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Rosa, IT. Crencas da equipe de enfermagem sobre a amamentacdo como
intervengdo ndo farmacologica no alivio da dor em neonatos e em lactentes durante
a imunizacao [dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de
Séo Paulo; 2020.

RESUMO

Introducédo: A dor em recém-nascidos e lactentes merece atengcédo especial pelos
profissionais de enfermagem, uma vez que provoca consequéncias neurologicas e
psicolégicas a curto e longo prazo. Existem interven¢gfes néo-farmacoldgicas para o
alivio da dor que podem ser oferecidas, como por exemplo, a amamentacéo durante
0 procedimento da vacina, considerada o melhor método para alivio da dor. No
entanto, na literatura e na pratica, observamos que os profissionais apresentam
dificuldades para facilitar a amamentacéo. Diante dessa realidade, nos indagamos:
por que o profissional, mesmo informado, ndo utiliza a amamentacdo durante a
vacina como método de alivio da dor? Nesse sentido, este estudo tem como
pergunta: Quais as crencas da equipe de enfermagem das Unidades Bésicas de
Saude (UBS) sobre a utilizacdo da amamentacdo, como forma de intervencdo nao
farmacolégica no alivio da dor de recém-nascidos e lactentes, durante a
imunizacdo? Objetivos: Descrever e compreender as crencas da equipe de
enfermagem sobre a amamentacdo como forma de intervencdo ndo farmacoldgica
no alivio da dor em neonatos e em lactentes durante a imunizacdo nas
UBS.Metodologia: Estudo exploratério e descritivo com abordagem qualitativa
realizado em trés UBS de Jundiai (SP). A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas com profissionais da saude e a andlise dos dados
apoiada no referencial metodolégico Anédlise Tematica e na abordagem Teodrica do
Modelo de Crengas (lliness Beliefs Model - IBM). Resultados: Os dados foram
organizados em trés temas e nove subtemas. 1. Crencas dos profissionais de saude;
2. Conhecimento dos profissionais de saude e 3. A¢cBes dos profissionais de saude.
O tema 1 identificou as falas que englobam as crencas e as percepc¢cdes dos
profissionais em relacdo ao lactente, a sua dor e a familia, desde o acolhimento na
UBS até sua saida, assim como crencas pessoais dos profissionais sobre outros
aspectos que podem influenciar ou ndo na amamentac¢do durante a vacina como
método de alivio da dor. No tema 2, os profissionais de salde demonstraram
apresentar conhecimento sobre métodos gerais de alivio da dor do lactente durante
a aplicacdo das vacinas, dentre estes a amamentacao ou outros possiveis métodos.
No tema 3 estdo inseridos os relatos sobre as acées que os profissionais adotam ou
deixam de adotar em relacdo a dor do lactente durante a aplicacdo da vacina e o
gue estes consideram que séo acfes que promovem o alivio da dor. Conclusao: Foi
possivel concluir que, mesmo apos evidéncias cientificas recentes comprovando que
a amamentacdo é o método mais eficaz para o alivio da dor durante a vacinacéo,
lactentes ainda continuam sentindo dor devido as praticas de manejo inadequadas
dos profissionais, que, por muitas vezes, tém ciéncia da evidéncia cientifica, mas
suas crencgas limitantes mostraram se sobressair a evidéncia, levando-os a néo
incentivar a mae amamentar durante a aplicagao da vacina.

PALAVRAS-CHAVE: Manejo da dor. Enfermagem Pediatrica. Enfermagem
Neonatal. Amamentac&o. Imunizacéo



Rosa, IT. Nursing team beliefs about breastfeeding as a non-pharmacological
intervention for pain relief in newborns and infants during immunization [dissertation].
Séo Paulo: School of Nursing, University of Sdo Paulo;2020.

ABSTRACT

Introduction: Pain in newborns and infants deserves special attention by nursing
professionals, as it causes short- and long-term neurological and psychological
consequences. There are non-pharmacological interventions for pain relief that can
be offered, such as breastfeeding during the vaccine procedure, considered the best
method for pain relief. However, in the literature and in practice, we observe that
professionals have difficulties in facilitating breastfeeding. Given this reality, we ask
ourselves: why the professional, even if informed, does not use breastfeeding during
the vaccine as a pain relief method? In this sense, this study has the question: What
are the beliefs of the nursing staff of the Primary health care services (PHC) about
the use of breastfeeding as a form of non-pharmacological intervention to relieve the
pain of newborns and infants during immunization ? Objectives: To describe and
understand the nursing team's beliefs about breastfeeding as a form of non-
pharmacological intervention for pain relief in newborns and infants during
immunization in the PHC. Methodology: Exploratory and descriptive study with a
qualitative approach carried out in three PHC services in Jundiai (SP). Data
collection was carried out through semi-structured interviews with health
professionals and data analysis supported by the Thematic Analysis methodological
framework and the Theoretical Approach of the Beliefs Model (lliness Beliefs Model -
IBM). Results: Data were organized into three themes and nine subthemes. 1.
Beliefs of health professionals; 2. Knowledge of health professionals and 3. Actions
of health professionals. Theme 1 identified the statements that encompass the
beliefs and perceptions of professionals regarding the infant, their pain and the
family, from the reception at the PHC until their departure, as well as the
professionals' personal beliefs about other aspects that may or may not influence in
breastfeeding during the vaccine as a method of pain relief. In theme 2, health
professionals demonstrated knowledge about general methods of pain relief for
infants during the application of vaccines, including breastfeeding or other possible
methods. Theme 3 includes reports on the actions that professionals adopt or fail to
adopt in relation to the infant's pain during the application of the vaccine and what
they consider to be actions that promote pain relief. Conclusion: It was possible to
conclude that, even after recent scientific evidence proving that breastfeeding is the
most effective method for pain relief during vaccination, infants still feel pain due to
the professionals' inadequate management practices, which, many times, they are
aware of the scientific evidence, but their limiting beliefs have been shown to stand
out from the evidence, leading them not to encourage the mother to breastfeed
during vaccine application.

KEYWORDS: Pain management. Pediatric Nursing. Neonatal Nursing.

Breastfeeding. Immunization.
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APRESENTACAO

Descrever a narrativa sobre a minha trajetéria a principio parecia muito
simples, porém levaram dias até que eu pudesse tentar descrever um pouco do que
esse trabalho pessoalmente significa para mim.

A enfermagem me escolheu em um dos momentos mais dificeis como filha,
guando minha mae descobriu o diagnostico de cancer. Eu ndo sabia exatamente
como era a atuagdo do enfermeiro e ao acompanhar esse processo pessoal em
minha familia, entendi que o que eu pensava ser medicina, na verdade, era
enfermagem - a ciéncia do cuidado - e me apaixonei pela vasta atuacdo e
competéncia dos enfermeiros que cuidaram tdo bem da minha mae. Passou a me
incomodar nessa época que muitas pessoas ndao conheciam ao certo o papel do
enfermeiro, inclusive eu mesma, que cursava preparatérios de pré-vestibular e a
enfermagem jamais havia sido citada como um dos cursos “possiveis”, por nao
representar um curso de grande disputa como 0s cursos classicos de engenharia,
medicina e direito. Os préprios professores do cursinho se espantavam quando eu
dizia prestar enfermagem.

No ano de 2011 me dediquei integralmente a ingressar nesse curso que tanto
quis, conseguindo passar em todas as nove faculdades que prestei - inclusive, na
Escola de Enfermagem da USP - que veio a ser a minha tdo sonhada escolha em
estudar, da qual, me fez ser uma enfermeira verdadeiramente feliz em sua profissao,
aprendendo com professoras extremamente competentes, cientistas incriveis. Ainda
durante a faculdade encontrei dificuldades com colegas de profissdo nos estagios,
por tratar médicos pelo nome e ndo como profissionais superiores a nés,
enfermeiras. Por isso, sempre defendi a enfermagem com garra, queria mostrar ao
mundo o quanto a nossa profissdo € importante.

Ao me formar, passei 0s primeiros anos da vida profissional atuando em UTI
Neonatal, conseguindo observar que por muitas vezes 0s colegas se mostravam
resistente as atualizacdes vindas da literatura cientifica. Nesta unidade, logo que
iniciei minha pratica profissional pude notar que muitos procedimentos invasivos e
dolorosos eram realizados e pouca ou henhuma intervencao nao-farmacologica para
alivio da dor era oferecida aos recém-nascidos e lactentes - e quando era oferecida,
na maioria das vezes, era intervencao farmacolégica de alivio da dor. Quando
guestionava o0s colegas e equipe sobre o motivo pelo qual os bebés n&o eram

acalmados através de interveng¢des ndo-farmacolégicas, a resposta em geral era de
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que o protocolo hospitalar era aquele e que a depender do procedimento, seria
realizado algum tipo de anestésico topico ou intravenoso. Porém, para a reducao e
alivio de dor através do togue, amamentacdo (nos recém-nascidos e lactentes que
nao estavam com jejum prescrito ou intubados), método canguru, intervencédo de
sabor doce - nenhuma destas opg¢les era, naguele momento, consideraveis como
opcoOes eficazes no alivio da dor, para as equipes. Nesta unidade, se realizava o
contato pele-a-pele apenas em bebés clinicamente estaveis, sem dependéncia
ventilatoria e proximos da alta para os cuidados semi-intensivos com o intuito de
promover o vinculo mée-bebé e/ou estimular a amamentagéo.

