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RESUMO

Introducdo: A vacinacao infantil € vista como uma das maiores realizacdes a saude publica no
Brasil. O calendério basico de imunizacdo vigente no pais prevé que o lactente em seus
primeiros 15 meses de vida serd submetido a pelo menos 17 procedimentos invasivos
decorrentes do processo de imunizagéo, sendo a sensagao dolorosa um efeito adverso esperado
gue quando nao dado a devida atencdo, pode provocar consequéncias negativas para a crianca.
A imunizacéo de lactentes depende exclusivamente da iniciativa da familia e/ou dos cuidadores,
dos quais podem encontrar-se ansiosos no que se diz respeito a seguranca das vacinas, ou
preocupados em submeter suas criancas a procedimentos dolorosos. Para isso o profissional de
salde deve oferecer além de informac6es, métodos que sejam efetivos para controle da dor da
crianca durante o procedimento invasivo. Objetivo: Compreender quais as percepcoes
atribuidas pelos pais em relacdo ao manejo da dor durante a vacinacdo de seu filho, em uma
clinica privada do municipio de Floriandpolis. Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa com
abordagem qualitativa orientado pela metodologia da Teoria Fundamentada nos Dados, através
de entrevistas semiestruturadas com 10 mdes de criangas submetidas a vacinagdo em uma
clinica de imunizacdo privada no municipio de Florianopolis. A coleta e analise dos dados
ocorreram de maneira simultanea. O processo de analise de dados se deu através de trés etapas
que transitam de forma independente, sdo elas, codificacdo aberta, codificacdo axial e
integracdo. Este estudo atendeu aos principios éticos preconizados pela Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Resultados e discussdo: O processo de analise e integracdo dos
dados emergiu o fenbmeno “Percepgdo das mées ao utilizar a amamentagdo como método ndo
farmacologico para alivio da dor em criangas submetidas a vacina¢ao”, fomentado por trés
categorias e cinco subcategorias. A primeira categoria apresenta 0s sentimentos e anseios das
mdes em estar presentes e submeter os filhos a vacinacdo. A segunda categoria trata da
percepcdo das maos com uso da amamentacdo durante a vacinacdo. Ja a terceira categoria
apresenta a vontade das maes de continuar utilizando a amamentac¢do durante a vacinacéo.
Considerac6es finais: O uso de métodos nao farmacoldgicos e a percepg¢do dos pais/cuidadores
durante o processo de vacinagdo sdo temas pouco explorados, mas de grande valia para a
pesquisa em enfermagem, afim de diminuir a dor e possiveis traumas emocionais tanto para a
crianga quanto para seus respectivos pais/cuidadores. Destaca-se a importancia do papel do
enfermeiro como responsavel e supervisor da sala de vacinas, sendo imprescindivel que este
profissional assuma o papel de protagonista na implementacdo do manejo da dor durante a
vacinacao.

Palavras-chave: Recém-nascido. Enfermagem. Vacinas. Aleitamento materno. Dor.
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1 INTRODUCAO

A vacinacgdo infantil é vista como uma das maiores estratégias no que diz respeito a
salde publica no Brasil. Através de programas de imunizacdo eficazes, tornou-se possivel que
a incidéncia de doencas imunopreveniveis alcancasse patamares bem inferiores se comparado
as realidades anteriores (RODEWALD, 2014).

Sendo assim, deixar de vacinar uma crianga, € colocar a coletividade em risco devido a
reincidéncia de surtos de doencas ja erradicadas. A vacinacdo firma uma responsabilidade
social de protecdo coletiva, e a negacdo para tal é considerada um ato de negligéncia
(CARVALHO; FARIA, 2014).

Conforme o calendario basico de imunizacdo vigente no Brasil, o lactente em seus
primeiros 15 meses de vida sera submetido a pelo menos 17 procedimentos invasivos
decorrentes do processo de imunizacdo, sendo essas vacinas aplicadas por via intramuscular,
subcutanea ou intradérmica, todas as vias de aplicacdo sdo passiveis fontes de dor (GODOI et
al., 2016).

De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor é
reconhecida como ‘“uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou
relacionada a lesdo real ou potencial dos tecidos”, a qual € tida como uma sensacao subjetiva e
sua concepcao individual surgem a partir do momento em que séo vivenciados (MERSKEY,
1994, p 240).

Sabe-se que a sensacdo dolorosa € um efeito adverso esperado no processo de
imunizacdo, quando ndo dado a devida atencdo, pode provocar consequéncias negativas para a
crianga, como, medo antecipado, hipersensibilidade a dor, reducdo da efetividade de
analgésicos e medo de agulhas (LEITE et al., 2015).

Tendo em vista que a imunizacdo de lactentes depende exclusivamente da iniciativa da
familia e/ou dos cuidadores, dos quais podem encontrar-se ansiosos no que se diz respeito a
segurancga das vacinas, ou preocupados em submeter suas criangas a procedimentos dolorosos,
deve-se ter a preocupagdo por parte do profissional de esclarecer duvidas e explicar a
importancia sobre tal procedimento (FIGUEIREDO et al., 2011).

Em razdo disso, cabe ao profissional de enfermagem durante sua assisténcia, buscar

medidas as quais sejam efetivas no controle da dor, de forma a prestar um servico qualificado,



16

levando em consideracgdo a dor como um dos sinais vitais o qual necessita de intervencdo para
gue ndo existam consequéncias negativas ao lactente.

O aleitamento materno € um grande aliado no manejo da dor, tendo em vista que é um
método natural, sem custo, que proporciona o contato pele a pele entre 0 binbmio mée e lactente.
A eficacia do leite materno como medida ndo farmacoldgica no alivio da dor é devida sua
composicao de triptofano, precursor do horménio melatonina que tem como consequéncia o
aumento de beta endorfina que por sua vez, auxilia com a diminuicdo algica. Em suma, a relacéo
entre a amamentacdo e o contato pele a pele traz maneiras positivas de alivio da dor. O
profissional deve se atentar sobre a importancia da amamentacdo durante o processo de
imunizacdo, tendo em vista que € um periodo de desconforto para o binémio (CALASANS;
MAIA; SILVA, 2016).

O fator que motivou este estudo foi o interesse na area da salde do recém-nascido.
Contudo, o foco na amamentagdo surgiu apds o término das atividades teorico-préaticas da
disciplina INT5206 - O Cuidado no Processo de Viver Humano IV- Salde da Mulher, do
Neonato, da Crianca e do Adolescente, onde € vivenciada a préatica do aleitamento materno no
alivio da dor em neonatos, outra razdo foi a realizacdo de estdgio em uma clinica de vacinas
privada do Municipio de Floriandpolis, com a participacdo e 0 acompanhamento dos momentos
invasivos no processo de imunizacdo do lactente. Assim, observou-se que durante o
procedimento de vacinacdo, dificilmente o profissional tem habilidades para lidar com a dor e
o sofrimento da crianca.

Além de ser uma temaética relativamente nova e que a passos lentos estd sendo
implementada na pratica do cotidiano das vacinacGes, sdo escassos artigos que trazem métodos
ndo farmacoldgicos como forma de manejo da dor de criancas quando submetidas a vacinacao.

Sob a dtica das dificuldades enfrentadas pela dor causada pela vacinacdo, o presente
estudo fomenta e provoca a identificacdo dos beneficios dos metodos ndo farmacoldgicos no
manejo da dor. Infere-se, portanto que, este trabalho podera dar base a estratégias que visem
reduzir a dor durante o processo de imunizagao.

Diante do exposto, 0 estudo teve como pergunta norteadora da pesquisa: Qual a

percepcéo dos pais em relacdo ao uso de medidas ndo farmacologicas ao vacinar seus filhos?
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2 OBJETIVO
Compreender quais as percepg¢oes atribuidas pelas mées em relacdo ao manejo da dor

durante a vacinacdo de seu filho, em uma clinica privada de vacinacdo do municipio de

Floriandpolis.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A construcdo desta revisdo narrativa de literatura se deu a partir da busca de artigos
relacionados a temética no banco de dados das bibliotecas eletronicas CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Healt Literature), MEDLINE (National Library of Medicine),
SciELO (Scientific Eletronic Library OnLine), WOS (Web Of Science) e nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Scopus, durante o
més de fevereiro a julho de 2019.

Como critério de inclusdo, definiu-se o periodo de publicacdo de 5 anos e utilizou-se
das palavras-chave: Recém-nascido, Vacinas, Aleitamento materno e Dor. A seguir sdo
apresentados os fluxos de busca nas bibliotecas eletrénicas, bem como nas bases de dados.

Quadro 1. Fluxo de busca em bases de dados e bibliotecas eletrénicas.

