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RESUMO

Introducdo: A vacinacdo integra 0s primeiros anos de vida, prolongando-se até a
adolescéncia e, em alguns casos, até vida adulta, sendo considerada um dos principais fatores
de dor iatrogénica. Objetivo: Analisar a percepc¢éo dos profissionais de enfermagem sobre a
dor durante a vacinagdo. Método: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado
em trés Unidades Bésicas de Saude (UBS) da Regional de Ceilandia, Distrito Federal, no
periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2018. Este estudo faz parte do trabalho denominado
“Projeto INCRIVEIS: Intervencdes para o alivio da dor em Criangas na Vacinagdo -
Envolvimento e Iniciativa para o SUS”, que foi desenvolvido em trés fases: pré-intervencéo,
intervencdo e pos-intervencdo. O presente estudo apresentara a pré-intervencdo. A coleta das
informacdes foi desenvolvida em trés etapas: 1- Constituicdo do Conselho de Pesquisa Pratica
(CPP) (10 profissionais). 2- Reconhecimento das praticas e rotinas das salas de vacinacao das
UBS para o alivio da dor em criancas na vacinacdo, por meio de um roteiro de observacéao. 3-
Entrevistas com os profissionais participantes do CPP sobre a avaliacdo e 0 manejo da dor em
criancas na vacinacdo, utilizando como instrumento o questionario adaptado de Capellini,
apos autorizacdo da autora. Os dados obtidos no roteiro de observacéo e os dados pessoais e
profissionais do roteiro de entrevista foram digitados em planilha do Microsoft® Excel e
exportados para o software SPSS, tendo em vista a realizacdo da estatistica descritiva e
distribuicdo de frequéncia. Para as informagfes obtidas nas entrevistas, foi realizada a anélise
de contetido proposta por Bardin (2006) e utilizado o software IRaMuteQ. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o0 Termo de Consentimento de Uso de Imagem e Som.
Resultados: A partir do roteiro de observacdo, constatou-se a inexisténcia de orientacdes
acerca do alivio da dor em criangas ao receberem vacinagéo, dispostas nas UBS, além de néo
ocorrer a distribuicdo de material educativo sobre essa tematica; o espaco das salas de vacina
foi considerado adequado para promocao de acdes de alivio da dor; a existéncia de cadeiras,
brinquedos, televisdo, som, dentre outros, obtiveram divergéncia de opinido entre as

observadoras; ndo foi observada a utilizacdo de sacarose, glicose e luva para succdo; foi



observada a utilizacdo de a¢Ges ndo farmacoldgicas para o alivio da dor e ndo se verificou uso
de acbes farmacoldgicas. Nas entrevistas, observou-se que os profissionais pesquisados
reconhecem que as criangas sentem dor durante a vacinacao, sendo que eles a avaliam por
meio do choro e fisionomia. Em relacdo a utilizacdo de medidas ndo farmacologicas, 0s
profissionais relataram ndo utilizar nenhuma agdo, porém acreditam que a conversa, colo da
mde e amamentacdo podem minimiza-la. Os profissionais relataram que é importante tratar a
dor para minimizar traumas, ansiedade e medo. Conclusdes: As lacunas entre as evidéncias
cientificas e a pratica clinica interferem no gerenciamento da dor causada pela vacinacao;
desse modo, sugerem-se estudos que visem a implementacdo de praticas educativas com 0s
profissionais envolvidos na vacinagdo e os pais/acompanhantes.

DESCRITORES: Equipe de Enfermagem; Enfermagem Pediatrica; Manejo da Dor; Crianca;

Vacinacdo.



ABSTRACT

Introduction: Vaccination integrates the first years of life, prolonging adolescence and in
some cases into adult life, being considered one of the main factors of iatrogenic pain.
Objective: To analyze the perception of nursing professionals about pain in vaccination.
Method: A descriptive study, with a qualitative approach, carried out in three Basic Health
Units (BHU) of the regional of Ceilandia, Federal District, from January 2017 to January
2018. This study is part of the work entitled "Project INCRIVEIS: Interventions for the Pain
Relief in Children in Vaccination - Involvement and Initiative for SUS ", which was
developed in three phases: pre-intervention, intervention and post-intervention; however, the
present study will present the pre-intervention. The information collection was developed in
three stages: 1%'- Constitution of the Council of Practical Research (CPP) (10 professionals).
2"% Recognition of the practices and routines of the vaccination rooms of the BHU for the
relief of the pain in children in the vaccination, through an itinerary of observation. 3"-
Interviews with professionals participating in the CPP about the assessment and management
of pain in children at vaccination, using the Capellini’s adapted questionnaire as the
instrument, after authorization by the author. The data obtained in the observation script and
the personal and professional data of the interview script were typed in a Microsoft® Excel
spreadsheet and exported to the SPSS software for descriptive statistics and frequency
distribution. For the information obtained in the interviews was carried out the content
analysis proposed by Bardin (2006) and used the IRAMUTEQ software. The research was
approved by the Research Ethics Committee and all the participants signed the Free and
Informed Consent Term and the Image and Sound Consent Term. Results: The guidelines for
the observation of pain relief in children at the BHU were found to be inexistent; in addition,
there was no distribution of educational material on this subject; the space of the vaccine
rooms was considered adequate for the promotion of pain relief actions; the existence of
chairs, toys, television, sound, etc. obtained divergence of opinion among observers; the use
of sucrose, glucose and glove for suction were not observed; the use of non-pharmacological
actions for pain relief was observed and pharmacological actions were not observed. In the
interviews it was observed that the professionals surveyed recognize that the children feel
pain during the vaccination, and that they evaluate the pain through crying and physiognomy;
in relation to the use of non-pharmacological measures, professionals report that they do not

use any action, but believe that conversation, breast and breastfeeding can minimize pain;



professionals report that it is important to treat pain to minimize trauma, anxiety and fear.
Conclusions: Gaps between scientific evidence and clinical practice interfere with the
management of pain in vaccination. Therefore, studies are suggested that aim to implement
educational practices with the professionals involved in the vaccination and with the parents /

caregivers.
DESCRIPTORS: Nursing, Team; Pediatric Nursing; Pain Management; Child; Vaccination.



RESUMEN

Introduccion: La vacunacion integra los primeros afios de vida, prolongandose hasta la
adolescencia y en algunos casos hasta la vida adulta, siendo considerado uno de los
principales factores de dolor iatrogénico. Objetivo: Analizar la percepcion de los
profesionales de enfermeria sobre el dolor en la vacunacion. Método: El estudio descriptivo,
con abordaje cualitativo, realizado en tres Unidades Béasicas de Salud (UBS) de la regional de
Ceiléandia, Distrito Federal, en el periodo de enero de 2017 a enero de 2018. Este estudio es
parte del trabajo denominado "Proyecto INCRIBLES: Intervenciones para el desarrollo del
alivio de la dolor en los nifios en la vacunacién - implicacion e iniciativa para el SUS ", que se
desarrollo en tres fases: pre-intervencion, intervencion y post-intervencion; y el presente
estudio presentara la pre-intervencion. La recoleccion de las informaciones fue desarrollada
en tres etapas: 1- Constitucion del Consejo de Investigacion Préctica (CPP) (10
profesionales). 2- Reconocimiento de las précticas y rutinas de las salas de vacunacion de las
UBS para el alivio del dolor en nifios en la vacunacion mediante un guién de observacion. 3-
Entrevistas con los profesionales participantes del CPP sobre la evaluacion y el manejo del
dolor en nifios en la vacunacién, utilizando como instrumento el cuestionario adaptado de
Capellini, después de la autorizacion del autora. Los datos obtenidos en el guion de
observacion y los datos personales y profesionales del guién de entrevista se escribieron en
una hoja de célculo de Microsoft® Excel y se exportaron al software SPSS para la realizacion
de la estadistica descriptiva y la distribucion de la frecuencia. Para las informaciones
obtenidas en las entrevistas se realizo el andlisis de contenido propuesto por Bardin (2006) y
utilizado el software IRAMUTEQ. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion y todos los participantes firmaron el Término de Consentimiento Libre y
Esclarecido y el Término de Consentimiento de Uso de Imagen y Sonido. Resultados: Con el
guion de observacion se constatd la inexistencia de orientaciones acerca del alivio del dolor
en nifios en la vacunacion dispuestos en las UBS, ademas de, no ocurre a la distribucion de
material educativo sobre esa tematica; el espacio de las salas de vacuna se consider6 adecuado
para la promocién de acciones de alivio del dolor; la existencia de sillas, juguetes, television,
sonido, etc. han obtenido divergencia de opinion entre las observadoras; no se observo la
utilizacion de sacarosa, glucosa y guante para succion; se observo la utilizacion de acciones
no farmacoldgicas para el alivio del dolor y no se observaron el uso de acciones

farmacoldgicas. En las entrevistas se observé que los profesionales encuestados reconocen



que los nifios sienten dolor durante la vacunacion, siendo que ellos evaltan el dolor por medio
del llanto y fisonomia; En cuanto a la utilizacion de medidas no farmacoldgicas, los
profesionales relatan no utilizaron ninguna accion, pero creen que la conversacion, el cuello
de la madre y la lactancia pueden minimizar el dolor; los profesionales relatan que es
importante tratar el dolor para minimizar traumas, ansiedad y miedo. Conclusiones: Las
brechas entre las evidencias cientificas y la préctica clinica interfieren en la gestion del dolor
en la vacunacion, de modo que se sugieren estudios que apunte a la implementacion de
practicas educativas con los profesionales involucrados en la vacunacién y con los padres /
acompariantes.

DESCRIPTORES: Grupo de Enfermeria; Enfermeria Pediatrica; Manejo del Dolor; Nifo;
Vacunacion.
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APRESENTACAO

A tematica deste trabalho € resultado de uma jornada académica durante toda a
minha graduacdo e pds-graduacao latu sensu, que descrevo a seguir.

Em 2008, iniciei minha Graduacdo em Enfermagem pela Universidade de Brasilia
— Faculdade de Ceilandia (UnB-FCE). Recordo-me que no terceiro semestre comegou a
minha aproximacdo com a area de neonatologia e pediatria ao participar do projeto de
iniciacdo cientifica, intitulado “O acolhimento no contexto do SUS/DF - Avaliacdo e
Classificagdo de Risco”, realizado no Pronto-Socorro Pediatrico do Hospital Regional de
Ceilandia (HRC) e em unidades béasicas de salde dessa regional de saude.

No sexto semestre, ainda nessa linha de pesquisa, participei do projeto de iniciacdo
cientifica, intitulado “Perfil s6cio demogréafico e educacao permanente dos profissionais de
enfermagem de um hospital pablico do Distrito Federal”, realizado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) do HRC, o qual obteve, como fruto, o artigo “Primeiros passos
da educacdo permanente em enfermagem de uma unidade de terapia intensiva neonatal”
publicado na Revista de Enfermagem da UFPE online (Qualis B2).

No sétimo semestre, cursei a disciplina “Cuidado Integral a Saude da Mulher e
Crianga”, na qual, tive a oportunidade de aprofundar meus conhecimentos na area de
neonatologia e pediatria. Como Trabalho de Conclusdo de Curso, realizei a pesquisa
“Percepcao dos Enfermeiros sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na
Neonatologia e Pediatria”, realizada na UTIN e Internacéo Pediatrica do HRC.

Apobs a graduacdo, iniciei minha residéncia em neonatologia no Hospital Materno
Infantil de Brasilia (HMIB), periodo em que obtive uma variedade de conhecimentos para
assisténcia de enfermagem ao neonato e crianga. Como trabalho de conclusdo, realizei a
pesquisa “Cuidados ao recém-nascido de alto risco: confec¢do, implementacdo e avaliagcdo
de uma cartilha educativa”, na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) do
HMIB. Esse trabalho esta em processo de avaliacdo pela Revista Mineira de Enfermagem
(Qualis B1).

Posteriormente, iniciei minha residéncia em Saude da Crianga, que ndo tive a
oportunidade de concluir, pois comecei a trabalhar em uma UTIN da rede privada de
Brasilia e iniciei 0 meu Mestrado em Enfermagem pelo Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem (PPGENF) da UnB.
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Durante o mestrado, comecei a participar do Grupo de Pesquisa na Atencdo a
Familia (GPAF); colaborei em trés Trabalhos de Conclusdo de Curso de académicas de
enfermagem da UnB-FCE, sob supervisdo da minha orientadora; integrei cinco bancas de
defesa de Trabalho de Conclusdo de Curso em Enfermagem de académicas da UnB-FCE;
participei da comissdo organizadora do | Simpoésio de Pesquisa em Enfermagem do
Distrito Federal promovido pelo PPGENF; submeti 10 artigos cientificos e até 0 momento
dois ja foram publicados: “Parental Involvement in the Puerperal Pregnancy Cycle:
Experiences and Feelings”, no Nursing & Care Open Access Journal, e “Avaliagao de jogo
de tabuleiro sobre doencas imunopreveniveis para ensino superior em cursos da saade”, na
Revista Creative Education (Qualis B5).

Ainda no decorrer do mestrado, ingressei no Exército Brasileiro e posteriormente
assumi o cargo de enfermeira neonatologista na UTIN do Hospital Universitario Dr.