Essa inquietacdo ao saber que existiam opgOes eficazes e néo-
farmacoldgicas de alivio da dor e que esses bebés ndo estavam a recendo, ndo
cessou; trouxe para a equipe médica e de enfermagem alguns artigos sobre a
eficAcia das intervencbes nao-farmacolégicas de alivio durante etapas diferentes;
muitos se interessavam, porém, havia a dificuldade de adesédo da equipe como um
todo, pela auséncia de um protocolo, pelo medo de tentar algo novo ou por ndo
acreditar na eficacia. Muitos consideravam o espaco fisico insuficiente,
apresentavam medo de instabilizacdo clinica do bebé quando no método canguru;
em relacdo a amamentacdo, muitas vezes a equipe verbalizava o medo e a
inseguranca com frases como “o bebé& pode morder a mé&e’/” o bebé vai ficar
traumatizado com a amamentacao”/ “esse bebé pode engasgar’ durante um
procedimento invasivo, medo da mudanca da rotina do plantéo - alguns profissionais
ressaltavam também que o0 método canguru/amamentacdo durante 0s
procedimentos invasivos poderiam atrapalhar ou atrasar o andamento da rotina do
plantdo e preferiam continuar da forma pela qual ja estavam acostumados a
trabalhar.

No ano de 2016, realizei o treinamento do Método Canguru e Humanizacdo
para profissionais que trabalhavam com Cuidados Intensivos Neonatais este curso
promoveu um momento muito importante para mim e outros profissionais da equipe
multiprofissional; nele, aprendi mais profundamente o impacto a longo e curto prazo
da dor no neonato e lactente e formas ndo farmacolégicas de alivio da mesma,
como a amamentacdo. ApoOs essa sensibilizagdo, criamos um protocolo sobre o
método canguru na Unidade, porém, a amamentacao ainda estava fora de cogitagéo
como método de alivio: tinhamos que dar um passo de cada vez. O Método Canguru

conseguiu ser implementado da forma correta e com iSso, conseguimos promover
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mais o aleitamento materno como consequéncia; com ele, 0s pais permaneciam
mais na unidade, participavam mais dos procedimentos e vez ou outra,
conseguiamos realizar a coleta do teste do pezinho, puncdo venosa, coleta
periférica de sangue com o bebé sendo amamentado.

Durante os dois anos de permanéncia no hospital, amadureci a possibilidade
de iniciar meus atendimentos como Consultora em Amamentacgédo, através do apoio
da equipe, que deu suporte e promoveu muito incentivo, além de ser uma pratica da
gual sempre me afeicoei. O incentivo a continuidade da producédo do leite materno,
técnicas de relactacao/translactacdo, mastite, amamentacdo gemelar eram alguns
dos desafios que presenciava diariamente na minha prética profissional.

Apoés alguns cursos de aperfeicoamento, pude abrir a minha empresa de
consultoria em amamentacdo e gradativamente me aperfeicoei em outras areas
como a orientacdo para gestantes sobre o aleitamento materno, cuidados com o
bebé, primeiros socorros infantis, introducdo alimentar e abri uma péagina de
conteudo sobre esses temas nas redes sociais, com o0 intuito de informar
gratuitamente as maes. Durante as consultorias, perguntava as mées se estas
colocavam o bebé para ser amamentado durante o momento da vacinacgéo e para a
minha surpresa, o relato delas geralmente referiam que as equipes das Unidades
Bésicas de Saude ndo permitiam a pratica do aleitamento durante 0 momento da
vacina. Quando questionava sobre o motivo pelo qual a pratica ndo era permitida, as
maes referiam relatos muito semelhantes aos relatos dos colaboradores da UCI
onde trabalhei ha anos, como o medo do engasgo, medo do bebé sentir trauma da
amamentacao e ndo apresentar mais vontade de amamentar, outras referiam que
nao era protocolo na Unidade a realizacdo desta pratica e portanto, ndo poderia ser
realizada ou até que o bebé poderia se mover durante o momento da vacina e
“‘quebrar’ a agulha da injegdo dentro da coxa do bebé. Estes relatos provocaram
muito medo em algumas mées e estas me referiam que devido a isto, elas mesmas
preferiam segurar e conter o bebé durante 0 momento da vacina, até de ouvir seu
choro, do que amamentar - porque apresentaram medo. Alguns profissionais e maes
referiram acreditar que os bebés sentem menos dor que os adultos. As maes
relataram nao insistir em deixar seu bebé ser amamentado, mesmo quando sabiam
gue essa era uma forma de alivio, pois diziam confiar no profissional de enfermagem
gue ministrava a vacina - e que se ele ndo achava seguro amamentar, entao deveria

ser verdade. Isso me gerou angustia, tristeza e raiva, pois como poderia 0
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profissional do cuidado n&do oferecer alivio ou ndo permitir que a mae - que por
muitas vezes, estava mais informada que o proprio profissional de saude - nao
pudesse amamentar seu filho para aliviar sua dor?

Quando iniciei o mestrado, ja tinha em mente este projeto. Tinha algum
conhecimento da literatura sobre formas de alivio da dor ndo farmacoldgicas em
recém-nascidos e lactentes, e através do contato com a Professora Lisabelle que
além de ser essa pesquisadora que admiro tanto pelo estudo da dor pediatrica e
neonatal, me abriu essas portas ao seu grupo de pesquisa, podendo ingressar no
Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem e novamente, voltar a Escola como
aluna da Pos. Desde entdo, continuo me atualizando em amamentacao, além de ter
atualmente a certificacdo de Profissional Neurcompativel® e fazendo parte do
monitoramento da Lei NBCAL pela Rede IBFAN Brasil.

Hoje, exerco a prética profissional de forma autbnoma, com o auxilio do
embasamento cientifico, no objetivo de unir maes e profissionais em ac¢des que

convirjam para praticas favoraveis a ambas as partes.
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1.INTRODUCAO

A dor pode afetar tanto criancas quanto adultos. De acordo com a Associacao
Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor pode ser definida como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano tecidual atual ou
potencial, sendo que o fato de um individuo ser incapaz de se comunicar
verbalmente ndo exclui a possibilidade de que ele esteja sentindo dor e que precise
de tratamento adequado para ela. Segundo a IASP, a dor € uma experiéncia
subjetiva e individual (IASP, 1994).

Ao longo da vida, a maioria das criancas passa por algum tipo de
procedimento médico doloroso. Desde o nascimento, pela injecdo de vitamina K,
para evitar hemorragias, pela coleta do teste do pezinho, para a triagem neonatal,
pela coleta e realizacdo de algum exame que envolva a retirada de sangue para
analise, pelas vacinas ou por qualquer intervencdo médica que possa provocar dor.
Além de provocar sofrimento evitavel em crian¢cas pequenas, o ndo manejo da dor
pode apresentar consequéncias psicoldgicas, fisioldégicas, motoras, cognitivas e
sensoriais. A exposicdo repetida a dor pode provocar, no longo prazo, maior
sensibilidade e aumento da resposta a dor (Benoit et al., 2017; Grunau et al., 2005).

Um estudo publicado em 2009, no Canada, discute as diferencas entre dor e
sofrimento, inclusive no que se diz a criangcas, através de uma analise
epistemoldgica e moral do sofrimento e da dor. No estudo, o autor utiliza como base
de discusséo a estrutura de Peter Hacker (2004) para a investigacao de emocdes,
demonstrando que o sofrimento é uma sensacdo. Também aborda como os
profissionais de salde se relacionam com o0 manejo desses dois aspectos, tdo
comuns na pratica diaria do cuidado (Carnevale, 2009).

A estrutura de Peter Hacker (2004) versa sobre a diferenca entre os dois tipos
de sentimentos: 0os sentimentos que sdo sensacdes e 0s sentimentos que sdo
percepcodes.

Os sentimentos que sdo sensacdes incluem sentir o calor, o frio, os objetos
sélidos, a elasticidade ou a umidade. Hacker exemplifica que sentir algum objeto
com a mao, o cotovelo ou a bochecha séo formas de percepcéo tatil que exercem a
faculdade cognitiva de cada individuo (Hacker, 2004).

Para o autor, quando se sente dor, formigamento ou cécegas, estes ndo sao

considerados formas de percepcdo, pois sentir dor ndo é diferente de ter uma dor.
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Essas sensacdes estdo localizadas no corpo do individuo — € importante que o
profissional sempre saiba onde a dor esta sendo sentida. No caso dos bebés, que
nao falam, observar as expressdes faciais e choro, inclusive com escalas de
avaliacado da dor, sdo maneiras de tentar compreender a dor deles. As sensagoes,
ao contrario das percepcdes, ndo sdo julgadas como corretas ou incorretas. Ter
sensacdes ndo € uma faculdade cognitiva: ela apenas € sentida. As sensacgfes
corporais, localizadas como agulhadas através de vacinas, devem ser diferenciadas
das sensacdes da condicdo corporal geral, como sentimentos de cansaco ou fadiga
(Hacker, 2004).

No que se diz ao que pensam os profissionais sobre a dor e o sofrimento na
crianca, um estudo investigou o cuidado de criancas em situacdo critica em Quebec

(Canadd) e na Franca. Um dos médicos participantes do estudo citou:

Algumas criangas sobrevivem com a Unica capacidade de sofrer
dores e respirar. Elas ndo tém possibilidade de sentir prazer ou
felicidade. Essas criancas serdo apenas um fardo para suas familias,
médicos e enfermeiras e para a sociedade. Devemos evitar isso

absolutamente (Carnevale, 2009, p. 129).