CINAHL — MEDLINE — SCIELO — WEB OF SCIENCE — LILACS — SCOPUS

36 60 03 62 02 113

Total: 276

v

Selecionado pelo titulo: 38

v

Remocéo de repetidos: 62

| |

| |
v

| |

| |

Selecionados pelo resumo: 10

v

Leitura na integra: 10

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Desta maneira, neste capitulo sdo exibidos e fomentados de acordo com a literatura os
principais eixos que sustentam o assunto deste trabalho: Métodos ndo farmacoldgicos no alivio

da dor; Eficacia da amamentacéo; e Praticas do método canguru no alivio da dor.

3.1 METODOS NAO FARMACOLOGICOS NO ALIVIO DA DOR
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Trata-se de uma tematica recente, a qual busca desconstruir a concepcao erronea sobre
a percepcao da dor e inovar as técnicas analgésicas para alivio da dor em criancas submetidas
a vacinacdo. Os lactentes, além de possuirem capacidade anatbmica e funcional de
interpretarem a sensacdo dolorosa, dispdem de respostas tissulares frente a um processo
agressivo. O processo de imunizacdo, bem como a administracdo de vacinas, € um
procedimento que percorre com grande frequéncia durante os primeiros anos de vida. A falta
de métodos que minimizem o sofrimento da crianca, tal qual, a caréncia de profissionais que
realizam préticas de forma habitual soma-se e culmina em consequéncias maléficas ao lactente
a longo prazo (GARCIA et al., 2015).

O calendario de imunizacdo garante que a crianca até completar dois anos de idade sera
submetida a no minimo 18 procedimentos invasivos decorrente do processo vacinal. Esta
quantidade de vacinas é variada, pois depende do calendario de imunizagdo que esta vigente
em cada pais. No Brasil, segundo o calendario vigente de 2019 disposto pelo Ministério da
Saude (MS), a crianca até completar dois anos de idade serd submetida a 22 procedimentos
invasivos pela rede publica de saude, ja na rede privada, onde o calendario possui
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizacdo (SBIM) e Sociedade Brasileira de
Pediatria (SPB), a quantidade é de pelo menos 26 vacinas, conforme mostra os quadros 1 e 2 a
baixo.

Quadro 2. Calendario de imunizacao baseado no Ministério da Salde.

Idade Vacina
A0 nascer BCG / Hepatite B

02 meses Pentavalente / Poliomielite / Pneumococica 10 valente / Rotavirus
03 meses Meningocdcica C

04 meses Pentavalente / Poliomielite / Pneumocadcica 10 valente / Rotavirus
05 meses Meningocdcica C

06 meses Pentavalente / Poliomielite/Influenza

07 meses Influenza

09 meses Febre amarela

12 meses Triplice viral / Pneumocdcica 10 valente/ Meningococica C

15 meses DTP / Poliomielite / Hepatite A / Tetraviral
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Fonte: Ministério de Salde, 2019.
Quadro 3. Calendério de imunizacao baseado nas recomendac¢des da SBIM e SBP.

Idade Vacina
Ao nascer BCG / Hepatite B

02 meses Hexavalente / Pneumocdcica 13 valente / Rotavirus

03 meses Meningocécica B / Meningocécica ACWY

04 meses Pentavalente / Pneumocdcica 13 valente / Rotavirus

05 meses Meningocdcica B / Meningocdcica ACWY

06 meses Hexavalente / Pneumocadcica 13 valente / Rotavirus/ Influenza
07 meses Influenza

09 meses Febre amarela

12 meses Tetraviral / Hepatite A

13 meses Meningocdcica B / Meningocdcica ACWY

15 meses Tetraviral/ Pentavalente/ Pneumocécica 13 valente

18 meses Hepatite A

Fonte: Sociedade Brasileira de Imunizacéo, 2019.

Considerando que a vacinacdo é a primeira experiéncia de dor de um bebé saudavel, se
faz necessario ter uma atencdo redobrada no manejo da dor durante a primeira vacina, isto
porque, caso eles sintam dor em um primeiro momento, tornaram-se sensiveis e sentirdo dor
mais evidente no proximo ato vacinal. Prevenir a dor e o trauma psicoldgico devido a
administracdo de vacinas é uma consideracdo ética a qual o profissional deve atentar-se
(ERKUL; EFE, 2017).

De acordo com Garcia et al. (2015), alguns métodos podem ser utilizados para atenuar
a dor da crianca durante este longo periodo de vacina¢es mensais. O autor propde 0s seguintes
métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor: a amamentacdo, ingesta de solucbes
acucaradas, manobras de distracdo, estimulacdo tatil e técnicas diferenciadas de administracdo
da vacina. Neste quinto ponto, foram elegidas recomendagdes, tais como, priorizar quando
possivel por marcas comerciais de vacinas menos dolorosas, evitar que seja realizado o
imunobioldgico com a crianga na posi¢do supina, realizar as aplicacfes de maneira rapida e
sem aspiracdo, no momento de administracdo de mais de uma vacina no mesmo dia, priorizar
gue a mais dolorosa seja realizada ao final, realizar vacinas simultdneas e ndo sequencial,

aquecer a vacina nas maos antes da administracéo, eleger a zona de aplicacdo da vacina na via
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indicada conforme idade e caracteristicas da crianca, dar preferéncia por agulhas que alcancem
0 musculo ou via de administracdo avaliando a idade e caracteristica da crianga.

Por outro lado, Garcia et al. (2019) propde que além do aleitamento materno e solucao
de glicose, seja realizado o método de sucg¢do ndo nutritiva. Esta técnica diferente do
aleitamento materno, pode também ser realizado pelo pai que acompanha seu filho dentro da
sala de vacinacdo. Oferta-se para a crianga formas diferentes para realizacdo da succdo, seja
através da chupeta ou entdo do dedo enluvado, com o intuito de acalma-la, este efeito
tranquilizador relaciona-se também com a quantidade de vezes que sdo realizados os
movimentos de succdo por minuto.

A vacinacdo embora seja considerada vital para saide publica, pois evita doencas
imunopreveniveis, sdo fontes de dor durante a infancia e causadora de estresse e ansiedade para
0s pais. Desta maneira, 0 método canguru pode ser mais um método nao farmacologico
utilizado para minimizar a dor da crianga no ato vacinal, uma vez que sua aplicabilidade se

mostrou efetiva na reducéo da sensagéo dolorosa da crianga (PANDITA et al., 2018).

3.2 EFICACIA DA AMAMENTACAO

Amamentar é um processo onde ocorre a interacdo profunda entre o binémio mae-filho,
além de repercutir em questdes nutricionais da crian¢a, auxilia na defesa de infeccdo, no
desenvolvimento cognitivo e emocional, e na saude fisica e psiquica da mae. A eficacia do leite
materno como analgésico comegou a ser investigada em meados de 2002, e atualmente tem sido
aplicada em procedimentos dolorosos (GARCIA, et al., 2019).

De maneira intuitiva a mae oferece o0 seio materno para a crianga a fim de proporcionar
alimento e conforto. Em contra partida, o lactante busca o seio materno para sentir-se seguro,
consolar-se e alimentar-se. Existem muitos métodos analgésicos para alivio da dor do lactente
quando submetido a um procedimento invasivo, 0 ato de amamentar acaba por ser superior e
mais eficaz que a administracdo de leite humano e solugdes doces, uso de chupetas, dentre
outros. Ao realizar a amamentacdo em seio materno, sdo combinados uma gama de técnicas
analgesicas, uma vez que, a crianca estara em contato pele a pele, haverad a succao a qual
promove a distracdo, o sabor doce do leite ira liberar opioides endégenos, diminuicdo da dor

devido a liberag&o de oxitocina e possivelmente melatonina (GARCIA et al., 2015).
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Nesta perspectiva, Erkul e Efe (2017) fomentam que o leite materno (LM) é
insuficientemente doce para efeitos analgésicos induzidos por sabor, por este motivo, 0 LM em
pequenas quantidades, em seringas e mamadeiras ndo € considerado uma forma de analgesia.
Sendo assim, a hipdtese de amamentar para reduzir o sofrimento é dada por mecanismo
maltiplo que envolve conforto fisico, succéo, tragdo, ingesta de sabor doce e outras substancias,
que de maneira conjunta ou individual, aliviam a angustia causada pelo procedimento invasivo.

Quando utilizado a técnica de amamentacdo, recomenda-se que aguarde o tempo
necessario para que a crianca pegue o seio de forma efetiva antes da realizacdo da vacina. A
amamentacdo deve ser mantida durante e depois da realizacdo da aplicacdo de vacinas
intramusculares. Nenhum efeito adverso, como asfixia ou similares, foi notificado durante a
aplicabilidade desta técnica (Garcia et al., 2015).