Miguel Riet Corréa Junior, da Universidade Federal do Rio Grande - RS.
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. INTRODUCAO

Considerada uma das principais atividades da atencdo primaria em salde, a
vacinacao e recomendada para as criangas visando a protecdo precoce de uma variedade de
doencas, sendo iniciada no primeiro ano de vida como um esquema basico completo,
ocorrendo, posteriormente, os reforcos e demais vacinagdes (BRASIL, 2014). A vacinagéo,
na Politica de Atencdo a Saude da Crianca, compde uma das estratégias de prevencao de
doencas infectocontagiosas e diminuicdo da mortalidade infantil, sendo considerada uma
acdo prioritaria da saide em dmbito nacional (DARE, 2017).

Regido pela Portaria Ministerial n.° 1.498, de 19 de julho de 2013, o calendério de
vacinacdo encontra-se implementado em todo o territério nacional, porém apresenta
peculiaridades de acordo com cada regido do pais, sendo atualizado constantemente por
meio de informes e notas técnicas. O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) conta com
aproximadamente 34 mil salas de vacinacdo e 42 Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais (CRIE); além disso, ele disponibiliza anualmente cerca de 300
milhGes de doses de imunobioldgicos distribuidos em vacinas, soros e imunoglobulinas
(BRASIL, 2014).

O Calendario de Vacinagdo do Distrito Federal no ano de 2018 prevé que uma
crianga até os 14 anos de idade deva receber 13 tipos de vacinas, sendo que contabilizando
a primeira dose e seus respectivos reforcos representam 24 vacinas injetaveis.

A vacina injetavel expde as criancas a procedimentos dolorosos devido a ativagédo
de nociceptores periféricos, que ocorre pelo rompimento da pele e tecidos durante a
inser¢do da agulha, pela administracdo e deposito da esséncia da vacina nos musculos,
subcutaneo ou espaco intradérmico, e pela ativacdo de termorreceptores pelo liquido em
baixas temperaturas (DARE, 2017).

Com isso, e possivel observar que a vacinagdo integra os primeiros anos de vida,
prolongando-se até a adolescéncia e, em alguns casos, até a vida adulta. Apesar de
representar promogdo da satde, por meio da prevengdo de doencas e protecdo da saude, a
experiéncia da vacinacdo apresenta-se como um evento estressante para a crianga, seu
acompanhante e o profissional da sadde (CIFTCI; OZDEMIR; AYDIN, 2016).

A vacinagcdo é considerada um dos principais fatores de dor iatrogénica, que
implica efeitos a curto prazo como hesitacdo, ansiedade, angustia, choro, varia¢fes de

frequéncia cardiaca e respiratoria; €, a longo prazo, como trauma de evento estressante,

22



fobia a agulha, atrasos no calendario de vacina (TADDIO et al., 2016; AMARAL et al.,
2014).

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP) (2017), a dor é
conceituada como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ao dano
tecidual real ou potencial”; além disso, essa experiéncia é considerada subjetiva. A
Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED) (2018) ainda acrescenta que na
experiéncia da dor existe também a questéo cultural.

A dor aguda ocorre em aproximadamente 30% dos individuos em algum momento
de sua vida, e cerca de 10 a 40% a vivenciam por mais de um dia. A dor cronica no mundo
varia entre 7 a 40% na populagdo. Desse modo, a SBED reconhece a dor como uma
questdo de saude publica, sobretudo no Brasil, gerando estresse fisico e emocional no
individuo que a vivencia e para os seus cuidadores (SBED, 2018).

O controle da dor é necessario para a realizacdo do cuidado integral ao paciente;
além disso, com a avaliacdo da dor, é possivel acompanhar a sua recuperacao, realizar
ajustes no tratamento e minimizar os seus efeitos colaterais, reduzir o tempo de internacao
e diminuir os gastos institucionais (SBED, 2018).

A incapacidade de relatar verbalmente a dor ndo impossibilita a sua experiéncia e
necessidade de alivio, como se pode observar em neonatos e criangas (IASP, 2017). A
analgesia da dor, seja farmacoldgica ou ndo, € essencial na qualidade do atendimento, pois
reduz o estresse do profissional, a apreensdo do acompanhante e promove alivio para a
crianca, proporcionando, assim, um ambiente favoravel que reduz os traumas e suas
consequéncias (MOTTA; CUNHA, 2014; TADDIO et al., 2013).

A fim de descrever a dor em criancas, foram construidas e validadas escalas que
avaliam as respostas comportamentais e fisioldgicas. Essas escalas podem ser divididas em
trés versdes: unidimensional, na qual se avalia a presencga ou auséncia da dor, por exemplo,
a NFCS (Neonatal Facial Coding System / Sistema de Codificagdo Neonatal); e
multidimensional, na qual se avalia as respostas comportamentais e fisiologicas da dor, por
exemplo, a BIPP (Behavioral Indicators of Infant Pain / Indicadores Comportamentais da
dor no Lactente) (MELO et al., 2014).

Dentre os aspectos comportamentais que indicam dor estdo o choro, a agitacdo, a
resposta motora, a expressao facial e alteracfes no padréo de sono/vigilia. Por outro lado,

as respostas fisioldgicas da dor sdo alteracdes na frequéncia cardiaca, respira¢do, pressao
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arterial, saturacdo de oxigénio, apneia, cianose, tremores e sudorese (BOTTEGA et al.,
2014).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (2015) se posicionou em uma declaracéo,
afirmando que a dor durante a vacinagdo € controlavel e isso ndo reduz a eficacia da
vacina. Por mais que evidéncias cientificas demonstrem a eficAcia de métodos que
auxiliam na reducéo da dor, a pratica clinica ainda € precéria, justificada pela falta de
tempo, complexidade de implementacdo e cenario clinico desfavoravel, o que,
consequentemente, resulta em um subtratamento da dor (TADDIO et al., 2017; AMARAL
etal., 2014).

Sabe-se que, além desses fatores, a resisténcia a mudanca, no setor publico,
apresenta desafio significante a adesao de novos métodos, pois as insegurancas e incertezas
vao de encontro a zona de conforto pré-estabelecida (MARQUES et al., 2014). Contudo, a
OMS (2015) acrescenta que ha medidas gerais de alivio da dor, que se aplicam a paises de
alta, média e baixa renda, a todas as culturas, e que sdo de responsabilidade do profissional
de salde que efetuar o procedimento.

Dentre as estratégias efetivas para o manejo da dor causada pela vacinagdo em
criangas, existe o aleitamento materno, solugdes adocicadas, anestésico tdpico,
administracdo da vacina mais dolorosa por Gltimo, aplicacdo da injecdo sem aspira¢éo,
distracdo, o posicionamento do bebé na posicdo supina, dentre outras (TADDIO et al.,
2015).

O manejo da dor esta associado a recuperacdo mais rapida, menos complicagdes e
menor uso dos recursos de salde. Além disso, 0 manejo da dor aguda baseada em
evidéncias cientificas foi reconhecido como iniciativa profissional de cuidados de
qualidade, seguranga do paciente e politicas publicas (STEVENS, 2009; ZHU et al., 2012).

O tratamento insuficiente da dor em criangas tem sido associado a alteracGes
fisioldgicas e psicologicas, e em bebés acarreta alteragdes no processamento e percepgéo
da dor, impacto negativo no desenvolvimento fisioldgico, social e neurocognitivo (ZHU et
al., 2012; STEVENS et al., 2014).

O manejo da dor inadequado pode ser atribuido ao conhecimento insuficiente e a
incapacidade de utilizar as evidéncias cientificas na pratica. Desse modo, gerar novos
conhecimentos ndo é a solucdo para essa problematica, e sim disponibilizar o
conhecimento ja existente de forma compreensivel e pratica para os profissionais de salde
(STEVENS, 2009).
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Estudo de Oliveira et al. (2010) concluiu que o distanciamento dos profissionais da
enfermagem do processo educativo das maes pode ser considerado um dos entraves em
relacdo ao processo de vacinagdo que acontece nos centros de salde do nosso pais. Assim,
0 sentimento da mde/cuidadora em submeter seu filho a um procedimento doloroso é um
dos aspectos pouco trabalhados na sala de vacina. Mesmo porque se torna natural, para os
profissionais de saude, que essa agdo € para evitar o adoecimento, porém, esse raciocinio
nem sempre é tdo logico para a mae/cuidadora/familia. Principalmente quando, em
experiéncia anterior, a crianca desenvolveu choro constante demonstrando dor, febre, mal-
estar geral e/ou outros eventos adversos pds-vacinagao.

Nesse contexto, destaca-se 0 Knowledge Translation (KT), que é considerado um
paradigma que aborda muitos dos desafios da disseminacdo de informacGes contidas nas
evidéncias cientificas aos usuarios do conhecimento, comecando, desse modo, a fechar a
lacuna entre saber-fazer (ELLEN et al., 2014).

Para fins deste estudo, iremos trabalhar com a expressdo em inglés, visto que a
traducdo para o portugués ndo representa a complexidade do termo. Além do KT, neste
estudo, utilizamos como modelo conceitual o PARIHS (Promoting Action on Research
Implementation in Health Services / Promovendo a A¢do na Implementacdo da Pesquisa
em Servicos de Saude) e como intervencdo o EPIQ (Evidence-Based Practice for
Improving Quality / Pratica Baseada em Evidéncia para a Melhoria da Qualidade).

Cabe ressaltar que a enfermagem encontra-se em posicdo privilegiada na
implementacdo dessas intervengdes para o alivio da dor na vacinagdo, visto que esta em
contato direto e continuo com as criancas e suas familias, mostrando atuacdo especial na
educacdo em saude. Desse modo, para que haja a implementacéo de estratégias de alivio
da dor, faz-se necessario o treinamento desses profissionais, mas, antes disso, €
imprescindivel detectar a percepcdo e o entendimento destes acerca da referida tematica.
Sendo assim, esta pesquisa tem como questionamento: Qual a percepc¢édo dos profissionais

de enfermagem sobre a dor na vacinagao?
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1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar a percepgao dos profissionais de enfermagem sobre a dor na vacinagao.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil dos profissionais de enfermagem das Unidades Basicas de Saude
de uma Regional do Distrito Federal.

e ldentificar as préaticas e rotinas na sala de vacinacdo das Unidades Bésicas de Saude

de uma Regional do Distrito Federal.
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I1l.  MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. Por meio do método
descritivo é possivel identificar os principais fatores ou variaveis que existem numa dada
situacdo ou comportamento por meio da observacdo cuidadosa (FREIXO, 2011). A
abordagem qualitativa proporciona a analise de processos sociais de determinados grupos;
além disso, permite a construcdo de novas abordagens, revisdo e criagdo de novos
conceitos e categorias durante a realizacdo da pesquisa. Neste tipo de pesquisa, ndo ha
tanta preocupacdo com a generalizacdo, mas com o aprofundamento e abrangéncia da

compreensdo de um grupo social (MINAYO, 2008).

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em trés Unidades Basicas de Saude (UBS) da Regional de
Saude de Ceilandia, Distrito Federal, no periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2018. Para
preservacdo do anonimato das instituicdes participantes do estudo, as unidades foram
identificadas como UBS 1, UBS Il e UBS Ill. Duas dessas UBS estavam funcionando no
mesmo ambiente devido a reforma de uma delas (UBS Il e UBS 11I).

A Regional de Saude de Ceilandia € composta pelo Hospital Regional, 12 UBS e
uma Unidade de Pronto Atendimento. As UBS oferecem diversos tratamentos e
atendimentos em acOes basicas, como sala de pré-consulta do adulto, da mulher e da
crianca, teste do pezinho, sala de injecOes e curativos, sala de imunizagéo, nebulizagéo,
coleta de exames laboratoriais e dispensacdo de medicamentos. Além disso, existem
programas especiais como: hipertensos, diabéticos, DST/Aids, automassagem, imunizacao,
assisténcia ao idoso, planejamento familiar, tisiologia, carie zero, desnutridos, assisténcia a
mulher e a crianca (SES-DF, 2017).

Essas UBS foram escolhidas por serem cendrios de préatica do Curso de Graduacao
em Enfermagem da UnB-FCE, e nas quais as estudantes de graduacdo que integravam as
assistentes de pesquisa estavam inseridas; desse modo, facilitaria ainda mais o processo de
trabalho. A ideia inicial foi selecionar todas as UBS de Ceilandia-DF, porém néo se obteve

financiamento para realiza¢do da pesquisa.
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Em relagdo ao quantitativo total de profissionais de enfermagem dessas unidades a
UBS | possuia nove enfermeiros e 17 técnicos de enfermagem, a UBS 11 seis enfermeiros e

16 técnicos de enfermagem, e a UBS 111 sete enfermeiros e 17 técnicos de enfermagem.

3.3 Participantes do estudo

Este estudo faz parte de um projeto maior denominado “Projeto INCRIVEIS:
Intervencgdes para o alivio da dor em Criangas na Vacinagdo - Envolvimento e Iniciativa
para 0 SUS”, que possui como objetivo potencializar as agdes da equipe de salde
referentes ao cuidado do bindmio mée/filho que frequenta o ambiente de vacinacdo em
UBS, utilizando o KT para a melhoria das praticas no manejo da dor em criangcas na
vacinacdo, tendo como modelo conceitual o PARIHS e de intervencdo o EPIQ. O Projeto
INCRIVEIS foi desenvolvido em trés etapas: pré-intervencdo, intervencdo e poés-
intervencdo. O presente estudo apresentara a pré-intervencéo.