Carnevale (2009) afirma que esta citacdo destaca uma opinido, que revela
crencas comuns na area da saude sobre o sofrimento de uma crianca, podendo
apresentar trés hipoteses de significados principais: a primeira hipotese € de que o
sofrimento é frequentemente utilizado de forma intercambiavel com a dor; a
segunda, de que o sofrimento de uma pessoa pode ser avaliado com precisdo por
outra e, por fim, que a eliminacdo do sofrimento de uma crianca deve ser uma
prioridade para as profissdes da salde, sendo mais importante do que preservar a
vida (Carnevale, 2009).

Dor e sofrimento podem ser comumente associados ou confundidos como
sendo a mesma coisa. Nem toda pessoa que sofre dor estd em sofrimento e nem
todo sofrimento contém dor. Como um exemplo citado por Carnevale (2009), uma
mulher que esta com dor em trabalho de parto, ndo esta em sofrimento, pois sabe
gue a sua dor trara o seu bebé, tdo esperado. Ja uma méae que esta gravida em

trabalho de parto de um bebé que esta em 6bito fetal e precisa ser parido, além da
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dor, sofre, pois sabe que ali ndo havera o nascimento de um bebé vivo e sadio
(Ricoeur, 1994).

De acordo com o Dicionario Brasileiro da Lingua Portuguesa Michaelis
(2019), sofrimento pode ser definido como “ato ou evento de sofrer; dor causada por
doenca; grande aflicdo do espirito”. De acordo com Carnevale (2009), o sofrimento
nao é dor.

O sofrimento € um sentimento subjetivo que ndo pode ser avaliado e
mensurado de forma objetiva, tanto em adultos quanto em criancas. Mesmo criancas
que ainda nao falam ou ndo apresentam expressdes faciais ou sintomas fisiolégicos
podem estar em sofrimento. Infelizmente, ndo pode ser aferido ou validado pelo
outro 0 quanto elas sofrem, pois o sofrimento é uma condicdo Unica e emocional,
pessoal para cada um (Carnevale, 2009).

Em contrapartida, para avaliar a dor em recém-nascidos e lactentes,
atualmente, j4 existem e estdo em uso escalas de avaliacdo da dor e ferramentas
confiaveis com medidas objetivas de avaliacdo da dor para cada faixa de
desenvolvimento infantil. Assim, podemos ter uma base do que € a dor, através das
suas alteragBes nos sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca e padréo
respiratorio) e atitudes comportamentais, como o choro, a fala e as expressfes
faciais, para determinar seu grau de desconforto e dor, assim como o grau de alivio
proporcionado por medicamentos ou outras medidas nao farmacoldgicas
(Carnevale, 2009).

Como profissionais de enfermagem, responsaveis pela sala de vacina na
maioria dos estabelecimentos — inclusive no Sistema Unico de Saude —, é de
responsabilidade ética e profissional que as equipes e as familias sejam informadas
sobre as op¢Bes do manejo néo farmacoldgico da dor.

No més de fevereiro de 2018, a campanha Nursing Now foi lancada, tendo
como objetivo principal capacitar enfermeiros para que estes possam contribuir
globalmente com a melhoria da salide no mundo. A campanha evidencia as
caracteristicas Unicas da enfermagem que a tornam preparada para influenciar de
forma mais abrangente o enfrentamento dos desafios da saude do século XXI. A
campanha Nursing Now cita os trés maiores impactos que a enfermagem possui: na
saude, no empoderamento das mulheres e na economia. A campanha salienta que a
enfermagem possui fortes influéncias na politica, desenvolvendo liderancas e

construindo mais evidéncias fortes na sua atuagao tripla (Crisp & Iro, 2018).
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Essa campanha teve duracdo de trés anos, sendo concluida em 2020, o ano
escolhido para comemorar o bicentenério de Florence Nightingale — pioneira que
buscou uma mudanca radical na percepcdo dos enfermeiros do mundo todo.
Florence € a figura mais importante da enfermagem e consolidou-a como uma
profissdo respeitada para as mulheres, empoderando-as e colaborando para a sua
autonomia e independéncia profissional e financeira. No Reino Unido, a profisséo de
enfermagem celebrou, em dezembro de 2019, o centenario da Lei de Registro de
Enfermeiras, de 1919, que estabeleceu padrbes de treinamento e educacéo para a
enfermagem e introduziu a regulamentacdo da profissdo. Esse marco seguiu até
2020, designado pela OMS como o primeiro ano internacional de enfermeiros e
parteiras (Crisp & Iro, 2018).

Os estudos sobre manejo de dor neonatal e pediatrica evidenciam que
guando o neonato ou lactente ndo possui sua dor aliviada, em curto e longo prazos,
isso acarreta uma série de consequéncias comportamentais, fisioldgicas e
psicolégicas em curto e longo prazos. Os neonatos e lactentes se lembram da dor.
Essas lembrancas criam memoérias e influenciam suas percepcbes, seus
comportamentos e suas necessidades durante as experiéncias subsequentes de dor
que serdo submetidos, como no caso da imunizagdo — que tem seu periodo desde o
nascimento até a adolescéncia, concentrando o maior niumero de procedimentos
dolorosos de zero a dez anos de idade de vida (Pope et al., 2017).

Apesar do comprometimento do enfermeiro para o manejo da dor em criancas
em nivel mundial apresentar constante crescimento na literatura pediatrica, ainda
assim, as evidéncias cientificas afirmam que as criangas continuam sentindo dor de
forma desnecessaria, mesmo quando existem opcdes de alivio, como um reflexo de
praticas de gerenciamento inadequadas a dor por profissionais da saude. Portanto, a
avaliacdo e o manejo da dor das criancas realizados pelos enfermeiros sao
fundamentais para a pratica clinica (Herd et al., 2009; Pope et al., 2017).

Estudos internacionais recentes mostram que recém-nascidos e lactentes a
termo sofrem algum procedimento doloroso durante a infancia e que levam cerca de
20 agulhadas dos dois aos 18 meses em decorréncia das vacinas aplicadas nesta
fase (Benoit et al., 2017).

O periodo neonatal corresponde do nascimento até 28 dias completos de vida
do bebé. A classificacdo do termo lactente corresponde ao periodo de 29 dias de

vida a dois anos de idade (Brasil, 2011).
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Uma revisdo sistematica publicada em 2017 realizou uma sintese da
atualizacdo do estado atual de evidéncia sobre a analgesia em criancas, através do
aleitamento materno direto da mama e do leite materno ordenhado como aliados na
reducdo da dor de forma ndo farmacologica, tanto em prematuros como em bebés
nascidos a termo.

O aleitamento materno direto da mama foi considerado o método mais eficaz
de alivio da dor, comparado a mée segurar o bebé durante os procedimentos, 0
contato pele a pele, anestésicos topicos e a musicoterapia e foi tdo ou mais eficaz
qgue as solucdes de sabor doce em bebés a termo. O leite materno ordenhado néo
foi isoladamente suficiente para reduzir a resposta a dor em bebés a termo ou
prematuros.

Para o0s autores, existem evidéncias suficientes para recomendar o
aleitamento materno direto da mama para o tratamento da dor em procedimentos
invasivos em bebés a termo. Com base nas evidéncias atuais, apenas o leite
materno ordenhado por si s6 ndo deve ser considerado uma intervencdo adequada
para o alivio da dor (Benoit et al., 2017).

De acordo com o Calendario Nacional de Vacinacdo da Crianca, desde o
nascimento até os 10 anos de idade, a crianca recebe 15 tipos de vacinas
diferentes. Até os 15 meses de idade, uma crian¢ca recebe aproximadamente 20
agulhadas (uma delas subcutanea; todas as demais sendo intramusculares). Até os
quatro anos de idade, sdo 24 agulhadas e, aos 10 anos de idade, totalizam-se 31
agulhadas na crianca dos 0 aos 10 anos, sendo, todas estas vacinas, procedimentos
dolorosos. O Calendario Nacional de Vacinagéo no Brasil é seguido por toda a rede
nacional, seja intra-hospitalar, Atencdo Béasica ou Unidades Basicas de Saude, que
sdo a parte da rede que mais realiza a aplicacao de vacinas em territdrio nacional,
ou em clinicas particulares de vacina (Brasil, 2019).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
recomendam a pratica do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade e,
de forma complementar, até os dois anos ou mais — que € o periodo em que o
recém-nascido e o lactente mais recebem vacinas ao longo da infancia. O bebé que
recebe o leite materno interage com a méae, fortalecendo seu vinculo, tem sua dor
reduzida pela amamentacdo, quando submetido a procedimentos invasivos, como
as vacinas, se protege contra doencas e desenvolve-se emocional e

fisiologicamente mais que criangas ndo amamentadas. Nesse sentido, consideramos
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que amamentar vai muito além da nutricdo da crianca (Brasil, 2019; Benoit et al,
2017).

Estudos realizados em paises desenvolvidos e em desenvolvimento mostram
qgue, na Ultima década, a prevencdo e o manejo da dor em recém-nascidos séo
considerados relativamente adequados, porém, na maioria dos contextos, esses
recém-nascidos nao recebem o alivio de dor de forma adequada. Autores sugerem
gue deveriamos aplicar mais métodos nao farmacologicos de alivio da dor e explorar
esses agentes nao farmacologicos para o alivio da dor em recém-nascidos na
pratica clinica (Carbajal et al., 2008; Harrison et al., 2009; Johnston et al., 2011;
Shah et al., 2012).