Desta maneira, a amamentacdo se mostra eficaz como um método nao farmacologico
utilizado para alivio da dor em lactentes submetidos a um procedimento invasivo, uma vez que,
houve duragéo significativamente menor do choro, menor escore de dor, impedimento do
aumento da frequéncia cardiaca e da queda de oxigénio, quando comparado a criangas que ndo
utilizaram da técnica durante a aplicacdo de vacinas (ERKUL; EFE, 2017; CHITTALURI;
RANI, 2017).

3.3 PRATICAS DA POSICAO CANGURU NO ALIVIO DA DOR

Com origem colombiana, 0 método canguru surgiu com uma perspectiva de melhorar o
cuidado aos Recém-Nascidos Pré-Termos (RNPT). Sua implementagéo no Brasil aconteceu por
volta da década de 1990, infundindo-se rapidamente por todo pais e atualmente, esta técnica é
considerada dentre tantas, mais medidas ndo farmacoldgicas no alivio da dor de criangas
submetidas a vacinacdo (GESTEIRA et al., 2016; JOHNSTON et al., 2017).

A Posigdo Canguru tem suas evidéncias ainda limitadas quando se diz respeito a
criangas com mais idade. Acredita-se que o contato pele a pele pode auxiliar de maneira a
reduzir o nivel de estresse, bem como, regular o do sistema tatil e proprioceptivo durante
procedimentos invasivos (PANDITA et al., 2018).

Segundo Kostandy et al. (2008), os efeitos analgésicos promovidos pela posicao
canguru estdo associados ao impedimento da transmissao do estimulo nociceptivo pelas fibras
aferentes ou entdo devido a inibi¢do das fibras descendentes. O fornecimento de estimulo tatil

continuo devido a esta posicdo, promove a ativacdo do sistema inibitorio da dor por meio da
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modulacdo do sistema enddgeno. A permanéncia no contato pele a pele atraves da posi¢éo
canguru por 20 minutos altera o nivel de cortisol circulante no sangue da crianca, promovendo
a liberacdo de beta-endorfinas e consequentemente reduzindo seu estresse.

Considerada uma forma simples e eficaz, esta técnica pode estar ou ndo associada a
amamentacdo, em ambas as situagdes o contato pele a pele mostrou-se eficiente na reducdo da
dor associada a vacinacdo, mesmo nao tento nenhum efeito benéfico na frequéncia cardiaca ou
na saturacdo, a duracdo do choro e a intensidade da dor foram consideravelmente menores
(PANDITA et al., 2018).
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4 METODO

4.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, o qual examina o ser humano
como um todo, de forma contextualizada, o que por sua vez gera informacdes detalhadas das
experiéncias humanas.

Estudo qualitativo foi orientado pela metodologia da Grounded Theory, também
chamada, em portugués, de Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). A TFD é um método de
investigacdo qualitativa baseado em um conjunto de procedimentos sistematizados para o
desenvolvimento de uma teoria acerca de um determinado fenémeno, a partir dos dados
coletados e analisados simultaneamente (STRAUS; CORBIN, 2002; 2008).

Na area da Enfermagem, a TFD é uma metodologia importante e consistente para a
realizacdo de pesquisas, pois possibilita o entendimento global e profundo do conhecimento da
profissdo. Além disso, mediante o rigor requerido para a construcdo de conhecimentos de
abordagem qualitativa, ela representa um meio de gerar teorias a partir da pratica, o que
favorece o estudo de fendmenos ainda ndo desvelados e devidamente compreendidos
(DANTAS et al., 2009).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma clinica de vacinas privadas no Municipio de
Floriandpolis. Localizada no estado de Santa Catarina (SC) na regido sul do territorio brasileiro,
a cidade de Floriandpolis possui uma extensdo 675,409 km2 e aproximadamente 469 mil
habitantes. Atualmente a cidade ocupa a 32 posicdo no ranking de indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM). Desta maneira, a cidade é referéncia em servico e procedimentos
em salde dentro do estado de SC (Floriandpolis, 2015).

A clinica de imunizacdo foi fundada em abril de 2017, com o ideal de tornar-se uma
empresa diferenciada no mercado de Florianopolis. Atualmente compde a instituicdo, um corpo
administrativo, uma médica técnica responsavel, trés enfermeiras, quatro técnicas de
enfermagem e duas estagiarias, que revezam em plantGes de 12 horas, com exce¢do dos
estagiarios. Comp0e a sua estrutura fisica, uma recepg¢éo, duas salas de vacina¢do, uma sala de

reunido, uma sala de estoque, um lavabo e uma copa de uso exclusivo de funcionarios.
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Em seus dois anos de funcionamento, a clinica ja realizou mais de 20 mil aplicacGes de
vacinas, e hoje caminha para abertura de uma filial na cidade de Blumenau-SC.

Como justificativa do local, ressalto minha experiéncia enquanto estagiaria nesta
instituicdo, onde tenho a oportunidade de desenvolver atividades deste cunho. Assim, legitimo
meu interesse na tematica e no local de estudo, visto que ja tenho experiéncias com a equipe e

sua rotina de servico.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Adotando a amostragem tedrica preconizada na TFD, neste estudo a coleta de dados foi
realizada a partir da formacdo de grupo amostral. O critério geral que guiou a inclusdo dos
sujeitos foi o fato de estarem relacionados ao objeto de estudo proposto. O tamanho da amostra
tedrica foi determinado pela saturacdo dos dados, ou seja, a saturagdo ocorreu quando as
informacdes comecaram a se repetir. Participaram deste grupo amostral dez mées de criancas
com idades entre 02 meses a 2 anos, as quais foram submetidas as vacinagdes previstas no
calendario recomendado pela Sociedade Brasileira de Imunizacdo (SBIM).

A SBIM em conjunto com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) complementam o
Programa Nacional de Imunizacao (PNI). Desta maneira, a rede privada de imunizagéo oferece
vacinas complementares as oferecidas no ambito publico.

O fluxo de atendimento na clinica as criancas e seus responsaveis se da a partir da
avaliacdo da caderneta de vacinacao, realizada principalmente pela enfermeira, a qual orienta
sobre vacinas recomendadas pelo PNI e SBIM ressaltando a importancia e a diferenca de cada
uma delas. A partir de entdo, € realizado o preparo do responsavel e da crianca para a realizacéo
da administracdo do imunobioldgico.

Afim de saber quais eram as percepc¢oes atribuidas pelos pais em relacdo ao manejo da
dor durante a vacinagdo de seu filho, foram incluidos familiares de criangcas menores de dois
anos de idade submetidas ao processo de imunizacdo de vacinas intramusculares. De maneira a
seguir sigilo recomendado, e para garantir 0 anonimato dos entrevistados, foram utilizadas

siglas M para maes seguido do respectivo nimero da entrevista.
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4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal, no periodo de junho a agosto
de 2019. Os entrevistados foram abordados pela pesquisadora na clinica de vacinas quando
chegavam para vacinar seu filho, em seguida convidados a participar da pesquisa por meio de
convite verbal, e posteriormente se deslocaram até uma sala reservada para tal atividade. O
roteiro para entrevista semiestruturada (APENDICE A), elaborado pelas pesquisadoras, foi
composto por uma breve caracterizacdo sociodemogréafica. Inicialmente, durante o preparo da
vacinacao, foram realizadas as quatro primeiras perguntas como norteadora para conducdo da
entrevista. ApOs a realizagdo da vacinagdo, em um segundo momento, 0s demais
guestionamentos eram executados afim de entender quais foram as percepcOes frente aquele
momento. Todas as entrevistas foram individuais, gravadas por meio de dispositivo eletrénico
de dudio, com duracdo de 03 a 05minutos e posteriormente transcritas na integra utilizando-se
do programa Microsoft Office Word®.

As entrevistas semiestruturadas sdo usadas quando os pesquisadores possuem questdes
amplas que precisam ser abordadas durante as entrevistas. Os entrevistadores usam um roteiro
para garantir que todas as areas serdo contempladas e sua fungéo é encorajar os participantes a
falarem livremente sobre todos os topicos listados (POLIT; BECK, 2011). Assim, o roteiro
elaborado contemplou questdes que deram embasamento para o delineamento da entrevista

juntamente com as participantes do estudo.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A estratégia metodoldgica utilizada para a analise dos dados foi a Analise Comparativa.
Strauss (1987) diz que trés aspectos da analise comparativa sdo imprescindiveis ao utilizar a
TFD: a inducdo, que se refere as acdes que levam a descoberta de uma hipotese, a ter uma
intuicdo e, entdo, transforméa-la em hipotese, proviséria e condicional; a deducao, que consiste
em apreender as implicacdes que proveem das hipoteses com o propdsito de verificacdo; por
fim, a verificacdo, que consiste em descobrir a total ou parcial qualificagdo de uma hipotese ou
sua negacao.

