfermagem e pelos cuidadores dos lactentes.

3. Implementar intervengdes nao farmacologicas como estratégia para manejo da dor dos lactentes e seus
cuidadores no processo de vacinagao de rotina de lactentes de dois a seis meses;

4. Mensurar os escores de dor nos lactentes durante a vacinagao de rotina dos servigcos de salude e com o
uso de intervengdes ndo farmacologicas;

5. Comparar os escores antes e apos a implantacao de intervencdes nao farmacologicas como estratégias
para manejo da dor;

6. Compreender a percepgao da dor, estresse, ansiedade e nervosismo pelos cuidadores dos
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lactentes vacinadas na rotina dos servigos de salde e com o uso de interven¢des nao farmacologicas”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Esta previsto o atendimento de todos os critérios éticos e legais de pesquisa envolvendo seres humanos de
acordo com a portaria N° 466/12 (BRASIL, 2012). O projeto cadastrado na Plataforma Brasil e o inicio do
processo de coleta de dados estao subordinados a aprovagao no Comité de Etica da Universidade Federal
de Juiz de Fora. Esta investigacdo possui riscos minimos, mesmo tratando-se de um estudo com
intervengbes nao farmacolégicas previstas, sendo minimizado desconfortos com relagdo empatica,
acolhedora e baseada em respeito e dignidade humana. A divulgacao dos resultados, produtos deste
projeto, assegurara o anonimato da instituigao e dos participantes que receberdo codigo composto por trés
letras indicando a categoria profissional da equipe de enfermagem ou o vinculo com a crianga ou a crianga
seguida de trés digitos numéricos sequenciais (ex: ENF001, TEC002, AUX003, CUI004, LAC005) de forma
a manter o anonimato dos participantes da pesquisa. O participante sera informado de todos os riscos, no
que consiste sus participagao, a possibilidade de interrup¢ao ou cancelamento de participagao se assim
desejar em qualquer momento da investigagcao. Beneficios: Espera-se alcangar beneficios com a presente
investigagdo: 1) Para a instituicao de salde: a caracterizagao da instituigdo participante da pesquisa
viabilizara a construgdo de um diagnéstico situacional, possibilitando reflexdes acerca do processo de
trabalho, gerenciamento de insumos e

materiais, com énfase aos usados durante o procedimento de vacinagao. 2) Para os profissionais de
enfermagem: o estudo ira oportunizar capacitagdes sobre as intervengdes nao farmacologicas utilizadas na
vacinacao infantil, promovendo boas praticas de trabalho. 3) Para a assisténcia de enfermagem:
proporcionar subsidios cientificos acerca do uso de intervengées nao farmacologicas durante a vacinacao
infantil objetivando uma assisténcia humanizada e de qualidade. 4) Para os usuarios dos servigos de saude:
promocgao de conforto, seguranga e controle da dor durante a vacinagao infantil, através das intervencoes
nao farmacolégicas; sensibilizacao dos cuidadores em relagao ao manejo da dor durante a vacinagao e as
maneiras de tornar o momento menos traumatico, possibilitando uma maior aderéncia ao calendario vacinal
e melhora das coberturas vacinais infantil."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonéncia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na
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resolugao 466/12 do CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragao adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribui¢oes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagao do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficarao arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigoes definidas na Resolugao CNS 466 de
2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f, g e h; IV. 5 letra d e X1.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com as atribuigoes definidas no Manual Operacional para CEPs. Apresenta DECLARACAO de
infraestrutura e de concordancia com a realizagao da pesquisa de acordo com as atribuigoes definidas na
Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: junho de 2027.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APHOVA(}‘AO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/12/2022 Aceito
|do Projeto ROJETO 2021925.pdf 11:33:04
Qutros Curriculo_Pesquisadora_Paula_Kremps | 05/12/2022 |Paula Krempser Aceito
er_nov_2022.pdf 11:26:31
TCLE / Termos de |TERMO_CONSENTIMENTO_LIVRE_E | 30/11/2022 |Paula Krempser Aceito
Assentimento / SCLARECIDO_RESPONSAVEIS_REVI 19:07:09
Justificativa de SADO.pdf
Auséncia
TCLE / Termos de |TERMO_CONSENTIMENTO_LIVRE_E | 30/11/2022 |Paula Krempser Aceito
Assentimento / SCLARECIDO_REVISADO.pdf 19:04:55
Justificativa de
|Auséncia
Declaragao de Declaracao_autorizacao_infraestrutura_ | 09/11/2022 |Paula Krempser Aceito
Instituicao e Enf_Sala_Vacina_ DSMGCA.pdf 17:06:55
Declaragao de Declaracao_autorizacao_infraestrutura_ | 09/11/2022 |Paula Krempser Aceito
Instituicao e Gerente_ DSMGCA.pdf 17:06:41
Infraestrutura
Declaragao de Declaraccao_autorizacao_infraestrututra| 09/11/2022 |Paula Krempser Aceito
Instituicao e _Coordenacao_PPG_UFJF.pdf 17:06:27
Qutros Curriculo_Lattes_Pesquisadores_Vacina| 07/11/2022 |Paula Krempser Aceito
.pdf 13:18:05
Projeto Detalhado / |Projeto_Pesquisa_Vacina_CEP.pdf 07/11/2022 |Paula Krempser Aceito
Brochura 13:16:44
Investigador
Qutros INSTRUMENTO_COLETA_DADOS.pdf | 07/11/2022 |Paula Krempser Aceito
11:06:38
Declaragao de Declaracao_autorizacao_infraestrutura_ | 07/11/2022 |Paula Krempser Aceito
Instituicao e Secretaria_Saude_PJF.pdf 11:04:56
Infraestrutura
Declaragao de Declaracao_autorizacao_infraestrutura_ | 07/11/2022 |Paula Krempser Aceito
Instituicao e Direcao_FACENF_UFJF.pdf 10:57:26
| Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_Rosto_Projeto_Vacina.pdf 07/11/2022 |Paula Krempser Aceito
10:54:38
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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JUIZ DE FORA, 05 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))
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