A amamentacdo € uma das formas de alimentar, mas também de oferecer
cuidados e carinho ao bebé. Ela pode ser realizada de forma simples, sem a
necessidade de muitos recursos nas salas de vacina. No ano de 2012, foi publicada
uma revisdo sistematica, pela Cochrane, incluindo 20 estudos que analisavam a
amamentacao como método analgésico durante procedimentos dolorosos. O estudo
mostrou que a amamentacao € a intervencdo ndo farmacoldégica mais eficaz de
alivio da dor tanto para recém-nascidos a termo como a pré-termo. Os recém-
nascidos que eram amamentados durante os procedimentos de puncéo venosa e de
calcaneo apresentaram reducdo significante na frequéncia cardiaca, reducdo do
primeiro choro e tempo total do choro, comparados a outras condi¢cdes, como
guando a mée o segurava e 0 acalentava, ao uso de placebo, ao uso de chupetas,
as intervencbes de sabor doce ou a nenhuma intervencdo. Os resultados
evidenciaram que a amamentacdo como método ndo farmacoldgico de alivio da dor
reduziu significativamente os indicadores de dor, tanto comportamentais e quanto
fisiolégicos (Shah et al., 2012).

Os efeitos da dor em bebés podem acontecer em curto e longo prazos. De
acordo com Grunau (2013), a dor e o estresse precoces podem influenciar no
desenvolvimento neurolégico dos bebés, podendo provocar alteracbes no
neurodesenvolvimento e comportamentos sensiveis ao estresse, quando ha a falta
de controle eficaz da dor. O gerenciamento inadequado da dor e a falta de
conhecimento dos profissionais sobre medidas ndo farmacoldgicas de manejo da
dor podem negar a criangca uma forma de amenizar seu sofrimento de maneira
natural, ndo farmacoldgica, eficaz, gratuita e pratica como a amamentacdo no

momento da aplicagéo de vacinas intramusculares (Grunau, 2013).
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A amamentagdo como método de alivio da dor em criangas ja foi amplamente
estudada e é considerada uma intervencdo eficaz para o manejo da dor, atuando
como analgésico nao farmacologico em procedimentos dolorosos em recém-
nascidos, como picadas, agulhadas, punc¢des venosas, cirurgias, coleta de exames,
circuncisfes e pos-operatérios. Uma revisao sistematica publicada em 2017 defende
que o uso do aleitamento materno é a forma mais eficaz de alivio da dor nédo
farmacologica em procedimentos dolorosos, agudos, consistentes e positivos,
comparado a succao nao nutritiva, as intervencdes de sabor doce (G50%, G25% e
G12,5%), as anestesias topicas, ao segurar o bebé, a musicoterapia e ao contato
pele a pele. Na revisdo, recomenda-se que o aleitamento materno deva ser
considerada como intervencao de primeira linha para bebés a termo, dado que nao
apresenta contraindicacdes (Benoit et al., 2017).

O periodo em que a criancga inicia a sua amamentacdo até o desmame pode
variar, por diversos fatores. De acordo com a Il Pesquisa de Aleitamento Materno
nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, realizada em 2009, a duracdo mediana
de aleitamento materno exclusivo no Brasil foi de 54,1 dias (1,8 meses) e a duracgéo
mediana do aleitamento materno foi de 341,6 dias (11,2 meses), 0 que significa que
a populacao brasileira realiza de fato um desmame precoce na populagao (Brasil,
2009).

No entanto, nem todos os bebés podem ser amamentados. As
contraindicacdes para a amamentacao incluem (Hockenberry & Wilson, 2011):

* Maes que estdo em uso de antimetabdlitos da quimioterapia materna e
determinados farmacos antineoplasicos

* Mae com tuberculose ativa sem tratamento

* Mae portadora de HIV/AIDS

» Galactosemia no recém-nascido

* Lesao materna por herpes simples em uma das mamas

» Citomegalovirus (CVM) — risco primario para recém-nascido pré-termo
recebendo leite de doadora infectada por CVM, ndo para o recém-nascido da mae
infectada (que ja tem CVM)

* Abuso de substancias por parte da méae (uso de cocaina, metanfetamina e
maconha)

* Virus tipos | e Il de leucemia humana de células T
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* M&es que estejam recebendo isétopos diagndsticos ou radioativos ou que
tenham tido exposi¢do a materiais radioativos (enquanto h4 radioatividade no leite).

O periodo denominado de “Os Primeiros Mil Dias” consiste na etapa desde o
nascimento até os dois anos de idade, sendo a fatia mais importante da primeira
Inféncia, pois representa a fase mais importante do desenvolvimento humano. Esse
€ 0 periodo em que a crianga mais se desenvolve neurologicamente, cresce em
estatura e peso e constr6i a sua base socioemocional e fisica, além do
amadurecimento do cérebro, da aquisicdo de movimentos, da interacdo social e
cognitiva que asseguram um bom desenvolvimento intelectual e saudavel para o seu
futuro (Centro de estudos e debates estratégicos, 2016).

A Primeira Infancia (Pl) compreende o periodo desde o nascimento da
crianca até o sexto ano de vida dela, sendo um dos periodos determinantes para o
desenvolvimento cognitivo, social, emocional e neurolégico, que repercutira na sua
vida adulta. O cenario mundial para as politicas de apoio e incentivo a primeira
infancia tem crescido nos ultimos anos, com politicas sobre protecdo, cuidado e
educacado das criancas nesse periodo, em especial, na América Latina e no Caribe
(Centro de estudos e debates estratégicos, 2016).

Jundiai faz parte do Programa S&o Paulo Pela Primeirissima Infancia. Esse
programa foi pensado a partir da premissa que une a promocédo a saude integral da
crianca e o aprimoramento das acfes de prevencao de agravos e assisténcia. Seus
objetivos sé@o a reducdo da mortalidade infantil e o compromisso com a promocéao da
qualidade de vida, que favorece o desenvolvimento da criangca em todo o seu melhor
potencial. A idade de zero a seis anos é um periodo em que a crianga passa por
diversos procedimentos invasivos, como a vacina, que, sem o manejo adequado da
dor, promove uma piora na qualidade de vida da crianca e de sua familia (Governo
do Estado de S&o Paulo, 2019).

A cidade de Jundiai fica no interior do estado de S&o Paulo, localizada a
57km da sua capital. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2019), a populagdo estimada para Jundiai, no ano de 2019, é de 418.962
habitantes, em uma area de 431,207 km2. A taxa de mortalidade infantil média na
cidade é de 10,55 para 1.000 nascidos vivos. A cidade possui 165 estabelecimentos
de saude; desses, 65 sdo estabelecimentos de atendimento ambulatorial da rede
publica sem internacdo, como as Unidades Bésicas de Saude, que séo parte desse
namero (IBGE, 2019).
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As intervencdes pensadas pelo Programa Sao Paulo pela Primeirissima
Infancia incluem 3 pilares: Saude, Educacdo e Desenvolvimento Social. Para que
isso ocorra, foram criados Comités Gestores Municipais, que contam com a
participacdo de representantes das areas de atendimento a crianca pequena, além
de ONG, universidades, grupos religiosos, dentre outros. Assim, o plano de acgéo, as
estratégias, as metas e as demais acbes do programa sdo discutidos de forma
abrangente, sendo compartilhados e definidos com base na participacédo

democratica e transparente na sociedade (Governo do Estado de Séao Paulo, 2019).
O programa apresenta seis grandes objetivos:

e Apoiar a construcao da linha de cuidado da crianga, para nortear as acoes
de articulacdo em rede para todo o Estado de S&o Paulo e incorporar 0s
elementos constitutivos da integralidade na promoc¢do do desenvolvimento
infantil.

e Estimular e desenvolver governanca local, para a construcdo de politicas
publicas integradas, que priorizem a promocdo do desenvolvimento infantil e
garantam a institucionalizacéo de praticas sustentaveis e de qualidade.

e Qualificar o atendimento das gestantes e das criangcas de 0-3 anos nos
servicos de saude, educacao infantil e desenvolvimento social.

e Mobilizar e sensibilizar as comunidades locais para a importancia da
atencao a primeira infancia.

e Criar e aplicar o indice Paulista de Atencdo a Primeira Infancia (IPPI),
para monitoramento da atencdo a primeira infancia no estado. Seu objetivo é
que o IPPI seja adotado como politica publica pelo Governo do Estado de
Séo Paulo.

e Avaliar, sistematizar e disseminar o conhecimento gerado durante a

experiéncia. para a sua aplicacdo, em escala, por outros municipios.

A abrangéncia do Programa S&o Paulo pela Primeirissima Infancia encontra-
se em expanséao na cidade de Jundiai. A cidade faz parte de um dos cinco principais
Colegiados de Gestdo Regional no interior de Sdo Paulo, abrangendo uma area de
nove municipios, com populacao total de cerca de 785 mil habitantes (Governo do
Estado de S&ao Paulo, 2019).
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O Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI) é um plano intersetorial do
Estado, que visa o atendimento aos direitos das criangas na primeira infancia no
ambito municipal. Sua elaboracédo foi recomendada pelo Marco Legal da Primeira
Infancia (Lei 13.257/2016). O PMPI tem como obijetivo articular diferentes setores da
administragdo municipal, a fim de estabelecer metas e complementar suas agoes,
para cumprir o dever do Estado na garantia da prioridade absoluta dos direitos das
criancas, previsto na Constituicdo Federal. O PMPI é considerado um instrumento
politico e técnico e foi construido por um processo democratico e participativo, que
contou com a participacdo das secretarias e dos érgaos publicos da administracédo
municipal, do poder legislativo, do poder judiciario e da sociedade civil. O programa
pratica a escuta e a participacdo das criancas, que sao o foco principal a quem se
destina o PMPI (Secretaria Executiva da Rede Nacional Primeira Infancia, 2018).