Portanto, tdo logo iniciada a coleta de dados, procedeu-se a codificacdo ou analise dos
mesmos. A anélise substantiva dos dados foi feita atraves da codificacdo aberta, codificacdo

axial e codificacéo seletiva.
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4.5.1 Codificacéo aberta

Ao iniciar a analise, realizou-se um exame microscopico dos dados, denominado
microanalise. Consiste em uma andlise linha por linha, necessaria no comeco de um estudo,
para gerar as categorias iniciais e para sugerir relacdes entre as categorias. Requer, do
pesquisador, que aprenda a ouvir, deixando que os dados falem com ele (STRAUSS; CORBIN,
2008). Strauss e Corbin (1991) escrevem que a codificacdo compreende o conjunto de
operacOes realizadas para a analise comparativa dos dados.

Este processo de andlise inicial denomina-se codificacdo aberta, por meio do qual os
conceitos sdo identificados e suas propriedades e suas dimensdes sdo descobertas nos dados
(STRAUSS, 2008). Nesse processo, o0s procedimentos de codificacdo envolveram o
desmembramento em partes de todos os dados. Os codigos surgidos foram agrupados em
ramificagbes por similaridade e diferencas. Em seguida, foram separados os cddigos,
componentes, e feitos 0s agrupamentos das subcategorias e categorias (BETINELLI, 2001).

No quadro 4: Codificacdo aberta da Entrevista M1 (exemplo escolhido aleatoriamente),

estdo apresentados alguns exemplos de codificacdo, realizados pela pesquisadora:

Quadro 4. Codificacdo aberta.

Como voce se sente no momento da vacinacédo do | 1.1 Sentindo dor no coracao no
bebé? momento da vacinagdo do bebé

Dor do coragéo (risos) (M1)

Se fosse para vocé falar de sentimentos, como | 1.2 Sentindo pena do bebé
que é essa dor no coragao? 1.3 Sendo muito “pequeninos” para

_ . B _ sentir dor
Peninha dela né. A gente ja sente tanta dor, ainda

eles tdo pequenininhos né... (M1)

E vocé se sente confortavel em estar dentro de | 1.4 Sendo mais confortavel
uma sala de vacinagdo com a tua bebé? amamentando

. ) o 1.5 Vendo que amamentando é melhor
Ah, assim amamentando & melhor, mas assim tipo, | 1 5 Acreditando que quando o bebé
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

4.5.2 Codificacéo axial

Visa reagrupar os dados divididos anteriormente na codificacdo abera, de maneira a
apresentar diferentes formas os dados, tornando possivel as conexdes entre as categorias
(BETINELLI, 2001). As categorias sdo intimamente relacionadas as suas subcategorias
possibilitando esclarecimentos mais exatos sobre o fenémeno (STRAUSS; CORBIN, 2008).
Sdo atribuicdes da codificacdo axial: habituar as propriedades e dimens@es de uma categoria;
reconhecer a multiplicidade de propriedades associadas ao fendmeno; relacionar a categoria
com a subcategoria; buscar dados que se assemelham nas diferentes categorias (STRAUSS;
CORBIN, 2002). Refere-se a uma estrutura analitica que auxilia a reunir e ordenar de forma
sistematica os dados, de maneira que a estrutura e 0s processos sejam integrados (STRAUSS,
CORBIN, 2008). Desta forma os Quadro 5 e 6 a seguir, demonstra um exemplo de elaboragéo
de conceitos e de organizacgdo das subcategorias e categorias.

Quadro 5. Elaboracéo de conceitos.

Cadigo preliminares Conceito

10.20 Percebendo que na maca o choro dura | Percepcdo prévia sobre deixar o bebé na
mais tempo e € incontrolavel; maca para realizacdo da vacina

10.14 Preferindo que o bebé esteja no colo
do que na maca;

10.10 Pedindo para eu deixar o bebé na
maca;

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Quadro 6. Elaboracéo de categorias através de subcategorias.

Subcategorias Categoria

Expondo os sentimentos ao submeter o bebé | Preocupando-se com a dor do bebé ao
a procedimentos invasivos submeté-lo a procedimentos invasivos
Revelando como é estar em uma sala de
vacinagdo com o bebé

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

4.5.3 Codificacao seletiva
A finalidade da codificacdo seletiva é gerar uma categoria central, sendo esta capaz de

relacionar-se com as demais categorias. Desta forma, as categorias e subcategorias,
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anteriormente encontradas, foram comparadas e analisadas com o proposito de integrar e de
aperfeicoar a teoria, emergindo a categoria central (SOUSA, 2008).

O método da TFD excede a condicdo de um simples ordenamento conceitual e se
diverge em teoria a partir da relagéo entre conceitos. Sendo papel fundamental do investigador
desenvolver um processo capaz de abranger acdes de coleta de dados, tomar nota e analisar
(MELLO, 2005).

3.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo atendeu aos principios éticos preconizados pela Resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Norteando a orientacdo ao respeito dos aspectos eticos da pesquisa
que envolve seres humanos. Convém salientar que apenas participaram da pesquisa somente
quem concordou e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B). Ja que este visa um processo de negociacio, no qual exige respeito aos direitos
e a dignidade do individuo, durante a apresentacdo deste termo, foi apresentado o objetivo do
estudo e ressaltado a importancia que representa para a sociedade a colaboracao dos integrantes.
Objetivando a preservacao do anonimato das participantes do estudo utilizou-se codinomes.

Em relacédo aos riscos envolvendo a pesquisa destaca-se que a mesma ndo acarretou em
riscos ou danos fisicos aos seus participantes. Foi também garantido aos participantes o
ressarcimento de eventuais despesas decorrentes da pesquisa e também de indenizagdes que

poderiam, comprovadamente, estar relacionadas a danos causados por este estudo.



30

5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em forma de um manuscrito, seguindo a
resolucdo do CNE/CES n° 3 de 2001 para apresentagéo do Trabalho de Concluséo de Curso
(TCC) do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC).

O manuscrito foi intitulado “Percepcdo das maes na utilizacdo de métodos néo

farmacoldgicos para alivio da dor em lactentes”.

5.1 MANUSCRITO: PERCEPCAO DE PAIS NA UTILIZACAO DE METODOS NAO
FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA DOR EM LACTENTES.

RESUMO: O objetivo do estudo foi compreender quais as percep¢des atribuidas pelos pais em
relacdo ao manejo da dor durante a vacinacgéo de seu filho, em uma clinica privada de vacinacao
do municipio de Floriandpolis. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, através
da Teoria Fundamentada em Dados. Os dados foram coletados com 10 méaes no periodo de
junho a agosto de 2019, por meio de entrevistas semi-estruturadas, gravadas e individuais em
uma clinica de imunizagdo privada localizada no municipio de Floriandpolis/SC. Emergiram
como resultados trés categorias que fomentam o fendmeno central da pesquisa “Percepgao das
maées ao utilizar aamamentacdo como método nao farmacoldgico para alivio da dor em criancas
submetidas a vacina¢do”. Através desse estudo, podemos identificar que os métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor, por mais que repercutam em satisfacdo e diminuicdo da
angustia materna durante este momento ainda sdo pouco utilizados na pratica clinica. Conclui-
se que tais métodos ainda sdo poucos estudados, apesar de possuirem grande valia para o alivio
da dor e de traumas para os lactentes e seus respectivos pais e/ou cuidadores. Devendo-se
valorizar a relevancia do enfermeiro no contexto da vacinagdo, uma vez que, Seus
conhecimentos praticos-tedrico sdo pecas fundamentais para que se obtenha o sucesso no
manejo da dor.

Descritores: Recém-nascido. Enfermagem. Vacinas. Aleitamento materno. Dor.

INTRODUCAO

Uma das medidas de satde publica mais importantes na prevencao de doencas € a
vacinacdo. A primeira campanha de vacinagdo em massa realizada no Brasil foi em meados de
1904, idealizado por Oswaldo Cruz, o fundador de satde publica no pais tinha como principal
objetivo controlar a variola, doenca esta que dizimava grande parte da populacéo do estado do
Rio de Janeiro (BRASIL, 2003).
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Atualmente, a variola é a Unica doenca ja erradicada mundialmente, sendo seu ultimo
registro de incidéncia em 1977. Ainda assim, o sanitarista Oswaldo Cruz, deixou modelos de
acdes que hoje inspiram o Programa Nacional de Imunizacao (PNI). A vacinacdo é vista como
uma das maiores estratégias na saude publica do Brasil, visto que, em um pais com média de
180 milhdes de habitantes, manter sob controle ou erradicar doengas imunopreviniveis sé se
torna possivel atraveés da imunizacdo (BRASIL, 2003; RODEWALD, 2014).