Para a realizacdo desta pesquisa, constituiu-se o Conselho de Pesquisa e Prética
(CPP). Os profissionais que o compunham tinham a funcdo de atuar como grupo
facilitador da mudanca da pratica clinica e selecionar estratégias do KT para a
transformacdo do manejo da dor em criangas atendidas na vacinacdo. Ou seja, 0S
participantes do CPP eram considerados agentes de mudanca nas unidades; desse modo,
eles lideravam as mudancas das praticas da sala de vacina, por meio do consenso baseado
na préatica ja existente nas unidades e que necessitava de mudanca, tendo como suporte as
evidéncias cientificas atuais e o contexto local (CARVALHO, 2017).

A selecédo dos participantes do CPP ocorreu de forma voluntaria, mediante convite
presencial realizado no dia 11 de maio de 2017 na UBS I, e no dia 16 de maio na UBS Il e
I11. O total de participantes foi composto por 10 profissionais de enfermagem, sendo nove
técnicos e um enfermeiro — seis da UBS I, um da UBS Il e trés da UBS IIl —, os quais
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ser profissional da UBS independente do
tempo na unidade e o interesse em participar do CPP. Os profissionais que estavam de
férias, abono e licenca para tratamento de saude durante a coleta de informagdes foram
excluidos (FIGURA 1).
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Figura 1: Fluxograma da populacdo e amostra do estudo. Brasilia, DF, Brasil, 2017
3.4 Coleta das informacoes

A coleta de informacBes foi realizada em trés etapas: constituicdo do CPP,

aplicacdo do roteiro de observacgéo e entrevista com os profissionais (FIGURA 2).

 Profissionais de salde, oito técnicos de enfermagem e dois
enfermeiros, se candidataram voluntariamente para integrar o
CPP.

» Reconhecimento das préticas e rotinas das
salas de vacinacdo para o alivio da dor em
criancas na vacinacao.

« Caracterizacdo
pessoal e profissional,

» Compreensao da
avaliagéo e do manejo
da dor em criangas na
vacinacao.

Figura 2: Fluxograma da coleta das informac@es do estudo. Brasilia, DF, Brasil, 2017
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Para constituicdo do CPP, foi realizado um evento em cada UBS, denominado café
INCRIVEL, que contou com o oferecimento de lanche, apresentagdo do projeto de
pesquisa e convite para que os profissionais participassem do CPP (FIGURAS 3, 4, 5, 6, 7,
8,9).

<
€

2r

Figura 3: Explanacdo das integrantes do grupo de pesquisa durante o café INCRIVEL.
Brasilia, DF, Brasil, 2017

Figura 4: Integrantes do grupo de pesquisa durante o café INCRIVEL. Brasilia, DF,
Brasil, 2017

32



Figura 6: Entrega de lembrancinha durante a Semana de Enfermagem para a equipe das
UBS. Brasilia, DF, Brasil, 2017
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Figura 7: Reunido com o CPP. Brasilia, DF, Brasil, 2017
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Figura 9: Entrega de brinde durante a reunido com o CPP. Brasilia, DF, Brasil, 2017

Apos o café INCRIVEL, foi realizado o reconhecimento das préaticas e rotinas das
salas de vacinacdo das UBS para o alivio da dor em criangas na vacinacao, por meio da
técnica de observacdo ndo participante. O roteiro de observacdo (ANEXO A) é composto
de um campo para demarcacédo do tempo de observacao e outro para identificagdo da UBS
que estava sendo observada; além disso, questionamentos que possuiam como resposta
“sim” ou “ndo” que serdo descritos a seguir. Esse roteiro foi construido por um grupo de
pesquisadores, desenvolvido em projeto multicéntrico que a orientadora do atual trabalho
participou, e adaptado para esta pesquisa.

1- Existe alguma orientacdo acerca do alivio da dor em criangas exposta na

unidade?

2- As orientacdes foram redigidas em linguagem de facil entendimento pelas maes

e/ou acompanhante?
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3- As orientagdes foram redigidas em linguagem de facil entendimento pela
equipe?

4- E distribuido algum material educativo (folhetos, cartilhas, panfletos, e outros)
sobre alivio da dor durante a vacinacao para as maes e/ou acompanhantes?

5- Antes, durante ou ap0s a vacinacdo é fornecida as mées e/ou acompanhantes
alguma orientacao verbal?

6- E permitida a presenca da mée e/ou acompanhante na unidade durante a
vacinacao?

7- A unidade possui espa¢o adequado para promover medidas de alivio da dor em
criangas durante a vacinagao?

8- A unidade possui equipamentos adequados para promover medidas de alivio da
dor em criancas durante a vacinacdo (cadeira para mdaes e profissionais,
sacarose, glicose, luva para suc¢éo, brinquedos, televisdo, som, e outros)?

9- E realizada na unidade alguma medida nio farmacoldgica para alivio da dor
durante a vacinagdo em crianca?

10- E realizada na unidade alguma medida farmacol6gica para alivio da dor durante
a vacinagdo em crianga?

Importante ressaltar que em todo o instrumento e no final existiam campos para
descricdo das impressGes/opinides dos observadores acerca das tematicas abordadas nos
guestionamentos.

As assistentes de pesquisa que realizaram a observacdo foram duas estudantes de
graduacdo e duas de mestrado, previamente habilitadas. As observacGes foram realizadas
nas salas de vacina no periodo de atendimento, sem prejuizo e interferéncia na rotina do
setor, com duragdo média de 30 a 60 minutos.

Posteriormente, foram realizadas entrevistas com os profissionais que participavam
do CPP sobre a avaliacdo e 0 manejo da dor em criangas na vacinacdo. As entrevistas
foram gravadas em aparelho digital, no local e horario escolhidos pelos profissionais de
salde, mediante convite e agendamento prévio, em ambiente reservado.

As assistentes de pesquisa que realizaram a entrevista foram uma estudante da
graduacdo e outra do mestrado, previamente habilitadas. Para preservacdo do anonimato
dos participantes do estudo, os profissionais foram codificados de P1 a P10, sendo que P
representa o profissional de salde e o nimero arabico a sequéncia aleatéria em que foram

entrevistados.
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Tanto a habilitacdo para o desenvolvimento das observagdes quanto das entrevistas

foram realizadas pela orientadora deste trabalho em reunides com o grupo de pesquisa.

Para a realizacdo das entrevistas, foi efetuada a adaptacdo do instrumento de
Capellini, ap0s autorizacdo da autora (CAPELLINI, 2012) (ANEXO B). O questionario é

composto por informacdes acerca dos:

1-
2-

Dados pessoais: sexo, idade e estado civil.

Dados profissionais: categoria profissional; ano de formacdo; formacéo
complementar; tempo de experiéncia profissional; tempo de atuacdo na sala de
vacina; interesse em participar de eventos relacionados a vacinagcdo e manejo
da dor, além disso, uma escala com nivel de interesse variando de zero a dez;
participacdo em cursos ou eventos cientificos especificos sobre manejo da dor
em criancas.

Dados relativos a dor: a) Em sua opinido a crianca sente dor? b) Vocé avalia a
dor da crianca durante a vacina¢do? c¢) Com que frequéncia vocé avalia a dor
da crianca durante a vacinacdo? d) Como vocé avalia a dor da crianga durante a
vacinacdo? e) Vocé acha importante tratar a dor da crianga durante a
vacinagdo? f) Por que vocé acha importante tratar a dor da crianga durante a
vacinacdo? g) Qual(is) medicacao(des) vocé considera apropriada(s) para alivio
da dor da crianca durante a vacinagdo? h) Vocé conhece alguma medida nao
farmacoldgica para alivio da dor em criancas? i) Qual(is) medida(s) nao

farmacoldgica para alivio da dor em criangas vocé utiliza durante a vacinacao?

3.5 Analise das informac6es

As informacGes obtidas no roteiro de observacao e os dados pessoais e profissionais

extraidos das entrevistas foram digitados duplamente em uma planilha do Microsoft®

Excel (2010), para garantir a analise de consisténcia dos dados. Ap6s a comparagdo das

planilhas e correcdo das divergéncias, os dados foram exportados para o software

Statistical Package for the Social Sciences - SPSS (versdo 20.0), tendo em vista a

realizacéo da estatistica descritiva e distribuicdo de frequéncia.

Diante das informacdes obtidas nas entrevistas, foi realizada a analise de contetdo

proposta por Bardin (2006) e utilizado o software IRaMuteQ (Interface de R pour les
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Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) para a nuvem de palavras e
0 método de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD).

A andlise de contetdo proposta por Bardin (2006) é uma técnica de estudo da
comunicacgdo que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos para descrever o conteddo
das mensagens, sendo composta por:

1- Pré-analise, na qual ocorrerd a organizagdo do material que serd analisado,

composto por: leitura flutuante, quando se inicia o contato com o documento da

coleta de dados; escolha dos documentos, nos quais se demarca 0 que serd

analisado; formulacdo das hip6teses e dos objetivos; referenciacdo dos indices e

elaboracdo de indicadores, quando se determina os indicadores a partir dos recortes

do texto no documento analisado.

2- Exploracdo do material, momento, no qual serdo definidas as categorias, € a

identificagdo das unidades de registro e de contexto nos documentos.

3- Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagéo.

As entrevistas foram transcritas em um arquivo do Microsoft® Word (2010), em
seguida formatadas no bloco de notas e transferidas para o IRaMuteQ onde foram
processadas.

A nuvem de palavras agrupa as palavras e as organiza graficamente em fungéo da
sua frequéncia; desse modo, ela ordena a distribuicdo do vocabuldrio de forma
compreensivel e clara, ou seja, possibilita a rapida identificacdo das palavras-chave de um
corpus de texto (CAMARGO; JUSTO, 2013; KAMI et al., 2016).

O método CHD possibilita obter classes de segmentos de textos que apresentam
vocabulos semelhantes entre si, formando um dendograma, que demonstram as classes de
palavras com suas respectivas porcentagens e palavras mais frequentes. Além disso, 0
IRaMuteQ permite, com base nas classes escolhidas, calcular (escore) e fornecer o0s
segmentos de texto mais caracteristicos de cada classe (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Importante ressaltar que o software ndo € um método de andlise dados, mas por
meio dele é possivel processa-los, cabendo ao pesquisador interpreta-los (KAMI et al.,
2016). Ou seja, as cinco classes apresentadas neste estudo foram selecionadas mediante a
frequéncia das palavras que mais apareceram nas entrevistas, fornecidas pelo programa,
cabendo ao pesquisador a interpretacdo dos dados, sendo elas: Classe 1 - Opinido sobre a

crianga sentir dor na vacinagdo; Classe 2 - Frequéncia e avaliagdo da dor na vacinacao;
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Classe 3 - Medidas ndo farmacoldgicas no alivio da dor; Classe 4 - Importancia do
tratamento da dor; Classe 5 - Atitudes dos profissionais frente & dor na vacinagao.

3.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde, da Secretaria de Estado de Salde do Distrito
Federal (FEPECS/SES/DF), sob o nimero CAAE 58702116.6.0000.0030 (APENDICE A).
Todos os envolvidos no estudo registraram a sua anuéncia por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) e Termo de Consentimento de Uso de
Imagem e Som (APENDICE C) (BRASIL, 2012).
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IV. REFERENCIAL METODOLOGICO

4.1 Knowledge Translation

E evidente que existe uma lacuna entre as melhores evidéncias cientificas e a
pratica (comportamento) dos profissionais de salude, ou seja, lacuna entre evidéncia-
pratica. Aproximadamente 30% a 45% dos pacientes ndo recebem cuidados baseados em
evidéncias cientificas, e 20% a 50% dos cuidados realizados ndo s&o necessarios ou sdo
potencialmente prejudiciais (KITSON; HARVEY, 2016; ALBRECHT, et al., 2016). Sendo
que as evidéncias cientificas contribuem para pratica dos profissionais de saude, facilitam a
tomada de deciséo e orientam as politicas de saude (DUHAMEL, 2017).

Nesse contexto, destaca-se a importancia de divulgar os resultados de pesquisas
para os profissionais de saide. Além disso, é necessario promover a disseminagdo de
conhecimentos especificos a real necessidade dos profissionais, ocorrendo, desse modo, a
disseminacédo e aplicacdo dos conhecimentos cientificos; ou seja, uma colaboracdo entre
pesquisadores e usuarios do conhecimento (SHEA, 2010).

O termo KT possui mais de 100 sindnimos e uma variedade de defini¢cdes (SHEA,
2010; MACDERMID; GRAHAM, 2009). Embora seja um termo relativamente novo,
surgido no Canada, as acdes de transferéncia de evidéncias cientificas para a pratica ndo
sdo recentes, podendo ser observadas nas investigacfes do sociologo francés Gabriel Tarde
no inicio do século XX (GRIMSHAW et al., 2012).

Os canadenses definem o KT como (CIHR, 2008):

“A troca, a sintese e a aplicagdo ética do conhecimento — dentro
de um complexo sistema de interagcdes entre pesquisadores e
usuarios — para acelerar a captura dos beneficios da pesquisa
para 0s canadenses através da melhoria da salde, servigcos e
produtos mais efetivos e um fortalecimento sistema de saude .