O Plano Nacional pela Primeira Infancia foi elaborado e aprovado pelo
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente em 2010. Este
documento apresenta uma carta de compromisso do Brasil com suas criancas e
traca diretrizes gerais para que o governo e a sociedade civil possam atuar na
defesa, na promoc¢éo e na realizagdo dos direitos das criancas de até seis anos de
idade, com limite para seu marco final no ano de 2022. Seus principios sdo a
prioridade absoluta dos direitos da crianca, o respeito a crianga como sujeito e
individuo, a integralidade da crianca, o respeito as diversidades étnicas, culturais e
geograficas, a inclusdo, a integracdo da visdo cientifica e humanista, além da
articulacdo dos entes federados, dos setores da administracdo publica e da
sociedade civil e governos (Secretaria Executiva da Rede Nacional Primeira
Infancia, 2018).

A cidade de Jundiai esta entre as quatro cidades brasileiras participantes do
Urban95, sendo a Unica ndo capital participante. Foi apresentada ao festival
Urban95 a convite da Fundagdo Bernard Van Leer, que é referéncia mundial em
politicas publicas da primeira infancia. O evento ocorreu no inicio do més de
dezembro de 2019, na Holanda, quando o prefeito da cidade, Luiz Fernando
Machado, pode compartilhar com diferentes lideres do mundo todo os principais
projetos desenvolvidos pela cidade (Prefeitura de Jundiai, 2019).

A Urban 95 carrega este nome pois 95 cm é a altura média de criangas
saudaveis de 3 anos de idade. A Fundacdo Bernard van Leer busca promover

mudancas duradouras nos cenarios e oportunidades que moldam os primeiros cinco
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anos — que sdo essenciais na vida e no desenvolvimento das criangas —, criando
estratégias para que a crianga possa crescer e se desenvolver com a cidade ao seu
alcance (Bernard Van Leer Foundation, 2019).

A Fundacao Bernard Van Leer surgiu em 1949, no contexto do pés-Segunda
Guerra Mundial, e foi fundada por Bernard Van Leer. Esta € uma fundacao privada
gue tem como objetivo desenvolver e compartilhar o conhecimento de experiéncias
gue funcionam no desenvolvimento da primeira infancia, além de financiar parceiros
de governos, sociedade civil e privada para o auxilio no teste e na ampliacdo de
servicos que melhorem de forma real a vida de criangcas pequenas e suas familias.
Nos ultimos 50 anos, foram investidos mais de 500 bilhdes de dolares em agbes no
mundo todo e criadas parcerias com politicas publicas em mais de 25 paises. As
iniciativas propiciaram inovacdo na prestacdo de servicos e treinamentos, adotados
generosamente por governos e organizagdes sem fins lucrativos, promovendo ideias
gue transformaram a maneira como as partes interessadas na primeira infancia, dos
pais aos formuladores de politicas, o valor que dao sobre os primeiros anos da vida
de uma crianca. Desde entdo, o aumento crescente de evidéncias nas areas da
saude publica, da neurociéncia e da economia demonstraram que investir no
desenvolvimento da primeira infancia pode, no futuro, se traduzir em melhor saude
global, maior capacidade de aprendizado e melhor economia e filantropia na fase
adulta (Bernard Van Leer Foundation, 2019).

Os investimentos em politicas publicas para a primeira infancia sao
fundamentais, pois garantem que gestantes, bebés e criangcas pequenas tenham
acesso a alimentacdo e aos cuidados de saude adequados; protegem as criancas
jovens do abandono, da violéncia familiar e da sociedade e promovem, aos
neonatos e lactentes, amplas oportunidades de estimulacdo, cuidados e
aprendizagem, além de melhorar a sua qualidade de vida (Bernard Van Leer
Foundation, 2019).

A Urban 95 faz parte de uma das 3 principais estratégias da Fundacao
Bernard Van Leer para ampliar o cuidado a crianga na primeira infancia, que buscou
atingir, entre os anos de 2016 e 2020, a transicdo para essa escala de parceria
global. Seu objetivo é incorporar, no planejamento e na gestado das cidades, o foco
no desenvolvimento da primeira infancia. Alguns paises foram selecionados para
participar dessa transformacdo, dentre eles estdo Brasil, india, Israel, Costa do

Marfim, Holanda, Peru e Turquia. Atualmente, a iniciativa regional ira apoiar as
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familias sirias que foram deslocadas a for¢ca no Oriente Médio e na Europa (Bernard
Van Leer Foundation, 2019).

A reducdo de dor em neonatos e lactentes na primeira infancia promove o
melhor desenvolvimento neuroldgico e cognitivo, produz menos traumas e estimula
a confianca entre familias, criancas e profissionais, além de auxiliar no
desenvolvimento de futuros adultos mais seguros e confiantes. Quando uma crianca
vive experiéncias negativas, incompreensiveis, com auséncia de vinculo materno
que a proteja em situacbes de desconforto e medo — como 0s procedimentos
dolorosos — a separacdo do neonato e lactente de sua mae em momentos de
angustia pode fazer com que o bebé relacione de forma negativa a presenca
materna, quebrando essa rede de confianca. A amamentacdo durante
procedimentos invasivos, além de apresentar acdo de alivio da dor, melhora a
qualidade de vida da crianca e fortalece o vinculo com a sua mae, deixando o bebé
seguro a apoiado emocionalmente nesse momento de dor (Governo do Estado de
Séo Paulo, 2012).

Como esta pesquisa contribuirhA para o Programa S&o Paulo pela

Primeirissima Infancia da cidade de Jundiai?

e Avaliando, sistematizando e disseminando o conhecimento aos profissionais
sobre a primeira infancia e os efeitos da dor em criancas, além de abordar o
como evitar seu sofrimento. Dessa forma, os profissionais terdo mais
conhecimento para melhor praticar sua assisténcia, contribuindo para o

programa Sao Paulo Pela Primeirissima Infancia.

e Os profissionais talvez ndo tenham conhecimento sobre os efeitos
analgésicos da amamentacéo para alivio da dor durante o procedimento da
vacina em neonatos e lactentes. Assim, nosso intuito € auxiliar nessa
construgcdo do conhecimento sobre o efeito da dor e como a dor pode ser

aliviada, sem custo algum, apenas através da amamentacao.

e O desenvolvimento futuro de estratégias baseadas em evidéncias através
deste estudo pode melhorar as préaticas de reducdo de dor em neonatos e
lactentes, ndo apenas em ambito municipal, mas também internacional. Essas

praticas sdo necessarias para aprimorar a prevencao e o gerenciamento da
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dor em neonatos e lactentes e, portanto, melhorar a qualidade de vida das

familias como um todo.

A busca da literatura foi realizada para a fundamentacdo deste trabalho, de
maneira que apoiasse e respondesse as questdes acerca do conhecimento e das
crencas da equipe de enfermagem sobre a amamentacdo como forma de
intervencdo ndo farmacoldgica na reducdo da dor em neonatos e em lactentes
durante a imunizacdo. Assim, foram acessadas publicacbes das bases de dados
eletrénicas: LILACS, PUBMED, SCIELO e BVS. Os descritores utilizados para o
estudo bibliografico foram: Child; Pain; Procedures; Breast Feeding.

Percebi, em minha prética profissional, por diversas vezes, que a equipe de
enfermagem poderia demonstrar resisténcia a métodos naturais de alivio da dor,
tanto no ambiente intra como extra-hospitalar. O conhecimento da literatura sobre
formas de reducdo da dor ndo farmacolégicas em recém-nascidos e lactentes,
mostrou que por muitas vezes, mesmo levando informacdes atualizadas e fidedignas
a equipe, havia uma certa resisténcia de alguns profissionais em iniciar novas
praticas - como a amamentacdo durante o procedimento da vacina, embora
promovesse o alivio de dor a crianca. Desse modo, algumas questbes séao
inevitaveis, pois permeiam o cuidado de enfermagem em Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIn) e em Unidades Béasicas de Saude (UBS) da cidade de
Jundiai: por que os profissionais da equipe, mesmo apresentando algum
conhecimento baseado em evidéncias, ndo executavam o manejo da dor através da
amamentacdo como forma de intervencdo ndo farmacoldgica na reducdo da dor
durante o procedimento da vacina?

Portanto, faz-se necessario a realizacdo deste estudo com a seguinte

pergunta de pesquisa:

Quais as crencas da equipe de enfermagem das UBS sobre a utilizagao
da amamentacdo durante a imunizacdo, como intervencdo ndo farmacologica

na reducdo da dor de recém-nascidos e lactentes?
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2. OBJETIVOS

e Descrever as crencas da equipe de enfermagem sobre a amamentacdo como
forma de intervencdo ndo farmacoldgica na reducdo da dor em neonatos e

em lactentes durante a imunizacao.

e Compreender as crencas da equipe de enfermagem das Unidades Basicas de
Saude sobre a amamentagdo como forma de intervencao ndo farmacolédgica

na redugéo da dor em neonatos e em lactentes durante a imunizagao.



METODOLOGIA
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3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa,
envolvendo entrevistas semiestruturadas e analise teméatica dos dados (Braun e Clarke,
2006).

A abordagem qualitativa permite retratar a experiéncia Unica e individual do
profissional de enfermagem, de acordo com a sua percepcdo, sobre a situacéo
vivenciada na sala de vacina, e de suas praticas e saberes.

O objetivo da pesquisa qualitativa é compreender um dado fendmeno, sob a
Otica dos sujeitos, em seu proprio contexto. Para que isto se concretize, o pesquisador
realiza a coleta dos relatos detalhados dos participantes do estudo (Creswell, 2007).