Sendo uma intervencao de saude publica segura, econémica e efetiva, a vacinagao
além de prevenir, melhora a qualidade de vida, principalmente de populacdes com maior
vulnerabilidade social. Sabe-se que criangcas ndo vacinadas estdo mais suscetiveis a
morbimortalidade, desta maneira, a vacinagao torna-se obrigatdria em todo territério nacional,
segundo a Lei n° 6.259 regulamentada pelo Decreto n° 78.231 4, de agosto de 1976. Sendo a
obrigatoriedade da vacinacdo de menores reforcada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) - Lei n®8.069/90 5, que visa estabelecer o direito e protecdo integral a esta faixa etéaria
(SILVA et al., 2018; BARBIERI; COUTO; AITH, 2017).

O calendario de imunizacao vigente no Brasil, segundo o MS preconiza que a crianca
até dois anos de idade seja submetida pelo menos 22 procedimentos invasivos por conta do
processo vacinal. Ja na rede privada, onde o calendario € construido através das recomendacdes
da Sociedade Brasileira de Imunizacdo (SBIM) e Sociedade Brasileira de Pediatria (SPB), 0
namero de vacinas € maior. A imunizacdo da crianca inicia-se na maternidade, onde a mesma
tera seu primeiro contato com dor, desta maneira, torna-se importante e imprescindivel a
atencdo na realizacdo da primeira vacina ao bebé, isto porque caso seja traumatico em um
primeiro momento, a dor torna-se mais evidente no proximo ato vacinal (ERKUL; EFE, 2017).

A dor ¢ definida como uma experiéncia subjetiva que pode estar ou ndo associada a
um dano tecidual real ou potencial (SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2011). A vacinacéo é a fonte
de dor mais comum durante a infancia, sendo fonte de sofrimento para criangas que sdo
submetidas a este ato, e para pais que se culpabilizam pela execucdo da vacina (FONTES et. al,
2013). Contudo, a dor tem sido negligenciada por profissionais de satde, devendo 0s mesmos
atentar-se mais para ao manejo da dor, afim de criar estratégias que visem sua minimizagao
durante o processo de imunizacao.

Desta maneira, os métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor de lactentes durante

0 momento da vacinagdo surgem para ampliar o leque de possibilidades de técnicas analgésicas,
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a qual o profissional deve apropriar-se em seu cotidiano. Isto pois, quando ndo dado a devida
atencdo para a dor do lactente, 0 mesmo pode ter consequéncias maléficas a curto, médio e
longo prazo (GARCIA et al., 2015).

Métodos como: a amamentacdo, ingesta de solucBes acucaradas, manobras de
distragdo, estimulac&o tatil e técnicas diferenciadas de administracdo da vacina, sdo medidas
que auxiliam o profissional a atenuar a dor sentida pela crian¢ca no momento da aplicacéo de
vacina (GARCIA et al., 2015). Quanto a aplicabilidade da amamentacio como analgesia,
estudo aponta que é eficaz, uma vez que, a duracdo do choro significativamente menor, houve
menor escore de dor, evitando do aumento da frequéncia cardiaca e da queda de oxigénio
quando comparado a criangas que nao utilizaram da técnica durante a aplicacdo de vacinas
(ERKUL, EFE, 2017).

Outra estratégia ndo farmacologico para alivio da dor durante o processo vacinal, é o
contato pele a pele, um dos pilares do Método Canguru, ainda que suas evidéncias sejam
limitadas, quando se diz respeito a criangas com mais idade, sabe-se que o contato pele a pele
promove a reducdo do nivel de estresse e atua regulando o sistema tatil e proprioceptivo
(PANDITA et al., 2018).

Devido ao fato do nimero de estudos sobre medidas para reduzir a dor do lactente
durante a vacinacéo ser escasso, bem como, o sentimento das maes ao submeterem seus filhos
a um procedimento doloroso, este estudo teve como objetivo compreender quais as percepcdes
atribuidas pelos pais em relacdo ao manejo da dor durante a vacinacdo de seu filho, em uma
clinica privada de vacinacdo do municipio de Floriandpolis. Desta forma, a pergunta que
fomentou esta pesquisa é: Qual a percepcdo das mées em relacdo ao uso de medidas nédo

farmacoldgicas ao vacinar seus filhos?

METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, o qual utilizou a Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD), que se baseia em um conjunto de procedimentos
sistematizados para fim de desenvolver uma teoria a cerca de um fenémeno, partindo da coleta
de dados e sua analise simultaneamente (STRAUS; CORBIN, 2002; 2008).

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de junho a agosto de 2019, em uma
clinica de imunizacdo privada localizada no municipio de Florianépolis/SC. Desta forma,
presentou-se a proposta de pesquisa para os gestores da institui¢do, solicitando autorizacéo para
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abordar individualmente e pessoalmente os pais e/ou cuidadores de criangas submetidas a
vacinacao, por seguinte, houve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Assim, a coleta dos dados foi realizada com maes de criancas que foram submetidas a
vacinagdo, através de entrevistas semi-estruturadas, individuais e registradas por meio de
gravacao de audio, sendo divida em dois momentos, pré e pés aplica¢do. Tendo como pergunta
inicial “Como vocé se sente no momento da aplicagdao da vacina na crianga?”.

Os critérios para inclusdo neste estudo foram pais e/ou cuidadores de criancas com
idades entre 02 meses a 02 anos, submetidas as vacinagdes previstas no calendario recomendado
pela Sociedade Brasileira de Imunizacdo (SBIM). Foram excluidos deste estudo, pais e/ou
cuidadores de criangas com mais de 02 anos de idade. Vale ressaltar que ndo houve desisténcia
nenhuma por parte dos entrevistados.

A amostra do estudo foi composta por um grupo amostral, composto por 10 maes de
criancas com idades entre 02 meses até 02 anos de idade. A entrevista ocorreu dentro da sala
de vacinacdo, garantindo privacidade do entrevistado, tendo como duragdo média de 04
minutos.

O método de anélise seguiu conforme preconiza TFD, iniciando com a codificacdo
aberta, codificagdo axial e por fim integracdo. Durante a codificagéo aberta os dados coletados
na entrevista foram apreciados de forma cuidadosa, uma vez que, apoOs realizado o
desmembramento dos dados, comecam a surgir codigos que sao agrupados conforme

similaridade ou diferenca, conforme mostra o quadro 8.

Quadro 8. Codificacéo aberta.

Dados Codigos

Fala um pouquinho de como foi a sua | 6.1 Percebeu que amamentando o bebé ficou
percepc¢ao hoje de ele ta no seu colo, ta no | mais calmo e distraido.

seio materno 6.2 Percebendo que o por estar perto e com
Eu senti ele mais calmo, senti ele distraido | cheiro de leite distrai o bebé.

também, porque como eu to perto, o cheiro | 6.3 Percebendo que a vacina¢do foi mais

de leite né (risos), isso distrai um tanto ele, | tranquila.
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e eu achei que foi mais tranquilo, foi bem

mais tranquilo. (M6)

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Por seguinte, na etapa de codificacdo axial, estes dados foram reagrupados de maneira

a formar grupos maiores, reunindo dados que se assemelham para dar origem a um conceito.

Essas conexdes entre categoria e subcategoria possibilitam uma melhor viséo sobre o fendmeno

emergido. Desta forma, os quadros .9 e 10 demonstra a partir de uma Entrevista M4, como

realizou a etapa de codificacao axial.

Quadro 9. Elaboracao de conceitos.

Cadigo preliminares

Conceito

4.36 Acreditando que a com a amamentacao
é um processo tranquilo para crianca

4.3 Acreditando em situacdo de desconforto
a crianca se acalma no peito

4.15 Sabendo que por ele estar com a mae, no
colo, ele ja estd mais seguro

Considerando o método da amamentacgéo
eficaz no alivio da dor

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Quadro 10. Elaboracéo de categorias através de subcategorias.

Subcategorias

Categoria

Tornando tranquilo 0 momento da
vacinacao;

Notando diferenca na duragéo do choro da
crianga.

Reconhecendo 0 método da amamentacao
como sendo eficaz no alivio da dor

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Apols a formacdo destes grupos, optou-se por trabalhar no modelo paradigmatico,

composto por trés principais etapas, sendo elas: condi¢éo, acdo-interacdo e consequéncia

(STRAUS; CORBIN, 2002; 2008).