Ou seja, refere-se ao processo em que o conhecimento ird se mover de onde foi
criado para onde ele deve afetar na prética clinica (SHEA, 2010; KITSON; HARVEY,
2016).

O KT possui diversas perspectivas disciplinares, incluindo a utilizagdo do
conhecimento, a difusdo das inovacgoes, a transferéncia de tecnologia, a pratica baseada em

evidéncias e a melhoria da qualidade. O interesse pelo KT surgiu ao reconhecer que as
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abordagens tradicionais de transferéncia da pesquisa para a pratica ndo impactavam
efetivamente na mudanca da pratica (GRIMSHAW et al., 2012).

As pesquisas que utilizam o KT visam: desenvolver ou testar hipoteses; escolher,
desenvolver e avaliar estratégias, ferramentas e dispositivos; avaliar ou explorar barreiras
de implementacdo e facilitadores; e focar em variéveis relevantes de interesse e abordagens
metodolégicas (DUHAMEL, 2017).

Por meio do KT é possivel capturar a sabedoria da pratica e envolver os
profissionais de salde, promovendo, desse modo, a definicdo, personalizacdo e
implementacdo das decisdbes mais adequadas e acarretando acbes sustentadas
(MACDERMID; GRAHAM, 2009).

Atualmente existem varios exemplos positivos do uso do KT em saude publica,
como a reducdo de doencas cardiacas no Canada nos ultimos 20 anos, que pode ser
observada pela implementacdo de novos tratamentos, mas principalmente pelas medidas
preventivas que incluem a cessagdo do tabagismo que ocorreu devido a uma variedade de
acoes, entre elas o KT. Além disso, por meio do KT os canadenses passaram a espirrar na
fossa cubitalem vez de suas méaos, para minimizar a propagacao da HIN1 (SHEA, 2011).

Assim como no estudo chinés que apresentou os resultados de um programa de
educacéo liderado por enfermeiras, no qual utilizaram o KT para melhoria do cuidado aos
pacientes com deméncia, atendidos na atencdo primaria nesse pais, demonstrou que essa
metodologia promoveu uma mudanca sobre o conhecimento, as atitudes, a abordagem de
cuidados e a pratica dos profissionais de saude (WANG et al., 2017).

Quanto ao estudo realizado por Duhamel (2017), foram apresentadas suas vivéncias
na utilizagdo do KT para mudanca da pratica nos cuidados em satude envolvendo o Family
Systems Nursing (FSN). O FSN envolve a inclusdo da familia no cuidado ao paciente com
doenca/perda/deficiéncia. Seu modelo conceitual foi o Knowledge to Action
(KTA/Conhecimento para Acdo), uma estrutura conceitual préatica, flexivel e bem
estabelecida que enfatiza a importancia de uma forte relagdo de colaboracdo entre
pesquisadores e conhecimento-usuarios. Ela utilizou as seguintes etapas: a) formulacdo das
metas e objetivos do projeto; b) selecdo da implementacdo e da abordagem metodoldgica
(deve-se manter a congruéncia entre o quadro conceitual, o objetivo/pergunta da pesquisa,
a unidade de interesse, a intervencdo e a unidade de analise ou medicao); c) selecdo de
participantes do estudo; d) adaptacdo das fases do modelo KTA para os objetivos do
estudo.
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No estudo realizado por Graham e Tetroe (2007), que buscou identificar os
modelos conceituais de implementagdo como meio de compreender os fundamentos do
KT, foram analisados os conceitos disponiveis nas teorias (n=31) e desenvolvidas as
categorias que formam as fases do planejamento da acdo: 1- identificar o problema que
precisa ser abordado; 2- identificar a necessidade de mudanca; 3- identificar os agentes de
mudanga; 4- identificar o publico-alvo; 5- avaliar as barreiras para utilizacdo desse
conhecimento; 6- revisar as evidéncias; 7- selecionar e ajustar as intervencOes para
promover o uso do conhecimento; 8- disponibilizar o conhecimento para individuos ou
grupos que tiveram interesse no projeto; 9- implementar; 10- avaliar (processo e
resultados); 11- manter a mudanga ou manter o uso continuo do conhecimento; 12-
disseminar os resultados do processo de implementacéo.

Além disso, para a realizacdo de uma implementacdo, devem-se considerar: a
natureza da evidéncia ou conhecimento; os atributos de troca ou inovacdo; quem € o
publico; o contexto e cultura organizacional em que a mudanca deve ocorrer; 0S recursos
organizacionais e suporte para a mudanca proposta; e os fatores relacionados a
implementacdo (GRAHAM; TETROE, 2007).

4.2 PARIHS E EPIQ

O modelo conceitual PARIHS orienta o desenvolvimento do estudo e avalia o
processo de implementacdo da pesquisa na pratica (RYCROFT-MALONE et al., 2013),
integrando a qualidade da evidéncia ao contexto de cuidado (STEVENS, 2009).

O PARIHS ¢ desenvolvido por meio de um quadro conceitual que representa o
processo de complexidade da mudanca envolvida na implementagdo (MACDERMID;
GRAHAM, 2009). O sucesso na implementacdo de uma evidéncia de pesquisa é concebida
como uma funcdo da evidéncia, contexto e facilitacdo. Ou seja, a implementacdo mais
bem-sucedida ocorrera quando a evidéncia for robusta e os profissionais concordarem com
ela, o contexto ser receptivo e onde os processos de implementacdo sdo facilitados de
forma adequada por facilitadores internos e/ou externos. Embora PARIHS explique
algumas das interacGes entre evidéncias, contexto e facilitacdo, o padrdo de interacGes e
resultados relacionados dependera das configuragbes de implementacdo (RYCROFT-
MALONE et al., 2013; MACDERMID; GRAHAM, 2009).
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Na implementacéo, o objetivo é tornar o conhecimento Util e aplicavel na pratica;
desse modo, faz-se necessério adaptd-lo ao contexto, e, além disso, é fundamental
identificar e abordar as barreiras do ambiente, promovendo, assim, mudangas na pratica
permanentes e que geram novos conhecimentos. Esse processo de implementacgéo deve ser
monitorado para avaliar se ocorreram efetivamente as mudangas nos comportamentos
(MACDERMID; GRAHAM, 2009).

PARIHS pode ser considerado um exemplo acerca do desenvolvimento de uma
explicacdo ou teoria de médio alcance sobre a implementacdo. Esse modelo ndo oferece
uma previsdo absoluta ou uma explicacdo acerca das uniformidades observaveis de um
comportamento social, mas pode-se considerar que ele promove uma estrutura conceitual
que organizard diversos componentes ou influéncias que se combinam e integram em
formas ou padrdes mais ou menos uniformes (RYCROFT-MALONE et al., 2013).

J& a intervencdo EPIQ é uma abordagem multidimensional baseada em evidéncias
para melhorar a qualidade, cujo objetivo € mudar a cultura organizacional e sustentar as
mudancas comportamentais (LEE et al., 2011).

O EPIQ é uma estratégia interativa e multifacetada de melhoria continua da
qualidade, que combina evidéncias cientificas, identifica potenciais mudancas de prética,
usando informacOes contextuais locais, e envolve colaboracdo dos profissionais de salde
que facilitam a implementacéo de estratégias de KT (STEVENS, 2009).

O EPIQ permite a personalizacdo de uma estratégia para melhorar o atendimento
clinico, com base em dados locais, evidéncias cientificas e envolvendo um pequeno grupo
de profissionais de satde, bem como implementando estratégias como sessdes de educacao
interativa, lembretes e divulgacdo (STEVENS, 2009).

Um estudo de coorte prospectivo, realizado em oito hospitais pediatricos
canadenses, comparou 16 intervencdes usando EPIQ e 16 unidades de cuidado padréo. As
unidades do EPIQ usaram ferramentas de avaliagdo da dor significativamente mais
validadas (p < 0,001) e apresentaram maior propor¢do dos pacientes que receberam
analgeésicos (p = 0,03) e estratégias fisicas de manejo da dor (p = 0,02). Os escores médios
de intensidade da dor foram significativamente menores no grupo EPIQ (p = 0,03). Sendo

assim, o estudo concluiu que o EPIQ foi efetivo na melhoria da pratica (STEVENS, 2014).
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V. RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em trés sessdes: primeira - praticas e rotinas das
salas de vacinacdo para o alivio da dor em criancas durante a vacinacdo; segunda -
caracteristicas pessoais e profissionais; terceira — avalia¢cdo e 0 manejo da dor em criangas

atendidas na vacinacdo (nuvem de palavras, 0 CHD e a andlise das entrevistas).

5.1 Praticas e rotinas das salas de vacinacdo para o alivio da dor em criancgas

durante a vacinagao

Os resultados acerca do reconhecimento das praticas e rotinas das salas de vacina
para o alivio da dor em criancas durante a vacinacdo, obtidos por meio do roteiro de
observagdo, serdo descritos a seguir.

A inexisténcia de orientacdo acerca do alivio da dor em criancas foi constatada nas
UBS participantes da pesquisa. Além disso, ndo ocorria a distribuicdo de material
educativo (folhetos, cartilhas, panfletos, dentre outros) sobre alivio da dor durante a
vacinagao para as mées e/ou acompanhantes.

Observou-se que, nas orientacdes verbais realizadas pelos profissionais de saude,
antes, durante ou ap0s a vacinacdo, as maes e/ou acompanhantes estavam relacionadas: a
reacOes adversas, efeito da vacina, posicionamento para realizacdo da vacina e
reconhecimento da vacina mais dolorosa.

Em todos os casos observados pelas assistentes de pesquisa, foi permitida a
presenca da mée e/ou acompanhante na sala de vacina durante a vacinacéo.

As assistentes de pesquisa consideraram 0 espago das salas de vacina adequado
para promocao de medidas de alivio da dor em criangas durante a vacinacdo. J& em relacéo
a existéncia de equipamentos adequados para promocao de medidas de alivio da dor —
como, por exemplo, cadeira para mées e profissionais, brinquedos, televisdo, som, entre
outros —, ocorreu uma divergéncia de opinido, na qual metade das observadoras considerou
0S equipamentos constantes nas unidades suficientes para promocéo de medidas de alivio
da dor e metade considerou o contrario. Quanto a utilizacdo da sacarose, glicose e luva
para succao, ndo foi observada a realizacdo de acdes para alivio da dor utilizando esses

materiais.
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Verificou-se a realizacdo de medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor durante
a vacinacdo em crianga, dentre elas: posicdo de amamentacdo, ndo aspiracdo da seringa
durante a aplicacdo da vacina, aplicacdo da vacina mais dolorosa por ultimo e
comunicacdo com as criangas como o0 meio de distracdo. No tocante a realizacdo de
medidas farmacoldgicas para alivio da dor durante a vacinagdo em crianga, ndo foi

constatada a sua aplicacéo.

5.2  Caracteristicas pessoais e profissionais

Os dados acerca da caracterizacdo pessoal e profissional dos participantes da
pesquisa, obtidos por meio da entrevista, serdo expostos a seguir.

Participaram do estudo 10 profissionais de saude, sendo seis do género feminino e
quatro do masculino, as idades variaram entre 34 a 53 anos e a maioria era casada (0ito).

Em relacdo a categoria profissional, oito eram técnicos de enfermagem e dois eram
enfermeiros; possuindo como tempo de formacdo prevalente entre 14 a 18 anos (seis);
metade dos profissionais possuia formacdo complementar, sendo duas graduacGes em
biologia, uma graduacdo em enfermagem, uma especializacdo em salde da familia e um
curso de técnico de saude bucal; a experiéncia profissional predominante variou de 13 a 17
anos (sete); o tempo de atuacdo na sala de vacina prevalente variou de zero a quatro anos
(seis).

Em relacdo ao interesse dos pesquisados em eventos cientificos referentes a
vacinacdo, todos os profissionais responderam que possuiam, sendo que sete profissionais
possuiam nivel de interesse 10, um nivel oito, um nivel seis e um nivel cinco. Quanto ao
interesse dos pesquisadores em eventos relacionados ao manejo da dor, nove profissionais
responderam que tinham interesse, sendo que cinco profissionais apresentavam nivel de
interesse 10, um nivel nove, dois nivel oito e um nivel seis.

Quando questionados em relagdo a participacdo em eventos relacionados ao manejo
da dor em criancas, todos os participantes responderam nunca ter participado desse tipo de

evento.
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5.3  Avaliacdo e 0 manejo da dor em criancas atendidas na vacinacao

As informac6es acerca da compreensdo da avaliacdo e manejo da dor em criangas
atendidas na vacinacéo, obtidas por meio da entrevista, serdo apresentadas a seguir.