As abordagens qualitativas apresentam oportunidades para que os profissionais
de salude compreendam os significados, as crengas e os valores dos seres humanos.
De fato, os profissionais de salude necessitam de métodos que os auxiliem a
compreender profundamente as relacdes humanas (Fiuza e Barros, 2011).

Assim, a pesquisa qualitativa possibilita a realizacdo de buscas da compreensao
relacionada a pratica profissional da enfermagem, de forma dindmica em sua pratica
clinica, uma vez que suas ideias e a¢bes estdo em constante modificacdo, de acordo
com suas experiéncias individuais e coletivas e de suas interacdes sociais (Minayo,
2003).

3.2 ABORDAGEM TEORICA

3.2.1 Modelo de Crencas (lliness Beliefs Model - IBM) Wright, Watson, Bell
(2009)

O Modelo de Crencas (lliness Beliefs Model - IBM) proposto por Wright e Bell
(2009) discorre sobre como as crengas e os valores influenciam as acdes e os
comportamentos dos individuos. Neste estudo, utilizaremos esse modelo como a
abordagem tedrica que apoiarda a discussdo sobre como as crengas dos
profissionais da saude facilitam ou dificultam a utilizacdo da amamentacdo, como
forma de intervencdo nao farmacologica na reducédo da dor de recém-nascidos e

lactentes, durante o procedimento da vacina.
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Essa abordagem discorre sobre a compreensdo de crencas facilitadoras e
restritivas em profissionais de saude e familiares. As autoras desse modelo definem
como doenca todo sofrimento fisico, emocional, relacional e/ou espiritual. Nessa
abordagem, a visdo de mundo dos profissionais € essencial no cuidado prestado,
pois pode abrir ou fechar oportunidades para a redugao do sofrimento em membros
da familia como um todo. Segundo as autoras, a visdo de mundo da pessoa pode
facilitar ou dificultar a cura. Esse modelo de préatica avancada em enfermagem da
familia teve sua primeira publicacdo em 1996 e, ha mais de 20 anos, as evidéncias
continuam a focar no valor que os cuidados sistémicos e direcionados a familia
promovem no cuidado global de assisténcia na prética profissional (Wright e Bell,
2009).

Quando neonatos e lactentes passam por procedimentos invasivos assistidos
pelos profissionais de enfermagem — como o0 momento da imunizag&o, por exemplo
—, isso pode provocar uma reflexdo no profissional que realiza o procedimento, de
acordo com a resposta a dor expressada pelo neonato ou lactente. Se, ao observar
o sofrimento e a dor de uma crianca, independentemente da sua faixa etaria, isso
nao provocar no profissional nenhuma inquietacao, talvez ele ndo se sensibilize a
realizar alguma intervencdo para a reducédo dessa dor; consequentemente, nao
priorizando o alivio do sofrimento desse paciente. Esse € um dos exemplos que
pode fechar oportunidades para a reducédo do sofrimento tanto da crianca, quanto da
familia.

O bom relacionamento do profissional com a familia ajuda a definir quais sédo
suas expectativas em relacdo ao alivio da dor, para promoverem juntos um
planejamento melhor de cuidados, de forma individual. Dessa forma, o profissional
reflete sobre o significado da dor para a crianca e sua familia e se empenha em
aplicar estratégias de alivio da dor.

Algumas das chaves para a mudanca no cuidado incluem a relacéao
respeitosa e compassiva entre o profissional e o0s membros da familia — o que é
essencial para este estudo, que relaciona o profissional e a familia (Wright e Bell,
2009).
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3.3 REFERENCIAL METODOLOGICO
3.3.1 Anélise Temaética - Braun & Clarke (2006)

A Analise Tematica € um referencial metodolégico de andlise utilizado na
pesquisa qualitativa em Enfermagem, sendo aplicada para identificar, analisar e
relatar padrdes, conhecidos como codigos, que posteriormente podem ser
agrupados como temas, obtidos pelos dados coletados. Esse método organiza e
descreve minimamente todos os dados obtidos através da coleta de dados
qualitativa (como, por exemplo, as entrevistas) nos minimos detalhes e interpreta os
dados obtidos, separando-os por cédigos e temas, através da leitura e da releitura
continuas dos dados. Permite, durante seu processo de analise e busca, através de
um conjunto de dados, encontrar padrdes repetidos de significados (Boyatzis, 1998;
Roulston, 2001).

O desenvolvimento de codigos e temas pode ser realizado de forma indutiva
ou dedutiva. De acordo com Thorne e Boyatzis, na analise indutiva, os temas
surgem de um processo de codificacdo dos dados da leitura e da releitura deles,
sem necessariamente ter relacdo com um quadro de codificacdo preexistente ou
com interesses tedricos do pesquisador no tépico estudado, sendo uma andlise
orientada apenas pelos dados provenientes da entrevista e da transcricdo dos
dados.

A analise dedutiva (tematica tedrica) tende a ser conduzida pelo pesquisador
de forma analitica e de forma teérica na area de interesse, o que pode fornecer
menor detalhamento dos dados (Thorne, Kirkham, MacDonald-Emes, 1997,
Boyatzis, 1998).

Tendo em vista o objetivo deste estudo, preferiu-se, como referencial
metodoldgico, a analise tematica indutiva (Boyatzis, 1998), visto que analisaram-se
os relatos de experiéncias através das entrevistas com as participantes do estudo,
além dos significados e da realidade dos participantes perante o fendmeno
estudado. Este método de analise permitiu a identificacdo e a descricdo dos padrbes

presentes nos dados, que serédo descritos a seguir.
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3.4 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em trés UBS da cidade de Jundiai, interior de Séo

Paulo.

3.5 PARTICIPANTES DO ESTUDO
Os participantes do estudo foram técnicos de enfermagem da UBS.

e  Critério de inclusdo: Profissionais de enfermagem que atuassem diretamente
na aplicacdo de vacinas em recém-nascidos e lactentes em Unidades Bésicas
de Saude.

° Critério de excluséo: Profissionais de enfermagem que estivessem em licenca-

maternidade, saude ou férias.

3.6 COLETA DE DADOS
3.6.1 Procedimentos da coleta de dados

Inicialmente, a pesquisadora entrou em contato telefénico ou por correio
eletrbnico com as coordenadoras de enfermagem de cada Unidade Béasica de Saude
coparticipante, para apresentar o projeto de pesquisa e solicitar a autorizacao para
coleta de dados. A pesquisadora se comprometeu a iniciar a coleta somente apés a
aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da USP e das UBS patrticipantes.

A selecdo dos profissionais de enfermagem foi realizada pela pesquisadora
apos a aprovacao da coordenacdo de cada unidade. As entrevistas foram
agendadas com cada profissional de enfermagem, de acordo com a disponibilidade
de cada um. Os participantes foram informados que suas respostas ndo seriam
utilizadas para avaliar seu desempenho no trabalho.

Foi entregue, a todos os participantes do estudo, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). No momento da entrega, a pesquisadora explicou o
termo e a forma de condugéo da entrevista. Quando o participante aceitou participar
do estudo, ele assinou duas vias do TCLE, ap0s a sua leitura e compreenséao, e uma
das vias assinadas por ambas as partes foi entregue ao entrevistado, enquanto a
outra via foi retida pelo entrevistador (Apéndice B).

As entrevistas tiveram como foco conhecer a perspectiva e as crencas dos

profissionais de enfermagem da sala de vacina quanto ao manejo, aos
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conhecimentos e as praticas da equipe de enfermagem, diretamente na sala de
vacina, sobre a amamentagdo como intervencdo ndo farmacolégica na reducédo da
dor em neonatos e em lactentes durante a imunizacdo. As entrevistas foram
norteadas por um roteiro desenvolvido pela pesquisadora para este estudo,
constituido por dados de identificacao (formacéo, atuacéo e qualificacao profissional)
e gquestdes norteadoras (Apéndice A).

A entrevista foi realizada mediante agendamento com os profissionais, na
data e no horario escolhidos por eles. Foram realizadas perguntas
desencadeadoras: “Conte-me qual é a sua percepcado sobre a amamentacdo de
neonatos e lactentes durante o0 momento da imunizagéo?” e “Vocé realiza alguma
pratica durante 0 momento da imunizacdo, como forma de intervencdo nao

farmacoldgica para a redugao da dor durante esse procedimento?”.

3.7 ANALISES DE DADOS

Os dados coletados foram analisados continuamente durante o proprio
periodo da coleta de dados, escutando-se e registrando-se as falas de cada
profissional da equipe de enfermagem que respondeu as perguntas norteadoras. A
resposta de cada entrevistado foi gravada pela pesquisadora, através do gravador
de voz do celular, e transcrita na integra, para o auxilio na leitura e na releitura
continuas.

A codificacdo dos dados foi iniciada apés a transcricdo dos dados coletados.
Apoés a codificacdo, a busca por temas se iniciou e foi revisada durante o processo
de analise. ApGs a concluséo da codificacédo e a definicdo de cada tema, estes foram
analisados para a producéo do relatério final.

Braun & Clarke (2006) forneceram um esboco com seis etapas para a analise

tematica que utilizaremos neste estudo. As etapas sao:

1. Familiarizando-se com os seus dados: Transcricdo dos dados (se necessario),
leitura e releitura dos dados, apontamento de ideias iniciais.

2. Gerando codigos iniciais: Codificacdo das caracteristicas interessantes dos
dados de forma sistemética, em todo o conjunto de dados, e coleta de dados
relevantes para cada codigo.