O presente estudo atendeu aos preceitos éticos previstos na Resolucdo n°466/2012 do

Conselho Nacional de Satde. Sendo também aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com
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Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, segundo o Parecer n°® 3.433.923 e
CAAE: 09567419.9.0000.0121.

Levando em conta o sigilo recomendado, considerando o respeito pela dignidade
humana e protegdo dos participantes apareceram com a letra M representando as mées, seguindo
numeradas conforme a ordem das entrevistas (M1, M2, M3...).

RESULTADOS

Através da realizacdo do processo de analise e integracdo dos dados emerge o seguinte
fenomeno: “Percep¢do das maes ao utilizar a amamentagdo como método ndo farmacologico
para alivio da dor em criangas submetidas a vacinag¢@o”, fomentado por trés categorias e cinco
subcategorias conforme quadro a seguir.

A amostra do estudo foi composta por um grupo amostral constituido de 10 mées, sendo
amedia de idade 37 anos, destas apenas duas eram multiparas. Da totalidade do grupo amostral,

somente uma havia realizado o desmame parcial do lactente.

Quadro 7. Categorias e subcategorias
CATEGORIA

SUBCATEGORIA

CONDICAO e Emergindo sentimentos ruins ao
estar em uma sala de vacinacao;

Preocupando-se com a dor do bebé ao . . )
¢ Vivenciando a dor junto com o

submeté-lo a procedimentos invasivos

bebé.

ACAO-INTERACAO
Reconhecendo o método da amamentagéo

como sendo eficaz no alivio da dor

Tornando tranquilo 0 momento da
vacinacao;

Notando diferenca na duragédo do
choro da crianca.

CONSEQUENCIA
Dando continuidade a aplicagdo do

vacinagdo em outros contextos.

método ndo farmacoldgico durante a

Utilizando a amamentacgéo
durante a vacinagdo em outros
locais.

A categoria condicdo intitulada como “Preocupando-se com a dor do bebé ao submete-

lo a procedimentos invasivos”, é composta por 03 subcategorias, das quais apresentam 0s
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sentimentos e anseios das mées em estar presentes na sala de vacinagéo e submeter seus filhos
a um procedimento doloroso.

Na primeira subcategoria, “Emergindo sentimentos ruins ao estar em uma sala de
vacina¢do”, as maes demonstram sentimentos como medo, panico por estarem dentro de uma

sala de vacinacdo tendo que participar de um momento que causara dor aos seu filho.

“As primeiras um panico, depois vai tranquilizando, é para o bem dele, ndo tem o que
fazer, procuro me acalmar o maximo para acalmar ele” (M6).

“Eu fico assustada, fico com bastante medo, mas ¢ o melhor para ele, entdo faz parte”
(M3).

“Meu filho mais velho, quando a gente vacinava ndo deixavam ficar no peito, entdo
ficava incomodada, ndo gostava de estar junto, ficava no lado de fora, porque tinha

que segurar a crianga, a forma que eu ndo concordo em vacinar entendeu?” (M4).
A segunda subcategoria, “Vivenciando a dor junto com o bebé”, as maes falam sobre
sentir pena, do principalmente e se culpabilizam pois estdo sujeitando seus filhos a um
procedimento invasivo que culminara em dor.

“Peninha dela né. A gente ja sente tanta dor, ainda eles tdo pequenininhos né...” (M1).
“[...] ah da dézinha né...Assim tranquila de estar fazendo o bem, mas da pena por

causa da dor” (M2).
“[...] eu sinto que da uma do, é como se eu sentisse dorzinha com ele no choro dele e

ele sempre chora” (M7).

O segundo componente acdo-interacdo, composto por duas subcategorias, foi
denominado de “Reconhecendo o método da amamentacdo como sendo eficaz no alivio da dor”,
trata da percepcdo das maes logo apos a realizagdo da vacinacdo com uso da amamentagao
como meétodo analgésico. Nesta categoria, 0 fato de estar em uma sala de vacinas e submeter a
crianga a uma vacinagdo passa a ser algo tranquilo, o choro do bebé que antes era algo que lhes
traziam sentimentos ruins passa a ser mais ameno.

A primeira subcategoria intitulada de “Tornando tranquilo o momento da vacina¢ao”
diz respeito a percepgdo das mées ao estarem participando de forma ativa no momento do
procedimento invasivo. O fato de estarem amamentando e em contato pele a pele, traz

seguranga ao bindémio.

"Percebi que a0 amamentar me senti mais confortavel [...] E bem melhor, senti mais
seguranga ficando com ela no meu colo” (M1).

“Foi uma experiéncia melhor, do que ficar com ele na cama. Eu me senti mais segura
M7)”

“Foi melhor também, senti que posso dar mais seguranca pra ela, e ver ela chorando

menos foi bem melhor, do que ver ela na maca e berrando, muito ruim (MS8)”
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A segunda subcategoria, “Notando diferenca na dura¢ao do choro da crianga”, traz a
percepcao das mées quanto ao comportamento dos filhos durante o procedimento invasivo onde

foi utilizado como analgesia a amamentacéo.

“Amamentando ele chorou bem menos, bem mais tranquilo. Na primeira vez que eu
estava amamentando ele nem chorou” (M3).

“E, foi mais tranquilo, parece que chorou menos mesmo [...] ficou bem tranquilo, foi
bem bom” (M7). “Ela parece que fica mais confortavel assim no peito, chora um

pouco menos. menos traumatico” (MS).

Por fim, a Gltima categoria nomeada como “Dando continuidade a aplicagdo do método
ndo farmacologico durante a vacinagdo em outros contextos” diz respeito a satisfagdo e o desejo
das maes de dar continuidade na realizacdo da amamentacdo como um método de alivio da dor
do lactente durante um procedimento invasivo. Esta categoria é contemplada com uma
subcategoria “Utilizando a amamentagdo durante a vacinagdo em outros locais” que se refere
ao desejo das mées em dar continuidade a amamentacdo em outros locais, ndo se restringindo

apenas a rede de clinicas privadas.

“Pretendo continuar a fazer as vacinas amamentando, inclusive vou tentar até no posto
de satde” (M1).

“Na outra clinica ndo me ofereceram essa pratica, s6 aqui que me ofereceram. Gosteli,
na proxima vez vou tentar de novo, vamos ver, mas eu gostei, achei bem
interessante” (M9).

“Sim, ndo s6 pretendo continuar, como falarei para minhas colegas que tiveram filhos

recentes utilizarem também” (M10).

A partir da analise de dos resultados presentes neste estudo, pode-se concluir que a
amamentacao durante a imunizacdo da crianca, trouxe novo significado para as maes de como
é estar em uma sala de vacinas e participar do momento da vacinagdo. Além disto, é notével
gue as mdes percebem um comportamento diferenciado do bebé ao realizar o procedimento
invasivo com auxilio da amamentacao. Ainda assim, pode-se perceber que infelizmente ainda
néo sdo todos os locais que ofertam métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor de lactentes

submetidos a vacinacgao.

DISCUSSAO
Este estudo traz como resultado aspectos vivenciados por mées e bebés no processo de

imunizacdo. Presenciar o sofrimento e/ou a dor de um filho, realmente ndo é uma tarefa facil
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para as maes. Deste 0 nascimento a presen¢a materna € fortemente marcada, de tal modo que a
crianca se torna incapaz de se desenvolver satisfatoriamente sem a criacdo do vinculo mae-
bebé. Este vinculo torna-se tdo forte de maneira com que as maes passam a se colocar no lugar
de seus filhos, a fim de atender as necessidades por eles apresentadas (MOZZAQUATRO;
ARPINI; POLLI, 2016).

S&o escassas as evidéncias na literatura que abordam a dor das maes ao assistirem seus
filhos em um procedimento e os sentimentos das mées ao adentrarem em uma sala de vacinacao.
Os estudos relacionados a dor em recem-nascidos estdo relacionados a periodos de internacao
hospitalar, principalmente em Unidades Neonatais. Desta forma, descrevem que a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é vista pelas mdes como um ambiente ameacador, isto
porque, além de acontecer a separacdo do bindémio, o bebé sera submetido a procedimentos
dolorosos. Percebemos semelhancas em relacdo a sala de vacinagdo, onde ainda na grande
maioria das vezes, a crianca € separada de sua mae sendo contida em uma maca e submetida a
um procedimento invasivo que culminarad em dor (RODRIGUES; MOREIRA, 2012).

Esses estudos fundamentam as falas expostas na categoria condicdo, onde as mées
preocupam-se com a dor do bebé e as vive junto com ele. Todos os sentimentos demonstrados
nessa categoria sao ressignificados na categoria acdo-interacdo ap6s a implementacdo da
amamentacao dentro do ambiente vacinal. Isto porque, o aleitamento materno além de ser uma
das etapas mais importantes do processo reprodutivo da mulher, prové beneficios tanto para a
crianca quanto para mae (MARTINS; SANTANA, 2013).