Na nuvem de palavras, a palavra CRIANCA apresentou maior frequéncia no
corpus de texto (116 vezes), sequida da palavra DOR (108 vezes) (FIGURA 10). E notavel
que a palavra NAO se apresenta destacada na nuvem; contudo, a fim de ndo alterar o
resultado do software e justifica-lo, foi considerada que essa palavra apresentou um
destaque relevante na nuvem devido a negacdo dos profissionais frente ao manejo da dor

durante a vacinagao.
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Figura 10: Nuvem de palavras organizada pelo software IRaMuteQ. Brasilia, DF, Brasil,
2017

A anélise de CHD resultou em um dendograma composto por cinco classes,
conforme Figura 11.
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AVALTIACAO E O MANEJO DA DOR EM CRIANCAS NA
VACINACAO

Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5
F (%) =169 F (%)=193 F(%)=24,1 F (%)=21.7 F (%) =181
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Figura 11: Dendograma e Classes Léxicas sobre a percepcao da equipe de salde acerca da
dor em criancas durante a vacinacdo. Classe 1 - Opinido sobre a crianca sentir dor na
vacinacao; Classe 2 - Frequéncia e avaliacdo da dor na vacinagédo; Classe 3 - Medidas nédo
farmacoldgicas no alivio da dor; Classe 4 - Importancia do tratamento da dor; Classe 5 -

Atitudes dos profissionais frente a dor na vacinacao. Brasilia, DF, Brasil, 2017

Classe 1: Opinido sobre a crianca sentir dor durante a vacinagao

A fala representativa dessa classe sobre a opinido dos profissionais em relacdo a
crianca sentir dor durante a vacinagdo, com um escore de 165.22 foi:

Porque chora, porque vai machucar, porque vai agulha, a vacina em si... Nao s6 a
agulha, mas o proprio imunobiolégico vai fazer doer, vai sentir mais dor (E2).

Outras falas que corroboram com a representativa foram:

Pelo choro, pela reacdo que ela tem e porque a gente sabe que déi... A gente ja
tomou. A gente sabe que a suspensao da vacina, o liquido, d6i mesmo quando entra (E8).

E o choro, a irritac3o, a irritabilidade depois da vacina (E5).

49



Mesmo porque é uma novidade pra ela, a maioria dos
procedimentos que séo realizados ou situacBes que elas passam...
Sdo0 uma novidade pra elas, elas ndo tém um preparo... Pra
enfrentar esses tipos de situac@es, entdo uma das reacdes fisicas é
a dor e fora a questao emocional e outras questdes que envolvem

também... O aumento da dor ou intensidade da dor (E10).

Classe 2: Frequéncia e avaliacdo da dor durante a vacinagao

A fala representativa dessa classe, sobre a frequéncia dos profissionais em relacéo a
avaliacdo da dor durante a vacinacdo, com um escore de 186.75.22 foi:

Pra evitar que ela se machuque e a gente (E9). Quando questionado sobre como
avaliar essa dor: ndo entendi a pergunta: de modo geral todos esses detalhes ai (se
referindo as escalas de dor, mimica facial) (E9).

Outras falas que descrevem a frequéncia de avaliacdo realizada pelos profissionais
foram:

Sempre. Quando questionado sobre como avaliar essa dor: vocé fala assim
avaliacdo no momento que vocé faz a vacina e ela sente a dor? Entrevistador: Isso, ai
como que vocé consegue avaliar se essa crianca esta sentindo dor ou ndo? Pelo choro pela
fisionomia. Quando interrogado sobre o que avaliava na fisionomia: careta, o choro,
esperneiam... As maiores... Apesar que eu acho que espernear tem um pouco de medo...
N&o € nem tanto a dor (E6).

Até... A gente até sente, sabe que ela ta sentindo dor, mas parar assim pra avaliar,
nédo (E4).

Analisando o comportamento... Choro, reacéo facial. Quando interrogado sobre o
que avaliava na fisionomia: enrugamento da face, lagrimas. As vezes ela pode... N&o
necessariamente, ndo responde com o choro, mas com o olhar aquele olhar assim bem
direcionado mesmo, sabendo que algo de errado aconteceu com ela, e eu fui o causador
(E7).

Classe 3: Medidas nédo farmacoldgicas no alivio da dor

A fala representativa sobre esta classe recebeu escore de 389.61 foi:
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Costumeiramente usa-se paracetamol... Durante ndo, apés. Durante ndo conheco,
nao tem (E6).

Ainda sobre o uso de medidas nao farmacoldgicas na vacinagao:

Durante? Nenhuma. Se for crianca bebezinho, nenhuma? Mas se for crianca que ja
entende, que ja fala, a gente conversa, a gente acolhe, tenta orientar. Mas 0s bebezinhos

ndo, os maiorzinhos sim (E8).

Eu ndo conheco, mas eu acho que quando eu faco a vacina no
colo da mée, a crianca fica mais confortavel, fica mais segura e
fica mais tranquila. Ent&o eu prefiro vacinar no colo do que na
maca. Eu acho que sé o fato de colocar a crianga ha maca que ela
observa o teto as paredes brancas, eu acho que aquilo ali ja
desestabiliza o bebé. Entdo, no colo da mae ela fica mais
tranquila (E5).

Acho que o principal que a gente vé aqui é o colo da méae. O aleitamento materno,
guando a mée, logo apds a vacina, ja pde no peito vé que a crianga, fica mais calma, mais
tranquila. Quando interrogado sobre qual(is) medida(s) ndo farmacolégica(s) utilizava
para alivio da dor em criancas durante a vacinacgao: normalmente d& pra colocar no peito,

as vezes, a gente... Mas muito raro, maioria das vezes ndo (E2).

Classe 4: Importancia do tratamento da dor

Para representar essa classe, a frase escolhida, com escore de 154.37 foi:

Porque, por ser um procedimento invasivo, ele além de gerar o desconforto no
momento ele pode gerar transtornos de traumas para a crianga posteriormente também
(E10).

Outros relatos dos profissionais sobre a importancia do tratamento da dor:

Seria uma das maneiras de aliviar a questdo da dor, a questdo da ansiedade da
crianca, entdo acho que vale a pena sim, 0 manejo pra poder tentar aliviar (E4).

Porque minimiza o trauma (E9).
Eu acho... Ah, porque agulha até adulto tem medo... Imagina as
criancas. Eu quando ia tomar injecdo, tirar sangue ou alguma
coisa, eu ficava sonhando dois dias antes de medo. Entéo, assim é
importante, mas tem o fato delas ndo querer... De ter medo. E
assim, ndo adianta vocé dizer que ndo vai doer, porque vai doer...

Vocé tenta 0 maximo introduzir a agulha da maneira certa com
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carinho pra ver se tenta ndo doer tanto... Mas assim, vai furar, vai

injetar a vacina... Entdo assim, vai doer (E7).
Ah, eu acho que, pelo conforto da crianca e também da pessoa que té fazendo, fica
mais tranquila. A gente fazer uma vacina numa crianca que ta sentindo muita dor a gente

também fica um pouco incomodado (E5).

Classe 5: Atitudes dos profissionais frente a dor durante a vacinagao

Esta classe foi representada, com um escore de 117.54, pela seguinte frase:

Eu procuro deixar no colo da mée, eu peco para mae aconchegar o maximo que
ela puder, deixando o espaco livre para eu vacinar, mas ela... A crian¢a sentindo o toque
da mée, entendeu? Bem confortante (E5).

Mais relatos sobre a atitude frente a dor:

Eu creio que essa mesmo, o acolhimento ali na sala de vacina...
Vocé acolher a crianga com carinho, conversar... Entdo assim...
Mesmo que ela ndo va te entender, igual com os pequenininhos
mesmo, bebezinho que eu fico falando pra eles: néo ¢ pra ficar de
mal de mim... Entdo assim eles te olham e fica prestando
atencao... As vezes, até da uma distragiozinha; quando vé... E tem
0s pitutinhos que as vezes quando é s6 uma, ndo chora mesmo,
acredita? As vezes tem uns assim que quer... Quando pensa que

vai chorar ai eu continuo falando (E7).

Acho que o principal que a gente vé aqui é o colo da mée... O aleitamento materno
guando a mae logo apds a vacina ja pde no peito vé que a crianca fica mais calma mais
tranquila (E2).

Sim, quando é possivel masica... E o conforto mais do familiar em questdo da
presenca e medidas de... Em que eles usam para acalmar a crianca antes do procedimento

para que a crianga esteja bem no momento do procedimento (E10).
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VI. DISCUSSAO

Com o presente estudo, foi possivel detectar a inexisténcia de a¢des educativas,
tanto dos profissionais de salde quanto para os pais/acompanhantes, nas unidades
pesquisadas, acerca da dor em criangas durante a vacinacao.

O manejo da dor durante a vacinacdo envolve: as intervengdes procedimentais,
relacionadas a técnica de administracdo da vacina; as intervencgdes fisicas, referentes ao
posicionamento da crianca e acOes realizadas durante a vacinacdo; as intervencgdes
farmacoldgicas, em que ocorre a utilizacdo de medicacdes e solugdes adocicadas; as
intervengdes psicoldgicas, que envolvem, principalmente, medidas de distracdo; e as
intervencdes processuais, que incluem a presenca dos pais durante a vacinacdo e acoes
educativas (TADDIO, 2015a).

Em relacdo as intervenc@es intituladas processuais, como descritas anteriormente —
as que envolvem a presenca dos pais/acompanhante durante a vacinacdo e as agOes
educativas para os profissionais de salde e os pais/acompanhantes, a revisdo sistematica,
que objetivou avaliar a eficacia desse tipo de intervencdo na reducdo da dor, medo e
angustia da vacina e aumento do uso de intervencdes durante a vacinagao —, identificou-se
que a educacdo de todos os envolvidos no procedimento de vacinacdo (profissionais de
salde, pais/acompanhantes e as proprias criangas acima de trés anos de idade) é benéfica
para aumentar o uso de estratégias de manejo da dor, reduzir o sofrimento em torno da
vacinacao e reduzir o medo, assim como a presenca dos pais/acompanhantes (RIDDELL et
al., 2015).

Nessa revisdo, o efeito de cada intervencdo foi expresso com a diferenca média
padronizada (SMD) e o intervalo de confianga de 95% (IC) ou risco relativo (RR). Diante
disso, observou-se que: deve ocorrer a educacdo dos médicos acerca do manejo da dor na
vacinacdo (uso de intervengdes: SMD 0.66; 1C95% 0.47, 0.85); os pais devem estar
presentes (pré-procedimento de sofrimento: SMD —0.85; IC 95% —1.35, —0.35); os pais
devem ser educados antes do dia da vacinagdo (uso do pré-procedimento de intervencdo:
SMD 0.83, 1C95% 0.25, 1.41; RR 2.08, 1C95% 1.51, 2.86; sofrimento agudo: SMD -0.35,
IC95% -0,57, -0,13); os pais/acompanhantes devem ser educados no dia da vacinagdo (uso
de intervengdes: SMD 1.02; 1C95% 0.22, 1.83; RR 2.42, IC 95% 1.47, 3.99; pré-
procedimento de sofrimento + agudo + recuperacdo: SMD-0.48, IC 95% -0.82, -
0.15) (RIDDELL et al., 2015).
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Importante ressaltar que as acOes educativas direcionadas para 0s
pais/acompanhantes, quando associadas com outras medidas de alivio da dor, sdo mais
eficazes, como observado em um estudo multicéntrico realizado em trés clinicas
ambulatoriais de pediatria (352 criancas) em Toronto, Canadad. Esse estudo objetivou
comparar a eficacia das intervencdes de alivio da dor administradas durante a vacinag¢éo no
primeiro ano de vida. As intervencdes para alivio da dor avaliadas foram: a) placebo; b)
educacdo por meio de um video para os pais; ¢) combinacdo de video para os pais e
sacarose administrada por via oral; d) combinacdo de video para 0s pais com sacarose e
lidocaina tdpica. Esse estudo concluiu que a combinacdo de video para os pais, com
sacarose e lidocaina topica, apresenta beneficio no alivio da dor aguda quando comparada
ao placebo (p <0,001), video sozinho (p = 0,003) e combinacdo de video com sacarose (p =
0,005) (TADDIO et al., 2016b).

Pode-se considerar que as acOes educativas direcionadas para 0S
pais/acompanhantes compdem o cuidado centrado na familia, no qual a familia é
reconhecida como integrante, participando, assim, do planejamento das a¢fes de cuidado;
desse modo, a familia ser4 a fonte de suporte e forca para as criancas (CORREA et al.,
2015).

Nas UBS pesquisadas ha a auséncia de orientacdo em relacdo ao alivio da dor em
criangas e inexisténcia de material educativo — folhetos, cartilhas, panfletos, entre outros —
sobre a tematica, para as maes e/ou acompanhantes. Tais fatores demonstram serem
lacunas nas acBGes de cuidado dos profissionais de enfermagem que precisam ser
trabalhadas. Porém, é importante ressaltar que a presenca dos pais/acompanhantes na sala
de vacina durante a vacinacgdo, observada neste estudo, pode ser considerada um facilitador
para implementacédo de agdes educativas para essa populagéo.

Em 2008, um grupo multidisciplinar, denominado Help Eliminate Pain in KIDS
(HELPIinKIDS) — que significa Ajudar a Eliminar a Dor em Criangas, envolvendo
académicos, clinicos e formuladores de politicas do Canada — promoveu revisdes e
traducbes a fim de implementar melhorias no controle da dor durante a vacinagdo de
criangas. Essas pesquisas resultaram, em 2010, na criacdo da primeira diretriz de pratica
clinica, com 18 recomendac0es para alivio da dor na vacinagdo de criancas. Por sua vez,
essa diretriz deu origem a instrumentos de educacdo direcionados aos pais, que foram

considerados o0s principais responsaveis pelo cuidado de seus filhos, e aos profissionais da
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salde que lidam diariamente com a vacinagdo (TADDIO, et. al. 2013; NOEL, et. al. 2015;
TADDIO, 2015a).