3. Buscando por temas: Agrupamento de codigos em temas potenciais, reunindo
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todos os dados relevantes para cada tema potencial.

4. Revisando temas: Verificagdo se os temas funcionam em relagdo aos extratos
codificados (nivel 1) e ao conjunto de dados inteiro (Nivel 2), gerando um "mapa”
tematico da analise.

5. Definindo e nomeando temas: Nova analise, para refinar as especificidades de
cada tema e a histéria geral contada pela analise; geracao de definicbes e nomes
claros para cada tema.

6. Produzindo o relatério: A dultima oportunidade para a analise. Selecdo de
exemplos vividos e convincentes do extrato, analise final dos extratos
selecionados, relagdo entre analise, questdo da pesquisa e literatura, produzindo

um relatério académico da analise.

3.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo fundamentou-se na Resolucédo 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, que regulamenta a
pesquisa envolvendo seres humanos. Segundo esse documento, as obrigacdes do
pesquisador sdo: garantir o anonimato, a privacidade e a desisténcia do participante
em qualquer etapa do estudo. Esta resolucao incorpora principios de bioética, tais
como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, visando a
assegurar os direitos e os deveres dos participantes da pesquisa, do pesquisador e
do Estado.

Diante da exposi¢ao descrita acima, este estudo foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo,
tendo sido aprovado com parecer n°. 4.303.612 na data de 28 de setembro de 2020.
(Anexo 1). As UBS solicitaram apenas o parecer da Escola de Enfermagem e

estavam de acordo com o parecer aprovado.

Visando os propdsitos deste estudo, o pesquisador se empenha em publicar
0s resultados da presente pesquisa, considerando que o objetivo de toda pesquisa
cientifica € ampliar e disseminar o conhecimento e que nao o fazer pode ser

considerado antiético.
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RESULTADOS
4.1 CONTEXTUALIZACAO DOS PARTICIPANTES

Para o estudo, foram selecionadas nove profissionais de enfermagem
atuantes nas trés UBS selecionadas — todas localizadas na cidade de Jundiai, SP,
dentre as quais todas as nove atuavam como técnicas em enfermagem, porém uma
delas era também enfermeira, mas nessa unidade atuava como técnica de
enfermagem em sala de vacina. Todas as participantes foram mulheres, na faixa
etaria entre 32 e 60 anos.

Em relagdo ao tempo de atuagdo na area, variou entre as participantes entre
quatro e 28 anos de atuacdo como técnicas em enfermagem, sendo a média de

tempo 11,62 anos.

4.2 A PERCEPCAO E A CRENCA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
FRENTE A AMAMENTACAO COMO INTERVENCAO NAO FARMACOLOGICA DE
ALIVIO DA DOR DURANTE A VACINACAO

Com o objetivo de compreender as crencas da equipe de enfermagem sobre
amamentacao como forma de intervencao ndo farmacoldgica na reducao de dor em
neonatos e lactentes durante a imunizagdo, as entrevistas foram conduzidas pelo
pesquisador com foco nesse contexto, conforme mencionado no capitulo anterior do

percurso metodologico. através das seguintes questdes norteadoras:

1. Conte-me qual € a sua percepcdo sobre a amamentacdo em neonatos e
lactentes durante o0 momento da imunizagéo?
2. Vocé realiza alguma prética, durante o momento da imunizacdo, como

intervencao ndo farmacoldgica para a reducéo da dor nesse procedimento?

Tendo em vista as questdes norteadoras acima, estas foram direcionadas
com foco nesse contexto de amamentacdo durante a vacinagdo. Serao

apresentados, neste capitulo, os resultados da analise das entrevistas.

Os resultados obtidos na analise das entrevistas foram organizados em trés
temas e nove subtemas, conforme sdo apresentados no Mapa Tematico (Figura
1). A analise das entrevistas permitiu a codificacdo dos dados e o posterior
agrupamento por similaridades do contetdo dos codigos. No total, foram 31 cédigos
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distribuidos entre os 9 subtemas.

A experiéncia foi pontuada desde a chegada da familia com o lactente na
UBS para a aplicacdo das vacinas propostas pelo Plano Nacional de
Imunizacdo (PNI), durante o momento que o profissional de enfermagem
aplicava a vacina e ap0s a vacinacdao, levando em consideragcdo as crencgas e
percepc¢des do profissional de saude, seus conhecimentos sobre o assunto da
amamentacdo durante a vacina como meéetodo nao farmacoldgico de alivio da
dor e sua acédo diante da vivéncia e do significado que vivenciar esta situacéao

representa para o profissional que acolhe o lactente e sua familia.

Amamentac¢do durante a vacina como interveng¢do nao-farmacoldgica de alivio da dor

Conhecimento do

Crengas que influenciam profissional sobre a

e na amamentacao

: amamentacdo como Acdes do profissional de
durante a vacina - g o= p ¢
intervencao nao- —— salde em relagéo ao
farmacologica para alivio da dor do lactente

= o alivio da dor
Percepcéo do

| profissional em relacéo
aos sentimentos_do
lactente e familia

Figura 1. Amamentacdo durante a vacina como intervencdo ndo-farmacoldgica de alivio da
dor. S&o Paulo, 2021.

Neste capitulo, serdo apresentados, através das falas dos participantes, os

temas e os subtemas que emergiram dos dados coletados em entrevista. Para
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manter o anonimato e a privacidade dos participantes, eles foram identificados como
Entrevistado (E) seguido de uma numeracao; por exemplo: Entrevistado 1 (E1).

e TEMA 1: CRENCAS DO PROFISSIONAL DA SAUDE

Este tema foi dividido em quatro subtemas, identificados como os pontos em
gque mais emergiram as falas que englobam as crencas e as percepcdes dos
profissionais em relacéo ao lactente, a sua dor e a familia, desde o acolhimento na
UBS até sua saida, assim como crencas pessoais dos profissionais sobre outros
aspectos que podem influenciar ou ndo na amamentacdo durante a vacina como
método de alivio da dor.

De acordo com a perspectiva teérica que utilizamos neste estudo, o Modelo
de Crencas (lliness Beliefs Model - IBM) Wright e Bell (2009), foi possivel
identificar — nas falas dos profissionais durante as entrevistas — de que forma suas
crencas podem impactar na assisténcia ao lactente e sua familia durante a

vacinacao.
A andlise das entrevistas permitiu a identificacdo dos 4 subtemas:

a. Crencas que influenciam na amamentacéo durante a vacina.
Percepcgao do profissional em relagédo aos sentimentos do lactente e da
familia.

Percepcao do profissional em relacéo a dor do lactente.

d. Percepcao do profissional em relacdo a amamentacao;
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Crencas que
influenciam na
amamentacéao

durante a vacina

Percepc¢ao do
profissional em
relacdo aos
sentimentos do
lactente e familia

Figura 2. Tema 1 - Crencas do profissional de saude. Sdo Paulo, 2021
Crencas que influenciam na amamentacao durante a vacina

Neste subtema em questdo, das falas dos profissionais emergiram aspectos
que podem influenciar tanto de forma positiva quanto negativa, no que se refere a
amamentacao no momento da vacina como forma de alivio da dor.

Em relagdo aos aspectos positivos, durante as entrevistas, os profissionais
descreveram que acreditam que o acolhimento — tanto dos pais, quanto dos
lactentes — antes e durante a vacina € uma forma de aliviar o sofrimento destes em
um procedimento que € sabido ser doloroso, contribuindo positivamente para que
0os pais confiem na equipe. De acordo com as crencas dos profissionais

entrevistados, promover um ambiente sequro faz com gue 0s pais se sintam mais

acolhidos e a vontade durante o procedimento. Em algumas entrevistas, 0s

profissionais de saude disseram acreditar que acolhendo os pais poderiam reduzir
também a dor do lactente durante o procedimento da vacina.

‘Entdo por isso que eu acredito muito nessa seguranga dos pais, do
acompanhante que seja. Vocé deixa-lo informado sobre o que vocé esta
fazendo, o que pode acontecer depois, deixar ele se sentir calmo e
seguro contribui demais, demais mesmo (para a reducdo da dor no
momento da vacina).” E9
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“Eu gosto de conversar com elas, orientando, a questédo do vinculo. A
mae é muito importante! Elas falam: “Ah, mas eu tenho medo!” - eu falo
ah, mas néo precisa ficar olhando na agulha... E que seu filho realmente
precisa! Precisa de toda a familia, precisa do pai...” E2

Em relacdo ao acolhimento do lactente, algumas entrevistas evidenciaram

gue os profissionais acreditam que acolher e conversar diretamente com o lactente

podem ser uma estratégia favoravel para o alivio da dor durante a vacina:

“Porque nos, da enfermagem, a gente conversa, eu mesmo tenho muito o
habito: ‘O meu amor, a tia sabe que déi mas eu to cuidando de vocé!” E6

“Mas é essa conversa mesmo, é o acolhimento, é explicando o efeito de
cada vacina, que a gente faz com muito cuidado, conversando com a
crianca — mesmo 0s pequenininhos. Quando a gente fazia a BCG aqui,
(...) a gente conversava com a crianga, a gente conversava com o bebé, e
assim a gente vai brincando, a gente vai conversando, fazendo aquela
troca! Entdo, sempre deixando a crianga, em evidéncia, 0 sentimento
dela, respeitando.” E1

Durante as entrevistas, alguns profissionais demonstraram certa percepcao

sobre a amamentacdo como intervencio ndo farmacoldgica positiva de alivio da dor.