A amamentacao promove a liberagdo de ocitocina na corrente sanguinea, isto acontece
porque a succédo estimula a hipofise liberar este hormonio (ANTUNES et al., 2008). Alem de
auxiliar como uma facilitadora do processo de contragdo uterina e ejecdo do leite durante a
lactacdo, a ocitocina auxilia regulando também o comportamento maternal. As altas taxas de
ocitocina e a diminuicdo da ativacdo da amigdala, séo capazes de reduzir o medo, o estresse, a
ansiedade e mau humor (OLIVEIRA, 2014).

Corroborando com os resultados das subcategorias, as mées que antes referiam medo
e desconforto, relatam que 0 momento da vacinacgdo se tornou tranquilo apds a utilizacdo da
amamentacdo. Desta maneira, deve-se ressaltar que os beneficios do leite materno também se
estendem a crianga, que ao buscar o seio materno para além de alimentar-se, o0 bebé encontra
seguranga e consolacdo. Dentre os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor de lactentes

submetidos a vacinacdo, amamentar acaba por ser mais eficaz quando comparado aos demais
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métodos, tais como administracdo de leite humano e solug¢fes doces, uso de chupetas, dentre
outros (GARCIA et al., 2015).

Esta eficiéncia se da através de um mecanismo multiplo que envolve, conforto fisico,
succéo, tracdo, ingesta de sabor doce e outras substancias que de maneira conjunta minimizam
a dor ocasionada pelo procedimento invasivo (ERKUL; EFE, 2017). De acordo com Garcia et
al., (2015) para o sucesso da analgesia através da amamentacdo, recomenda-se que a crianca
pegue o seio de forma efetiva antes da realizacdo da vacinacdo, e que este ato prossiga até
depois do término do procedimento.

Em recém-nascidos internados, a amamentacdo durante procedimentos invasivos, é
capaz de promover um menor escore de dor, impedimento do aumento da frequéncia cardiaca
e da queda de oxigénio e reducdo do choro (ERKUL; EFE, 2017; CHITTALURI; RANI, 2017).
Para RN internados, é comprovado que a amamentacdo esta intimamente ligada com o Método
Canguru, uma vez que, amamentar promove 0 contato pele a pele. Este contato auxilia
reduzindo o nivel de estresse e regulando o sistema tatil e proprioceptivo durante a realizacéo
da vacina (PANDITA et al., 2018).

A posicdo canguru, promove ativacao do sistema inibitdrio da dor através da modulagédo
do sistema enddgeno. O cortisol liberado apds 20 minutos na posi¢do culmina na liberagao de
beta-endorfinas reduzindo o estresse do lactente (KOSTANDY et al., 2008). Desta forma, ao
contrario da amamentacdo, o0 método canguru nao teve implicacdes na frequéncia cardiaca ou
na saturacao, porém, a duracdo e a intensidade do choro foram menores quando utilizado esta
técnica (PANDITA et al., 2018).

Sendo assim, estes estudos vao de encontro a percepcdo das mées desta pesquisa, uma
vez que, as mesmas notaram diferenca na duragdo do choro da crianga quando utilizado os
métodos ndo farmacolOgicos para alivio da dor. Através desta constatacdo, na categoria
consequéncia, as maes expressam a satisfacéo e a vontade de dar continuidade a amamentacéo
durante procedimentos invasivos.

Percebemos que a adogdo desta pratica em uma clinica particular tem estimulado a busca
pela satisfacdo dos clientes, onde a experiéncia emocional/sentimental € um fator de suma
importancia na satisfacdo do consumidor. Desta forma, 0s sentimentos positivos que surgem
durante e apds a experiéncia do consumidor contribuem e influenciam na satisfacao cliente
(WESTBROOK; OLIVER, 1991).
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Deve-se valorizar a importancia do enfermeiro como supervisor do servico e da sala
de vacinacdo, pois atraves de seus conhecimentos praticos-tedrico, acaba sendo o profissional

de referéncia para incentivar mudancas de rotinas dentro deste ambiente.

CONCLUSAO

Perceber a dor do lactente é uma funcéo essencial na pratica da equipe de enfermagem.
Olhar o ser humano de forma holistica é compreender também a familia daquele que esta
recebendo os cuidados. O que seria uma simples aplicacdo de vacina passa a ser uma consulta
de enfermagem, onde deveriam ser levadas em conta angUstia da crianga ao ser submetida a um
procedimento doloroso, a percep¢do da mée quanto a isto e a orientacdo de métodos que visem
tornar a vacinacdo um procedimento ndo mais doloroso, mas sim, procedimento agradavel para
todos os envolvidos.

As mdes que antes atuavam apenas em segundo plano, agora passam a ser um dos
atores principais da vacinagdo, sendo imprescindivel sua presenca e colaboracao durante o ato
vacinal. Pode-se contemplar a amamentacdo ndo s6 como uma forma de alimentacdo para o
lactente, mas sim como método analgésico que auxilia na reducdo da dor ocasionada pela
vacinacao.

Apesar de ser um tema ainda pouco explorado, a utilizacdo de métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor em lactentes submetidos a vacinacdo, bem como, a percepc¢éo
que os pais e/ou cuidadores tém sobre este processo, possuem um valor impar para a pesquisa
em enfermagem, uma vez que, 0s assuntos aqui tratados sao utilizados no aperfeicoamento

profissional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo possibilitou o olhar a diferentes vertentes do cuidado durante
a vacinacgdo, além de proporcionar o aprofundamento em diversas tematicas. Foi possivel
perceber que a amamentacao, apesar de ser uma pratica que apresenta grandes resultados no
alivio da dor/angustia da crianca submetida a vacinacao, assim como do medo/nervosismo dos
familiares/cuidadores presentes na sala, ainda é pouca usada, muitas vezes inclusive por
resisténcia dos profissionais responsaveis pela aplicacdo da vacina.

E importante que durante a realizagdo do procedimento, seja levado em consideracio
ndo soO a crianca que estd sendo submetida ao mesmo, mas também a familia presente na sala
de vacina, havendo um olhar holistico. Outro fator crucial para um processo de vacinacao
menos traumatico é envolver a familia no procedimento, através de orientagdes quanto as
préticas que visam deixar o procedimento menos doloso.

Os resultados do estudo apresentam as percepgdes dos pais, que antes atuavam como
figurantes nessa pratica e agora passam a ser um dos atores principais da vacinacdo, sendo
imprescindivel sua presenca e colaboracdo durante o ato vacinal e tornando a amamentacéo
muito mais do que uma forma de alimentagdo, mas um método analgésico para o lactente e
consequentemente para a familia, que passa a sofrer menos vendo que a crianga nao esta
sentindo tanta dor. Com isso o estudo atende ao objetivo de compreender quais as percepcdes
atribuidas pelos pais em relacdo ao manejo da dor durante a vacinacdo de seu filho, em uma
clinica privada de vacinagdo do municipio de Floriandpolis.

Mesmo sendo um tema ainda pouco explorado pela area de ensino e pesquisa, a
utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor, assim como a percep¢do dos
pais sobre o processo de vacinagdo possui grande valor para pesquisa de enfermagem,
proporcionando nao s6 conforto para a crianga e familiares, mas também o aperfeicoamento do
profissional de satde responsavel pela vacinagéo.

Por cursar enfermagem fui admitida em uma clinica do setor privado, devido a
necessidade de pessoas que pensassem de forma diferente. A graduagdo, bem como, 0s
excelentes profissionais presentes nela, estimulam o aluno a desenvolver olhar critico, pautado
em conhecimento técnico-cientifico, ao prestar o cuidado ao paciente, considerando sua

singularidade e necessidades em saude.
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Este trabalho engrandeceu e instigou ainda mais o aprofundamento em questdes
relacionadas a vacinacdo. Embora tenha realizado dois anos de estagio na clinica a qual o estudo
foi feito, sempre me questionei se ja ndo havia aprendido tudo sobre a temética. Hoje vejo que
ndo, o processo de imunizacao pode se ramificar e dar forma a uma gama de possibilidades de

pesquisas para contribuir com a pratica neste ramo.
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APENDICE A — Roteiro da entrevista

Familiar e/ou cuidador:

Grau de parentesco:

GRUPO AMOSTRAL

1.
2.

Como vocé se sente no momento de aplicacao da vacina na crianca?

Sente-se confortavel em estar presente na sala de vacinacdo durante a aplicacdo? Por
qué?

Vocé sabe quais sdo os beneficios da utilizacdo destes métodos?