A recorréncia de estudos que exploram a preocupacdo com a dor em criancas
evidencia a importancia do tema, e como tal problema afeta um conjunto de pessoas que se
interligam — crianga, profissionais e pais — em torno de um denominador comum — a dor —
e, muitas vezes, apesar de ser notavel, ndo se sentem treinados, seguros ou dispostos a
intervir (TADDIO, 2013).

As acdes educativas em saude proporcionam aperfeicoamento do conhecimento
baseado em evidéncias para aplicacdo na pratica clinica. Entende-se que esse processo de
educacédo proporciona valorizacdo e satisfagdo profissional, implicando diretamente uma
melhor assisténcia ao usuario da saude (SAMPAIOQ, et. al., 2016).

Como descrito anteriormente, as acBes educativas direcionadas para 0S
profissionais, assim como para os pais/acompanhantes, facilitam a implementacdo de agdes
para o alivio da dor, reduzindo, desse modo, o sofrimento e 0 medo durante a vacinacgao
(RIDDELL et al., 2015).

Desse modo, entende-se que as ac¢des educativas sdo fundamentais para oS
profissionais de salde; porém, observa-se que ha pequena busca dessa metodologia por
parte dos participantes dessa pesquisa, pois, apesar de afirmarem interesse por eventos
relacionados a vacinacdo (100%) e ao manejo da dor (90%), isso se contradiz no fato de
nenhum desses profissionais ja terem participado de um evento relacionado a esses temas,
visto que mais de 50% dos entrevistados estdo formados ha mais de 14 anos.

Sendo assim, destaca-se a existéncia de outra lacuna que necessita ser respondida,
as acgOes educativas direcionadas para os profissionais de saude acerca do alivio da dor
durante a vacinagdo em criangas, assim como a adequacdo de equipamentos (cadeira para
mées e profissionais, brinquedos, televisdo, som, dentre outros) e materiais (sacarose,
glicose e luva para succao) necessarios para 0 manejo da dor.

No ambito da educacdo em salde da equipe de enfermagem, espera-se que esta
forneca cuidados baseados na melhor evidéncia cientifica, porem é um grande desafio para
esses profissionais se manterem atualizados em meio a diversidade de pesquisas cientificas
publicadas atualmente (ABDULLAH et al., 2018). Nesse contexto, 0 KT surge na saude
devido a necessidade de fazer com que o conhecimento gerado por meio das pesquisas
cientificas va além da divulgacdo em periddicos cientificos, chegando o seu uso a prética
cotidiana em saude (TEIXEIRA, 2017).
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Podemos observar os beneficios do KT no estudo observacional transversal
realizado por pesquisadores canadenses, cujo objetivo era determinar o impacto das
iniciativas de KT sobre os resultados da dor, incluindo os resultados do processo
(avaliacdo da dor e praticas de manejo) e resultados clinicos (prevaléncia e intensidade da
dor). No referido estudo se observou que a frequéncia de documentacdo de avaliacdo da
dor foi significativamente maior, a prevaléncia de dor foi significativamente menor e a
proporcéo de criangas com dor intensa foi significativamente menor (ZHU et al., 2012).

Cita-se também um estudo quase experimental realizado em uma UTIN de Goiania,
Goias, que objetivou avaliar o efeito de uma intervencdo multifacetada de KT para
melhorar a pratica de avaliacdo e tratamento da dor aguda em recém-nascidos pelos
profissionais de salde em unidade neonatal. Nesse estudo, as auditorias realizadas
demonstraram uma transformacdo da pratica relacionada a avaliacdo e ao tratamento da
dor pelos profissionais de satde da unidade neonatal pesquisada (CARVALHO, 2017).

Na proposta desenvolvida pelo Projeto INCRIVEIS, antes de iniciar a
implementacdo da intervencdo utilizando o KT (intervencdo e pds-intervencao), detectou-
se 0 déficit de conhecimento dos profissionais de saude acerca do manejo da dor em
criangas durante a vacinacao para adequacdo das acGes educativas a real demanda desses
profissionais (pré-intervencdo). Deste modo, na primeira classe do dendograma formada
pela analise do CHD, destaca-se que os profissionais reconhecem que a dor esta no ato de
vacinacdo devido, principalmente, a agulha e a composi¢do do imunobiolégico, sendo que
0 choro é uma palavra recorrente nessa classe e aparece como um sinal de identificacdo da
dor.

No estudo quantitativo realizado com 79 profissionais de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares) da UTIN e UCIN de um hospital universitario de
Uberaba, Minas Gerais, que objetivou caracterizar a equipe de enfermagem e identificar as
formas de avaliacdo e manejo da dor do recem-nascido prematuro, foi constatado que a dor
dos recém-nascidos pré-termos era identificada pela equipe participante, por meio de
pardmetros comportamentais (choro, bracos, face e lingua), entre eles o choro aparece
como uma das respostas mais frequentes (AMARAL, et. al., 2014).

Do mesmo modo que na pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, realizada
com 26 profissionais da equipe de enfermagem de um hospital escola de Alagoas, que

objetivou conhecer como a equipe de enfermagem utiliza as medidas ndo farmacoldgicas
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para alivio da dor neonatal, observou-se que os profissionais também reconhecem a dor
por meio das alteragcbes comportamentais, destacando o choro (COSTA, 2016).

Cabe ressaltar que, além do choro (aspecto comportamental), a dor pode ser
identificada por meio das respostas fisiologicas e demais aspectos comportamentais como,
por exemplo, a agitacdo, a resposta motora, a expressdo facial e alteracbes no padréo de
sono/vigilia. Ja as respostas fisiologicas da dor sdo alteracBes na frequéncia cardiaca,
respiracdo, pressdo arterial, saturacdo de oxigénio, apneia, cianose, tremores e sudorese
(BOTTEGA et al., 2014).

Nesta perspectiva, a segunda classe representa um passo importante no processo de
gerenciamento da dor: a avaliacdo. As analises das falas dos profissionais evidenciam que
essa avaliacdo € realizada de forma subjetiva, pois ndo citam claramente a utilizacdo de
escalas que avaliam a dor como instrumento, apesar de destacarem a avaliacdo de
parametros comportamentais como o choro e a expresséo facial.

Isso também é evidenciado na pesquisa descritiva realizada com 62 profissionais de
enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) de duas UTIN de Feira de Santana, Bahia,
que objetivou descrever as estratégias das equipes de enfermagem para a identificacdo,
avaliacdo e intervencdes da dor em recém-nascidos, em que se observou que a avaliagdo da
dor era realizada por meio do choro do RN e ndo se utilizavam escalas (ARAUJO, et. al.
2015).

Na tematica de avaliacdo da dor em neonatologia e pediatria, destaca-se a utilizacdo
de escalas que avaliam as respostas comportamentais e fisioldgicas. Essas escalas podem
ser divididas em duas versdes: unidimensional, na qual se avalia a presenca ou auséncia da
dor, e multidimensional, na qual se avalia as respostas comportamentais e fisioldgicas da
dor (MELO et al., 2014).

Assim como a avaliacdo da dor, 0 seu manejo ganhou destaque nos ultimos anos,
com a utilizacdo de agdes farmacologicas e ndo farmacoldgicas que minimizam a
intensidade e duracéo deste estimulo (AMARAL et al., 2014; MOTTA; CUNHA, 2015).

Nesse contexto, observa-se, na terceira classe, a auséncia de conhecimento acerca
de medidas ndo farmacoldgicas adotadas para o alivio da dor durante a vacinacdo, porém
eles citam algumas agdes sem reconhecé-las como medidas ndo farmacologicas, como
conversar (distracdo), colo e aleitamento materno. Dentre essas agdes, a Unica visualizada
por meio do roteiro de observacdo foi a comunicagdo como meio de distragcdo. Outras

medidas realizadas pelos profissionais — como, por exemplo, posi¢do de amamentagéo, ndo
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aspiracdo da seringa durante a aplicagédo da vacina e aplicacdo da vacina mais dolorosa por
ultimo — ndo foram reconhecidas como a¢des ndo farmacoldgicas durante as entrevistas.
Além disso, na classe trés eles enfatizam as medidas farmacol6gicas que podem ser
utilizadas apds a vacinacdo, mas nenhuma durante esta, o que também foi visualizado
durante as observagoes.

As intervengdes ndo farmacologicas para o alivio da dor em neonatologia e
pediatria sdo fortemente recomendadas, visto que, muitas vezes possuem baixo custo, facil
implementacdo, e podem ser realizadas por qualquer categoria profissional, até mesmo
pelos pais (CARVALHO, 2017).

Diversas técnicas para alivio da dor tém sido pesquisadas como, por exemplo, a
administracdo da vacina mais dolorosa por ultimo, contato pele a pele em posi¢do canguru,
posicionamento da crianca na posicdo vertical no colo, amamentacdo, anestésico topico,
solugdes adocicadas, dentre outros (TADDIO, 2015b; TADDIO, 2015¢c; SHAH, 2015).

A prevencdo da dor tem sido considerada primordial ao se considerar as
consequéncias da exposicdo a este estimulo como, por exemplo, anormalidades
neuroanatbmicas e comportamentais permanentes. Além disso, a exposi¢do a estimulos
dolorosos causam angustias nos pais (GRAY; LANG; PORGES, 2012).

Em 2014, o HELPInKIDS percebeu a necessidade de convocar uma reunido de
revisdo da implementacdo das praticas para controle da dor na vacinacdo de criancgas.
Identificou-se que o0 medo e o trauma da agulha perpetuaram durante a fase adulta, em
alguns casos, e por isso houve uma necessidade de abranger essa populacdo no
gerenciamento da dor (NOEL, et. al. 2015). A fala de E7, na classe quatro, evidenciou esse
achado, o medo e o trauma da agulha aparecem como motivo de sofrimento antecipado que
causa panico, insdnia, apreensao e histeria.

As consideragdes contidas nas classes supracitadas sdo reafirmadas na classe cinco,
que se refere a atitude dos profissionais frente a dor na vacinacdo. A exploracgdo das falas
dos profissionais demonstrou novamente o reconhecimento da dor na crianga, o colo e a
amamentacao usados como medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor, e a apreensdo
do profissional frente ao estresse do procedimento.

Apesar de os acompanhantes ajudarem no alivio da dor, a analise das falas nao
identificou citacdo significante referente a estes como participantes do cenario de cuidados
a crianca. Cabe ressaltar que o alivio da dor, quando fornecido a crianca, gera uma

experiéncia positiva e, por conseguinte, maiores niveis de satisfacdo no retorno clinico.
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Esse fator potencializa a pontualidade do calendario vacinal e promove um ambiente
menos propicio ao estresse pré-estabelecido pelo profissional que realizard o procedimento
(TADDIO, 2013).
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VII. CONCLUSOES

As lacunas presentes entre as evidéncias cientificas, a busca pelo conhecimento e a
implementacao na préatica clinica provocam um déficit de atencdo ao gerenciamento da dor
na vacinacdo, que perpetua com consequéncias a crianca, ao acompanhante e ao
profissional, ocasionando ciclos de estresse as trés partes envolvidas. H& a necessidade de
promover praticas educativas junto aos profissionais que atuam na vacinacéo, observar a
implementacdo das técnicas propostas e reavaliar periodicamente a efetividade do que foi
proposto.

Além disso, sugere-se que as proximas pesquisas referentes ao tema explorem
maneiras de incluir os acompanhantes no manejo da dor e que estes apresentem feedback
aos profissionais que realizarem as vacinas subsequentes, para que, dessa forma, o
cuidador e a assisténcia de salde proporcionem melhor bem-estar a crianca quando
submetida a procedimentos dolorosos consecutivos.

Dentre as limitacbes do estudo, verificou-se a dificuldade no envolvimento dos
profissionais de salude ao CPP. Para diminuir essa lacuna, foi desenvolvido um material
educativo, no qual os profissionais realizaram a sua validacdo para que no futuro seja

implementado com as mées e acompanhantes nas UBS do estudo.
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APENDICE A - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Saude da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal

UNB - FACULDADE DE . )
CIENCIAS DA SALIDE w
FARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP
DADCE DD FROJETD DE FEEQIUISA
Thulo da Pecquica: Frojeto INCRIVEIE: Interrenples para o allvio da dor &m Criangas na Vacragio-

Erwoiwimentc & Iniciativa paa o 2U2
Pecgulcador: Walksridnis Zantos
Aursa Tematioa:
Varcio: 1
CAAE: SBYODZN16.6.0000.0030
I'I-EI:I'I:I.IF;I-I-:I Proponanis: Faculdads de Cailanda - FUNDACAD UNIVERZIDADE DE BRAZILLA
Patroolnador Princdpal: Financhments Pripric

DADCE OO PARECER

Komaro do Parsosr: 1.766.542

Aprecentagdo do Projebo:

Tratz-se= de projeln de Pesguisa que concommerd ao Edial de financdamento Chamada Pablica FAFDEMS-
CECITICHFQUEESOF NP DO1/ZD1E - FROGRAMA FESRUISA FARA O 2UE: GESTAD COMPARTILHADA
EM SALDE, da Faculdade Celdndla da Profa Dra Waiteridnla Sihva Sanhos.