Vocé ja teve alguma experiéncia prévia onde ndo utilizaram dos métodos nao
farmacoldgicos para o alivio da dor? Quais foram suas percepcdes?

Qual sua percepcao da utilizacdo de métodos nao farmacoldgicos no alivio da dor?
Vocé pretende continuar utilizando-0s no processo de imunizacédo do lactente?
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APENDICE B —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Al Ao
/% %

E_- 6,5, )

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que busca compreender a
quais as percepcOes atribuidas pelos pais em relacdo ao manejo da dor durante a vacinagao de
seu filho, que fara parte do Trabalho de Conclusdo de Curso, do curso de Enfermagem, da
Universidade Federal de Santa Catarina. Esta pesquisa serd conduzida pela académica: Carolina
Cardoso Pires (pesquisadora principal) e sob a orientacdo de: Profa. Dra. PatriciaKlock
(pesquisadora responsavel) e Co-orientacdo da Enfé. Mariana Sprotte Fernandes.

A vacinacao infantil é vista como uma das maiores realiza¢des a sadde publica no Brasil.
O calendario basico de imunizacdo vigente no pais, prevé que o lactente em seus primeiros 15
meses de vida sera submetido a pelo menos 17 procedimentos invasivos decorrentes do
processo de imunizagéo sendo a sensacdo dolorosa um efeito adverso esperado que quando nao
dado a devida atencdo, pode provocar consequéncias negativas para a crianga. A imunizagao
de lactentes depende exclusivamente da iniciativa da familia e/ou dos cuidadores, dos quais
podem encontrar-se ansiosos no que se diz respeito a seguranca das vacinas, ou preocupados
em submeter suas criangas a procedimentos dolorosos. Para isso o profissional de salde deve
oferecer além de informagdes, métodos que sejam efetivos controle da dor da crianga durante
0 procedimento invasivo.

Por este motivo, seleciono e convido voceé a participar da pesquisa intitulada utilizacéo
de métodos ndo farmacologicos no alivio da dor de lactentes submetidos a vacinacéo, a qual

tem como objetivo: compreender quais as percepcles atribuidas pelos pais em relagdo ao
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manejo da dor durante a vacinagdo de seu filho, em uma clinica privada de vacinagdo do
municipio de Floriandpolis através de entrevista. Esta pesquisa ndo envolve financiamento e
sua participacdo sera voluntaria, em qualquer momento vocé podera recusar-se a responder
qualquer pergunta e/ou podera deixar de participar da pesquisa, sem necessidade de justificar-
se. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o(s) pesquisador (a).

Sua participacdo resumira-se em responder as perguntas realizadas sob a forma de
entrevista semiestruturada. A pesquisadora coletara dados através de uma entrevista gravada
para realizacdo em seguida da transcricdo. Apds a transcricao sera enviada a entrevista, para
valida-la ou modificar aquilo que vocé considera importante. Estes dados ficardo guardados em
local seguro na sala da orientadora do estudo a qual situa-se na Universidade Federal de Santa
Catarina por cinco (05) anos e incinerados apos este periodo. Garantimos que vocé nao tera
despesas por participar deste estudo, todavia, caso venha a acarretar despesas, estaremos
dispostos a realizar o ressarcimento. Igualmente informamos do seu direito a indenizagao caso
haja danos a sua pessoa e que sejam comprovadamente vinculados a sua participacdo neste
estudo, conforme determina a lei. Sendo assim, os pesquisadores deste estudo serdo 0s Unicos
a ter acesso aos dados e suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, seu
nome nao sera divulgado, confirmando também os principios de autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e equidade. Mas sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo,
mesmo que involuntario e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da
lei.

Os dados coletados serdo utilizados somente nesta pesquisa e 0s resultados poderéo ser
apresentados em eventos e/ou revistas cientificas da area da saude, exibindo apenas 0s
resultados obtidos como um todo, prevalecendo seu anonimato, instituicdo ou qualquer
informacdo relacionada a sua privacidade. Os riscos oriundos de sua participacdo nesta
pesquisa, como constrangimento e sensacdo de fragilidade serdo devidamente contornados
pelas pesquisadoras. A pesquisa ndo acarretara riscos ou danos a integridade fisica ou situagédo
constrangedora; porém, pode trazer a tona sentimentos e emoc0es e, para isso durante a coleta
de dados, vocé estard acompanhado por um dos pesquisadores que prestardo toda a assisténcia
necessaria.

Este trabalho podera dar base a estratégias que visem reduzir a dor durante o processo
de imunizacgéo, contribuindo para que o profissional de enfermagem crie novas habilidades para

lidar com a dor crianga e o sofrimento dos pais e/ou cuidadores.
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O projeto de pesquisa atende a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Norteando a orientacdo ao respeito dos aspectos éticos da pesquisa que envolve seres humanos.

Solicitamos que guarde a via deste documento, pois além de trazer informacdes de
contato, garante os seus direitos como participante desta pesquisa. O pesquisador responsavel,
assinara também este documento, comprometendo-se a realizar esta pesquisa de acordo com o
que preconiza a Resolugédo 466/12 de 12/06/2012, a qual trata dos preceitos éticos e da protecédo
aos participantes da pesquisa.

Caso tenha alguma duvida sobre os procedimentos ou sobre o projeto vocé podera entrar
em contato com a pesquisadora a qualquer momento pelo telefone: (48) 984539001 ou e-mail:
carol_c_pires@hotmail.com.

Desde ja agradecemos

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu
, RG: , CPF:

li este documento (ou tive este documento lido para mim

por uma pessoa de confianca) e obtive dos pesquisadores todas as informacgdes que julguei
necessarias para me sentir esclarecido e optar por livre e espontanea vontade participar da

pesquisa.

Assinatura do Participante:

Data : / /
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADNIE D PROJETO DE FESOUIEA

THula ds Peljuisa: ULzacao de mdodss ndd famieacobdgiedd no elives da Sor oo oinles submaldos &

R
Pusquisador: Faircia Klock
Asua Temdbiica:
Varslia: 3

CAAE: [95ET410 90000 21
eniinu bc o Proponania: Universidasde Fedenal oo Santa Catarnina
Pairocinador Principal: Financiamenio Propis

DADOE D0 PARECER
Namsarn do Parecer: 3433073
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walinar seus Tiha T
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMA - UFSC

ranscril na inegra. Pars andlie do dados, edolor-se-d o miledo o andime companativa consianta,
ErEvis di prockEios de cOifiE e abeta, codifoagio axal o oodifioe s Sakdva.

o e P 43

Comio deslecho pimana, & proponendes aspaiam Gk o formas nbo farmaoXegicas no alivio da dor
apicadas om lactemes AN o MOMmeno Vs 00 processo & Imunizaglo Tomegam oulnas
pUTSERItivES PArd OF pals Qud reagem positivamenle G0 ver gue @ crlanga méo Semonsirou
significalivamante & dor.

Objetind da Pesguis
Comprisndid Quatl &b poraps i aribuitas pobos pakl G i egie 3 Mansi 4 G0F duranls & Vatinafaa
o il filho, @M uma clinita priveda de vecinaglo o municipo de Flonandpols.

Avaliaiio dos Risoe o Banaficios:

B0 Ciladis oo Mo disorono duaanie & colia di dadid, didperiand o dividas sou difculdades no
oo das aninevisias, despariar de senbmenios, Ume Ye2 que OF pamicipanids Fho AP0l S
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ANEXO B - PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O presente estudo buscou compreender a quais as percepcdes atribuidas pelas maes em
relagdo ao manejo da dor durante a vacinagéo de seu filho. Os resultados revelam o fenémeno:
“Percepcédo das mées ao utilizar a amamentacdo como método ndo farmacoldgico para alivio
da dor em criangas submetidas a vacinagdo”, sustentado por trés categorias e cinco
subcategorias.

Diante desta tematica tdo pertinente, evidencia-se a importancia de repensar a pratica
profissional de Enfermagem, voltada para minimizar a dor em bebés submetidos a vacinacéo e,
consequentemente, dando também aos pais maior confianca e adesdo a vacinacao de seus filhos.

Durante todo o processo de construcdo deste trabalho, destaca-se 0 comprometimento,
seriedade e interesse da autora em relacdo ao tema. Esta investigacdo pautou-se na elaboragéo
de um trabalho cientifico de qualidade, compreendendo o rigor teérico-metodoldgico.

Trata-se de um material recomendavel para consulta e pesquisa. Recomendo a leitura

pelos profissionais da satde bem como estudantes, interessados pelo tema.

Floriandpolis, 21 de novembro de 2019.

)

Fatioa P

Profa. Dra. Patricia Klock