& Frojeto conforme resumoc "Mas iimas décadas diversos =siwdos possibliiaram o avangs no
entendmento, avaliagio & talamento da dor &m recnatos, no entanio, estes ainda s8o submetides a mulios
procedimenios dolomsos sem quakguer analgesis ou medida de allvio, demonstndo uma lacuna enire a
evidéncla centfica e a pratica clinica. © objethio deste estudo @ podendaltzar acles da squipe de sadde
pam o ouidado do bindmio miesihe que frequentam amiblends de vacinaglo &m Unidades Basicas de
Salde aTaves da manserénda do conhecments para meoria das préficas no manels da dor em orlangas
ra vacinagio. Trata-se de um estudo de pré-experimental, & ser reallzado nas Unidades Basicas de
Caildndla n OF. O model FARIHE (Fromoiing AcSon on Resesrch implementation in Heall Services) sem
utllzado para estruturar @ mudangs da pratica clinlca neste estuds, Meste modelo, o SUDESSo na
Impiementacio do confedmento na prafca clinica depende da relagio snire rés slementos: evidéncla,
contexin = faciiacho. & varidve! Independenis tesinda serd a iIntervenplo muEEscetsds EvidenceSased

Erdammpz:  'sodcads de CHncis da Seuds - Campas Dacy Hibsicc

Balrro:  Asm horis CEP: ToisHousm
e o Municipio:  BIGESILE
Talmfona: (@ p1900-1947 Emal: cechurefigrml om

i O1 e 8
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Fractice for Improving Qualtty (EFKQD], oma ssiratégla versatll para msthoria da guaildade oontinus gue
redre =vidéncla, dendfca priticas potenclials de mudanpes ubllzando htlrmu;iu do condexio ool =
ervoive & colaboragio de profissionals de saode de diversas discipinas, gue faciitam a implementacio de
egiraitgiys esperificas d= tansierinca do confecimenio w@lzando Eomicas de melhoia da qualdade. O
eshido copmerd = 3 stapass 15 Diagnistico shusclonal acerca de confecimenios = pAbces no marsjo da
dor aguda, 7] Flarelamenio t-'plemerrlal;!u de uma h'tenltn;:l-:- muitifacetada pam ransferdnda do
conhecimento no mamelo da dor na vacinagio em cranpas & 3) Avallagio do efeita da intervencio
mitifaceizds pars rarsferdncla do confecimenio no manelo da dor. Espea-se que alnl::m:m;in EFZ Ird
resuitar em um auments RO uso de esimddgas baseadas em eviddnda pam o allvio da dor aguda criancs
peia equipe de sadde na ateriglio primdria, confribuindo para ransferéncla do conheckento par a pratica
clinica = medhoria ra gualldade da assisi®gnda desin pnp-ula;h no OF."

Lty TR L R R N R

HEITESE:

A E=onologla Inovadora - modelo FARIHE (Promoiing Action on Research Implementation In Health
Bervicesiird polenclallar as u;ﬁl:i- dios profissionals de sadde para o mansjo da dor na '-'udna-;!c- Bm
Crianipas.

Curshy botal g 54500 - com makeral de escridnic - financiamento proprio.
Fossul Instiulplo co-participanie - SECRETARIA DE SALUDE E3TADD DO DISTRITO FEDERAL.

Farficipanites de Fesquisa: 100 parddpanies - dstibuldos =em:
Prfssionals de sabde: T Tremamenio.
Responsavels pela rianga: 30 intereenples nfio famacoidgices para altvio da daor.

DEjsiivo da Pacgulca:
Cilefivo Geral
-Fotencialzar acles da equipe de saide para o culdade do birdmio m3sMko que frequentam amblente de

mrn;!nmmmdcsﬂﬂlmuﬂam.mm pans o mansio adequado -:hdnrp-c-uﬂrn-;!n
por medn de fecnologls imcvadors - modeio FARHE (Fromoting Acton on

Erdargz:  Facucssds ds CHromEs 2e Sauss - Campa Decy Htsies

Eslrra:  Asm Roris CEP: ToitHosm
s OF Mencipic  BIGASLLE
Takdona:  (®1 Q1071047 Eomal:  cechuefligrml oon

g 2 e
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Reseanch Implermentabion in Health Sendoes)

Cotiriamgis 30 Fankos 1 THE L

Oiefivps Especificos:

- lientficar 3z prabicas e monas na saa de vadnagio de Unidades Basicas de Sadde de Reglonal oo
Distriio Federal;

- Analsar 3 compreensio da equipe de sadde acerca do manejo da dor &m criangas na vadnagio de
Unidzdes Basicas de Salde de Reglonal do Cistrito Federal;

= hdeniificar & sinkedzar a svidéncia clentifica sobre o manels da dor na 'm:hu;-!-:- B as Estrabsg s para
modelo PARIHE em dor oom of profissionals de Unidades Edsicas de Saode de Regional do Disirio
“ederal;

= Implementar urma Intervencio muitifacstada pars - modeio PARME Ro manejo da dor ra vacinacio
Unidades E&sicas de Sadde de Reglonal do Disiito Federal;

- Avallar & meoris da prafica dinica relacdonado a0 manesio da dor ra vacinapio de Unidades Basicas de
Baldde d= Reglonal do Disirio Federal.

Avallagdo doc Fleont & Benafiodon:

"0 iS00S readonados & paricpagio reste estudo sio de adsplacio 3 uma meipdoiogia Inovadora, = =i
disparar a refiexio de atoribcs guanto as partidpaclies em atividades anierores, podends apressntar
constrangimenios, assim oomd o iEmpo necessano para dessrvolver as etapas do modek. Porém, havera
freimarmento presencial & constandes reuniles com os pesquisadores para esclaredmentos de dirvidas.”

"% bereficos sio de se apmyimar de forma disrenRciada de copduzir wm grupo, informaphes sobne o
mianejo da dor & & forma como podem ser demonsradas, & repercussfes na pratica clinica. E o
conhecimenio obtido a parfr desta investigagio poder§o subsidar orientaples sobre o obien de =shdo
para outras salas de vacing do Distrilo Federal & Braszll”

Comaniarios a Conclderaglss cobre & Pacoulca:

A Hipoleze=" A feonologla Imovadora - modelo FARMHE [Promating Action on Res=srch Implementadon in
Healf Benvices jid poienclallzar as agles dos profssionals de saide para o mansjo da dor na wacinscio
&7 i e

Erderwps:  |scuiceds des CHincias du Seuds - Campas Darcy Wksicz

Balrre: A= Rioris CEP: Tomscem
e O Eunicipioc: BEIGASLLA
Talmona @) 5001947 Email: csshurs@grmil on
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DEZFECHD FRIMARIZ:Treimar profdssionals de sadde d= Unidsds Bisica de Sabde sobre maneis da dor

rayvacinacio”

oo 2 Feraess 1 T BT

Crfitrio de InchsdoSerdo mouldos mo estudo os profissionals da equipe multiprofssional de saide gue
s mos cEniros de .-.an-u:- qus desemuniver atvidades na sala de vacina, assim como 2=
rilesiTamilla das criangas nas unkdades, caso queiam parddpar da pesquisa.”

Critéric de ExdusiccProfissionals de licenga médica, pestanis ou Frixs.”

Tipo de eshido: Trats-se de sstudo de Infervenclo quass- expermenial com abordagem quanttafva = pea
compieridade do objets de eshido trard uma abordagem qualiatva nas gual as informagles serfio
processadas miedlante andllse de condeddo.”

Local de estude: "0 canbros desauu-_da regific de Calandla & gus deservolves afvidades
rey iy de wacine "

Amosira: "0 tamanho da amasira Tol reallzadoe atravées do software wirtwal
hiEpo e ecsoft. comt samplesize. himl Do e rargem de ea de 5%, infenvaio de conflanea de 35%, o

famanhio de pn-pl..la-;!-:- de 120 profissionals (30 proflssionals =m média d= cada unidads de saldd= da
Celdndla ¥ 4 ceniros de Sadds], s dl:h'l:i..ll;iu de 123% dos profisslonals smvoheidos mo sailkas de vacina
iofalrando uma amosta de 70 profssionais, no minimo. Pars as mdes fol reallzado o s=guinke cAkculo: com
WA FargEm de o de 5%, Infervaio de confianga de 95%, o Bmanho de populagio de 80 (médla mensal
de atendmento ra sala de vacina), uma dsribuiclo de 5% das mdiesf familla ervohidos ra saia de vacina,
hofallra uma amosia de 30 mies. Forianio uma amosta final d= 100 parbcipanies.”

Coolefy de daydos: "Segundo Yamada et al (2010), sk esraidgla deve ser mplemenisds em duss Sses:
1preparagio & 21 mpiemeniacio & mudanga. Na fase 1, deve-Se primeiro esabsiecer & Feinar o Conssiho
Fesquisa-Pratica (CFF], Tazer levaniamento das praficas = noiimas do servipo e IdertFicar mudan pes
poi=nclals necessarias, revisar Israturs e busca de evidéncla clentfca afual = Bamb&Em conskderar
evidiricda local, demficer mudanas critices pam & prafics, deddir

Erdareps: 'scudsds de CHroms 2e Seuds - Campas Doy Wisicz

Balire: Aam Horis CEP: Toosm
U OF Hunicipo: BIASLA
Talmona- (@1 39001947 Email: cschurs@z el on

ik D e £
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guals mudancas praticas devem ser Implementadas. Ma tase 2, deve-se plansjar estratégias de
frarsferéncia do conhecimenby para mudanga da pratica (ex.: lembretes, material educacional, visibas
educatvas de sensibilzacho, audiora & f=edback], Implementar a mudarca wikzando ciclos rapldos &
avallar a mudanga.”

Coamirainis 3a Favscss 1 700 =D

Mo Projefio "& oolets de dados serd realzsda em inds elapas. Na ETAPA 1 serd eshbelescido o Conssiho de
Fesguisa-Fratica (CPP), constiuide por profissiornals das unidades basioas & duas epresentames das
rmidesfamila. A funplo deste CCF & ahsar como gnapo faciiiador da mudanc da pratca clinica = seledonar
esfrabdglas de transferdénoia do conbecimento para ransformagio no manejo da dor meonatal para a
waciraio. Em seguida, s=r realzado o reconbecimenio das prafcas = roblinas das unidades para o allvio
da dor na vacinaglio por meio da Eonica de observacio nfo parficipante (RYCROFT-MALONE et al, 2009).
Berd slaborado um robsiro de cbservaclo baseado nas seis dmensles descritas por Spradiey (19800
espago, alores, abividades, objetos, aples, evenios, bempo, objetives & senimenios. As cbsenvaples serfio
anotadas em um didro de campo. Apds, um aluro 3= Iniclacio clentfica Ird enbregar wm questionario
estrufursdo 3 eguips d= salde das unidades pars avallaclo do comhecimento mo manejo da dor em
crangas. & quesSonano Ird confer duas paries: 1) caracterisScas (e, idade, nivel educacional, anos de
erperiSnoa no tabalho & syperiéndas pessoals); 2) oonhecksmio am reh-;!c- i Faablidade dos RN 2m
senfr B eYpressar & dor, consequénclas da dor nlo rabada & atBedes =m relacdo ao manejo da dor em

crangas; 3) Estraidglys day unidade para o allvic da dor na vadnaglo. Os dados de nasdmenhs & dinicos
dos M serflo coletados por revislo d= pronfudnio

Sard ublzsds & tcnica de grupo Tocal com guestfi=s semiestruturadas para dentificar faclitsdores &

bameiras para a mudanga da pratica baseads em evidéncla relativa ao marejo da dor aguda reonatal
{ETEVEMNE et al., 2011 BerSo utllizndas questfies abertas nos seguinkes biploos: a) Ssciitadorss fabones
ConbeEtuNs QuE proTovEm 35 praticas de dor, b bameies: falores coniextuals gqus dSculam as prifcas de
dor, ] Tares gue Influ=ndam na omada de dacisfio. Anda na coleln o= dsdos poderdo sar usadss outras
ticnicas gue ndo o grupo focal & depermder da demanda da unidade bdsica acordado com o CPP.

Ma ETAFA 2 os membmos do SFF & pesquisadons. iro discutir as madsncas posshiels, rever as evidinciss
dsponiels, definr prioridades & meias & decldir o que serd implaniada. A evidéncla clentifica acerca do

ransjo da dor em criancas ra vacinaglio serd revisada, avallada e sinb=tizads peios pesquisadores e
mamibos do PP por meio de buscas &7 base de dadios da sadde (ex.. Pubided, CINHAL, Cochrame e

Ulacs). Haverd capacitacio sobre revisio sisiematica da Bterabira em

Erdarepz:  |'scucmds de CHrcs 28 Seuds - Campas Decy Hiksicz

Eslira: Asm hioris CEP: TosHoam
- OF Hunicipic: BIASLS
Talmlona (91 [0 1947 Emal: cschureigmeml oon
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reurifes educacionals Inferativas com pesquissdorss = conyvidados (pesguisadores, biblioi=cana). s
mmbros do CPP B oS pesguisadorss, deverdo selsclonar estratdgies de mansterdncls do corfeciments
efethias & especiicas para auxllar na impiemenmcio das mudangas [ex.: aulss, gnapo Tocal, protocoios,
calxas de sugesifies, cartazes, iembretes, rscursos online Inberativos, Feinamento =8C.). As sstrabdglys
deverSio ser osiecionadas oom base na prefardnciy dos membnos do CFP & svidédncla da sfetvidade das
mESMAs.

A squipe de sadde das unidades I implementar x5 esiraiégias de ransferéncia do conhacmenio =m s
ciclos mphdos & cxds dols meses, Ands cada colo, os Rdlcsdors=s de quailidsds previameris pachusdos. (=1
proporplo de punples de calcAneo reallzadas oom glicose) serdo mensuados por um mes & devolvidos
para @ =quipes. O méndo dos clokos rdpldos serd baseado no dolo POCA, gue visa garantr a melhoria
comntnua da qualldsde; = & composio de quabro Tases bisicas: Plamsjyr, Erscutar, Verficar = Abosr
coretvament= (BERMARD] &t al, 3010). Tal méodo estd &m oorsondncs com a proposia do Minksbdo da
Zadde para a mehoria continua da qualidsds (BRASN, 3005

HNa ETAFA 3 o efeifo da h'l::r-'en;h mulifacetada (EFIC) serd avallado por mels de Indicadores de
gualidade de sybde ex.: saisfacio das mes) e da pratica ciinica (ex.: Intervenglles para o mansjo da dor)
pachuados com o CPF ma siapa | do esbudo "

Coamiruschis Ja Farecks 1 T BT

Andlise dos dados: "A desoriglo peral dos dados relathos & amrcterizadio dos paricpanies se apresentard
miedlante eslatistca descritiva {mé&dia, desvio-padrio, minime, mizimo & quartis) para os dados
guaniiativos. E anallse de conb=oda, modalidade temdtica, para os dadeos guallbativos.”

Conclderagdes cobre oc Termos de apresentagdo obrigatoria:

05 Dotumentos anallsados = avallados para emissio desse pareoer

11 FE_IN =EF1-!#I;-I:EBJF|BIWJG_FRGJEFDJE47TM - psiado em 120872016 - devidamenis
presnchida.

2] FolhadeRosnCMNR pdl 120072016 - de amndo = assinada.

3] TemodsCompromissodoP esquisador.dot 12052006 de aoordo.

4] TermcConcordinsiFrop.dor 0062016 die acorda.

5} TermcfCompromissodoss I27062016 de stomdc.

&) PROEJTCINCRMN ER. dock 01De2016 de sordc.

Erdarepz:  |'scuceds de CHrcs 2e Seuds - CaTpas Dacy Hbsiez

Badrre:  Ssm Roris CEP: Toniousam
P o Bunicipioc: BIASLLA
Talmfone: (g1 (19071047 Eomail: cechuefligrml oom

g O e [
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T CROMCGRAMA Gy 0105216 de acordo.
&) TCLE.doc 01052016 die acordo.
Sorcamenicl g oocy 01DS2016 de s,

100l atie=s dos pesquisadonss.

Recnmandapiac:
Bl se aplica.

Conoluchss ou Penddnolac & Licta de Insdsquagbec:
Mo existern dbices EHoos. Protocolo de pesguisa estd em conformidade com a Aesoluglo CHE 4662012 &

Complementanss.

Conelderaghos Finals a orttério do GEF:
D= acordo oom @ Resclugho 46612 CHE, fens X.1.- 3b. & X12 d, o5 pesquisadores responsavels deverdo
apreseniar relstdrios parcial semestral & final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de

.tp-n:--.'.t;!u do profocolo de pesquisa.

Ects parscsr fol slaborado bacesdo noc dosumanios abales relasionadoc:

Qe

Tipo Doowmenic Argubeo Fostager ALior Eh.n-;!-u-
Infnrr-n-g-!:-.: Bizicas FEI_IHFCIF.I-.!.-'.;I:E&_E-.‘LEIGA&_DG_F' g et wh [ Arsito
oo ProjEin ROJETS 725477 .pdl 1624730
Decm;hde TermodeCompromissodoPesquisadord | 12052016 | Lakame Medelmos Arsiin
Pesgulsadores o 162353 |REs=im
Faolha de Rosio FolhadeRosioCTN P pdf 1207 230e |Walberidnka 3antos Areiin

O100EEs
Dl [n ] TerrnoiC-onoord InsS nopLidos OEOSTE01E | Waiteridnks Banios Areiin
Instou [ 113743
Infras=sinaturs
I::-ecm;-hde TermoComprmisso oo O20EZ01E | Walteridnlks Santos Arsito
Pesgulsadores 1123534
Cwrtros CartaCE- doc OZ0ET01E | Walteridnlks Santos Arsiin
113544
Cwrtros CartaCE- padl D1DEZ01E | Lakame Medeims Arsiin
220400 |REbs=im
E-eclra;hde TermoiC:ompnm s pdl 0102016 | Laksme Medelmos Areiin
Prsoulsadores a3 IRk
Projeio Delalisds ! | PROEITCINCRIVEIS docx 0102016 | Laksme Medelmos Areiin
Brochum 215450 |REb=im
Erderegs:  'sodceds de CHncmm <e Seods - Campas Doy Wbsics
Emlrre:  Asm Foris CEF: TosHcusm
= OF Hunicipio: BRASLLA
Talmfona: (@1 Q071947 E-mail:  cecturtfgrmil oon
= aggians O e [
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Projeto
INCRIVEIS: Intervencdes para o alivio da dor em Criancas na Vacinacéo-
Envolvimento e Iniciativa para o SUS, sob a responsabilidade da pesquisadora
Walterlania Silva Santos.

O objetivo desta pesquisa € potencializar acBes da equipe de salde para o
cuidado do bindmio maée/filho que frequentam ambiente de vacina¢cdo em Unidades
Bésicas de Saude, com destaque para o0 manejo adequado da dor na vacinagdo por
meio de tecnologia inovadora - modelo PARIHS.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido 0 mais rigoroso
sigilo pela omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard por meio de encontros grupais de profissionais que
atuam em sala de vacinacdo de Regional do Distrito Federal. Cada encontro terd em média
60 minutos, em horarios compativeis com sua disponibilidade, em sala reservada no
préprio local de trabalho, portanto ndo serd necessario deslocamento. Construiremos
conjuntamente a estratégia mais adequada para este contexto para 0 manejo da dor em
criancas durante a vacinacdo. Um possivel incdmodo durante os encontros pode ser o de
compartilhar que ndo ha acdes no sentido de promover menos situacdes traumaticas as
criangas.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo relacionados ao
constrangimento de relatar as situagdes de conflitos com usuarios no ambiente de trabalho,
devido aos processos de trabalho inerentes da sala de vacinagéo. Se vocé aceitar participar,
estard contribuindo para desenvolver abordagens para 0 manejo da dor em crianga na
vacinacdo, repercutindo positivamente até mesmo nas metas de cada vacina.

O(a) senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).
Sua participacdo é voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
(tais como, passagem para o local entrevista, alimentacdo no local da pesquisa ou exames
para a sua realizacdo) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel. Caso haja algum dano
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direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé podera ser indenizado,
obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso
serdo destruidos.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer duvida em relacéo a pesquisa, por favor, telefone
para: Walterlania Silva Santos na Universidade de Brasilia, no telefone (61) 82529897,
disponivel inclusive para ligacéo a cobrar, ou pelo e-mail: walterlania@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS), da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas, cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. As dividas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horéario de atendimento de 10:00h as 12:00h e de
13:30h as 15:30h, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de
Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa
Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado
em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) senhor(a).

Nome / assinatura

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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APENDICE C - Termo de Autorizacio para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

para fins de pesquisa

Termo de Autorizagao para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa

Eu, :
autorizo a utilizacgdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de
participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado Projeto INCRIVEIS:
Intervengdes para o alivio da dor em Criangas na Vacinagdo - Envolvimento e
Iniciativa para o SUS, sob responsabilidade da pesquisadora Walterlania Silva Santos,
vinculada a Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizados apenas para andalise por parte da
equipe de pesquisa, apresentacdes em conferéncias profissionais e/ou académicas, e
atividades educacionais.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por
qualquer meio de comunicacdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas
atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de
que a guarda e demais procedimentos de seguranca com relacdo as imagens e sons de voz
sdo de responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsavel.

Desse modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de
pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o(a) pesquisador(a)
responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Nome / assinatura

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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Intervencdes para o alivio da dor em criangas na vacinagao
Envolvimento e iniciativa para o SUS

ANEXOS
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ANEXO A: Roteiro para observagao

N

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Roteiro para observacao

Reconhecimento das praticas e rotinas das unidades para o alivio da dor em criangas
na vacinagao

Vocé precisara anotar os seguintes dados durante a observacao:

Horério de inicio da observacéo:

Horario de término da observacéo:

Unidade Observada: () Centro de satide/

() Centro de sal]de-
() Centro de sal]de-

1) Existe alguma orientacdo acerca do alivio da dor em criangas exposta na unidade?
( ) Sim. Onde? ( ) Nao

2) As orientacbes foram redigidas em linguagem de facil entendimento pelas mées e/ou

acompanhantes?

( )Sim ( )N&o ( ) Nao seaplica

3) As orientacGes foram redigidas em linguagem de facil entendimento pela equipe?

() Sim ( ) Néo () Né&o se aplica

4) E distribuido algum material educativo (folhetos, cartilhas, panfletos, entre outros) sobre
alivio da dor durante a vacinagédo para as mées e/ou acompanhantes?

() Sim. Qual(is)? ( ) Néo

5) Antes, durante ou apés a vacinagdo é fornecida as maes e/ou acompanhantes alguma

orientacéo verbal?
() Sim. Qual(is)? ( ) Nao
6) E permitida a presenca da mae e/ou acompanhante na unidade durante a vacinag&o?

( )Sim ( ) N&o. Descreva as restri¢oes:
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7) A unidade possui espaco adequado para promover medidas de alivio da dor em criangas
durante a vacinagao?

( )Sim () Nao. Descreva as restri¢oes:

8) A unidade possui equipamentos adequados para promover medidas de alivio da dor em
criangas durante a vacinacdo (cadeira para mdes e profissionais, sacarose, glicose, luva
para succ¢éo, brinquedos, televisao, som, dentre outros)?

() Néo
() Sim. O qué?

9) E realizada na unidade alguma medida n&o farmacoldgica para alivio da dor durante a
vacinacao em crianga?

( )N& () Sim. Descreva as medidas:

10) E realizada na unidade alguma medida farmacoldgica para alivio da dor durante a
vacinacao em crian¢a?

( )N& () Sim. Descreva as medidas:

OBSERVACOES:
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ANEXO B: Roteiro para entrevista

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Instrumento de coleta de dados
Roteiro para entrevista

Conhecimento dos profissionais de salude sobre avaliacdo e manejo da dor da crianca
durante a vacinagao

1 DADOS PESSOAIS:

1.1 Identificag&o (iniciais): 1.2Sexo: F( )M()

1.3 Idade: 1.4 Estado civil:

2 DADOS PROFISSIONAIS:
2.1 Categoria profissional:

2.2 Ano de formacéo:
2.3 Possui formacdo complementar (graduacéo, especializacdo, mestrado, doutorado), citar

ano de conclusdo:

2.4 Tempo de experiéncia profissional:

2.5 Tempo de atuagéo na sala de vacina:

2.6 VVocé se interessa por eventos voltados a:
2.6.1. Vacinacdo ( )sim ( )ndo Nivel deinteresse (0a10):
2.6.2. Manejodador ( )sim ( )ndo Nivel deinteresse (0 a10):
2.6 Participou de cursos ou eventos cientificos especificos sobre manejo da dor em
criancas:
( ) ndo () sim. Se sim responda:

2.6.1 Tipo de evento:

2.6.2 Ano de realizacao:

2.6.3 O que te levou a participar deste evento?

2.6.4 Qual momento do evento mais Ihe chamou a atengao?
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3 DADOS RELATIVOS A DOR:
3.1 Em sua opinido a criancga sente dor? ( ) sim ( ) ndo

3.2 Vocé avalia a dor da crianca durante a vacinagdo? ( ) sim () ndo (Caso sua resposta

seja Nao, passe para a Q 3.5)

3.3 Com que frequéncia vocé avalia a dor da crian¢a durante a vacinacao? (escolha apenas
uma alternativa)

( ) Raramente ( ) Frequentemente ( ) Sempre

3.4 Como vocé avalia a dor da crianga durante a vacinagdo? (escolha uma ou mais
alternativas)

( ) Escala (s) de dor. Qual(is)?

( ) Mimica facial. Caracteristicas:

( ) Choro

( ) Movimentacdo. Caracteristicas:

( ) Parametro (s) fisiologico (s). Qual(is)?

( ) Outros:

3.5 Vocé acha importante tratar a dor da crianga durante a vacinagao?

( )sim( )néo

3.6 Por que vocé acha importante tratar a dor da crianca durante a vacinagao?

3.7 Qual(is) medicacao(des) vocé considera apropriada(s) para alivio da dor da crianca
durante a vacinagdo?

3.8 VVocé conhece alguma medida ndo farmacoldgica para alivio da dor em criangas?

( ) ndo (fim do questionario) ( ) sim. Qual(is):

3.9 Qual(is) medida(s) ndo farmacoldgica(s) para alivio da dor em criangas vocé utiliza

durante a vacinagdo?

Adaptado: Capellini VK. Exposi¢do, avaliacdo e manejo da dor aguda do recém-nascido em unidades neonatais de um
hospital estadual. Dissertacdo (mestrado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto - SP, p.134. 2012.
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