Os profissionais de saude que atuam diretamente na sala de vacina
apresentaram muito cuidado ao observar que tanto o acolhimento quanto a
permissdo da amamentacédo durante a vacina puderam influenciar de forma positiva
para que as familias e os lactentes tivessem um ambiente acolhedor, amistoso,
seguro e confortavel durante a vacinacdo do lactente. Consequentemente, como
resposta a isso, o acolhimento e o incentivo do profissional — mesmo que seja
apenas nédo privando a mae de amamentar durante a vacina — apresentam potencial
para que essa mae possa amamentar seu filho durante esse momento de dor.

“Eu acho que o bebé ndo associa a dor da picada com ele estar no peito.
Pra na préxima mamada ele ndo querer mamar porque ele acha que ele
vai sofrer de novo. Eu acho que ele ndo tem essa associacdo. Por isso
gue a gente deixa, porque coitadinhos, € tdo instantaneo vocé picar e
soltar do teté, que eu acho que ele nem vai lembrar que ele tava no teté
na hora que picou.” E2

“Porque (a amamentacdo) vai servir como um calmante para esse bebé.
E ai jA ameniza, na hora, instantaneo! Parece que a dor vai embora
entdo, é esse tipo de orientacdo (amamentar durante a vacina), de atitude
que a gente percebe nitidamente a diferenca do bebé que n&o recebe
isso.” E9
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Em relacdo aos pontos que podem influenciar negativamente na auséncia da
amamentacao durante a vacina, ainda dentro do subtema a - Crencas que
influenciam na amamentacao durante a vacina, foi observado também que, nas

falas dos profissionais, existem alguns que s&o contra a amamentacdo como método

de alivio da dor:

“Néo, a gente ndo sugere geralmente (Qque a mde amamente durante a
vacina). Eu falo por mim, eu nunca sugeri: ‘quer por no peito?’ Ndo.” E3

‘A parte da amamentacdo, no geral assim, eu vejo que néo... ndo é legal
amamentar durante a vacina. Eu ndo consegui ver o beneficio na hora da
aplicagdo da amamentagéo.” ES

“E assim, na realidade, algumas médes — ndo sdo todas — mas algumas
maes acabam achando que se ela amamentar durante 0 momento que eu
estou dando a vacina o bebé vai chorar menos ou que vai diminuir a dor.
O que que a gente orienta: durante o momento da aplicacdo da vacina,
ndo amamentar. Porgue corre o risco de engasgo, porgue o bebé nao vai
ter aquele reflexo de chorar e engolir ao mesmo tempo (...). Entdo, essa é
uma das orientagdes que a gente da. ‘Ndo amamentar durante a vacina’
E6

“O meu particular? Nao (ndo acha que a mae deve amamentar durante a
vacina). Nao porque — eu tenho uma filha que esta gestante — e ja tenho 2
netos. Eu ja falei pra ela: ‘ndo dé o peito na hora de dar vacina’. Porque
eu acho que quando o bebé mama, tem que ser um horario prazeroso,
tem que ser uma coisa prazerosa para ele, tranquila e ele pode relacionar
a amamentacdo com a dor! Entendeu?! E isso tenho comigo. Foi isso que
eu orientei minha filha: ‘ndo... da a vacina, depois, se vocé quiser
agradar, se quiser amamentar, depois vocé faz isso.” (...) Eu acredito
associar a dor a amamentacgédo.” E8

Além das falas acima, citando o motivo pelo qual alguns profissionais

contraindicam a amamentacdo durante o momento da vacina, o medo de o lactente

sofrer engasgo durante 0 momento da vacina foi um dos sentimentos trazidos por

eles durante as entrevistas:

“‘Na minha opinido, assim, particular, eu acho que é até — ndo vou dizer
gue vai acontecer — mas que é um risco (amamentar durante a vacina).
Porque, se ele estiver com leite na garganta e comecar a chorar, eu
penso que da até um medinho de dar uma engasgadinha, entendeu?!” E1

‘E assim, se a boca ta cheinha de leite, entdo ... o risco aumenta de
engasgar (...) € uma preocupacdo estar com a boca cheia de leite e a
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crianca ja tem um reflexo assim — ele ta amadurecendo ainda essa parte,
entdo a gente preocupa as vezes." E5

"O meu medo (durante a amamentacdo no momento da vacina) é se ele
sentir dor, que ele vai chorar, ele afogar com o leite. Porque eu posso
estar pegando o nené, ele sabe que eu t6 mexendo com ele, mas na hora
que fura e introduz o liquido da vacina gelado e dolorido, as vezes a
crianga pode assustar.” E8

Apesar do sentimento de medo e da crengca de que o bebé possa vir a
engasgar durante o procedimento da vacina, muitos profissionais demonstraram, de

forma clara, sua crenca de que a amamentacdo como método de alivio da dor é algo

ineficaz ou negativo, por acreditarem que, se o bebé solta a mama da méae durante o

procedimento, isso n&o alivia a dor do lactente:

"Eu acho que nado (acha que a amamentacdo ndo alivia a dor). Primeiro,
ndo notei diferenca nenhuma. O neném chora, ele chora mamando, as
vezes larga o peito, solta, volta, mas continua chorando com o peito na
boca.” E8

“‘Mas a gente ndo tem sucesso com isso ndo (com a amamentacdo como
método de alivio da dor). Porque o que a gente tem notado: coloca o bebé
para amamentar quando vai fazer a injetavel — mesmo com 3 meses que
€ s6 uma vacina contra meningite — a gente coloca, o bebé esta
mamando. Chegou a agulha, ndo mama de jeito nenhum! Eles sentem de
qualquer jeito, mesmo amamentando. E, a experiéncia é essa. Ndo tem
Jeito, nessa hora ndo acalma (na hora da vacina, amamentar).” E2

Especificamente em relagcdo a vacina de rotavirus — que € uma vacina

aplicada via oral — houve muitos profissionais que orientaram as maes para nao

amamentar durante a vacina, pela crenca de que o bebé pode vomitar durante o

procedimento. Foi considerado que, se o profissional apresenta essa crencga, iSSO
pode influenciar negativamente a mée a ndo amamentar durante o procedimento de

vacina:

‘A rotavirus é de 2 e 4 meses. O que acontece: na literatura, ndo tem
nenhuma contraindicacdo (amamentar durante a vacina). Porém, assim -
se a crianca pelo esfor¢o do choro, pode regurgitar. E mais essa questio
mesmo de a crianca acabar regurgitando. Se a mée conseguir esperar um
pouquinho, sé pra conseguir?! E o ideal.” E5

“Tem uma vacina que a gente faz com 2 meses e com 4 meses que a
gente ndo orienta amamentar logo em seguida por conta de a crianca
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golfar e perder a vacina, que é a da Rotavirus. Entdo essa a gente pede
para ndo amamentar, e esperar uns 15 minutinhos, uns 10 minutinhos -
até uns 10 minutos da depois da vacinacdo, que ai vai dar tempo de a
crianca absorver. Se ela mamar e logo em seguida ela arrotar, golfar, ela
pode perder a vacina. Entdo essa a gente néo orienta.” E6

“No caso de 2 meses, a gente nem orienta colocar porque ela toma a
rotavirus. Se a mde amamentar e por acaso ele ja tiver um pouquinho
cheio e ele “gorfar’, ele vai perder a rotavirus. A gente ndo indica. A
orientacdo que a gente da é ndo amamentar antes da vacina, esperar um
pouco... porque, o que acontece, é um tanto de liquido que se ela
mamou antes e ela é pequenininha, ela ndo vai aceitar a vacina... Corre
até o risco de vomitar mesmo. Muito liquido... Entdo, tanto com 2 quanto
com 4 meses, a gente orienta para ndo amamentar. Pra amamentar
depois.” E2

Quando a mée ou o familiar leva o lactente a UBS para a aplicacdo das
vacinas, geralmente os profissionais orientam para que a mae ou o familiar segure o
bebé durante o procedimento da vacina.

No decorrer das entrevistas, algumas das entrevistadas referiram que certas

maes ndo desejam seqgurar seus bebés durante esse momento, por sentirem pena

de seus bebés sofrendo a dor da vacina. O fato de a mée n&o entrar e ndo segurar o

seu proprio bebé foi considerado como um dos fatores que influenciam
negativamente durante a vacina, dado que, se elas ndo estdo presentes no

momento da vacinacdo, ndo conseguirdo amamentar seus bebés para alivio da dor:

“Entédo ela (a mée) fala: ‘Ah, mas eu nédo posso olhar!’— eu falo: ‘Vocé n&o
precisa olhar, vocé s6 segura pra mim’. Entdo elas viram o rostinho,
seguram, de boa... as vezes choram, tudo, também, mas elas ficam bem.”
E4

“Entéo, fica no colo da mae, muitas vezes acaba vindo outro familiar pra
segurar, porgue a mae fica com dé!” E5
Percepcéo do profissional em relacdo aos sentimentos do lactente e da familia
As crencas dos profissionais de saude, neste subtema, ilustram as acdes e 0s
comportamentos das familias sobre as percepgdes e as crengas que profissionais de
salude apresentam ao ver os pais preocupados pela dor dos filhos e pela dor durante
a imunizacao dos lactentes.
Ao levar o lactente para ser vacinado, muitos pais se encontram tensos e

preocupados, pela dor que seu filho ird passar, mesmo sabendo que é em favor da
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imunizacdo e da saude do lactente. Esse sentimento dos pais € percebido pelos
profissionais de saude, que consequem identificar insequranca e medo deles ao

levar seus filhos para a vacina:

“Porque tem méae que chora junto... Ontem mesmo eu fiz numa criancinha
de dois meses que a mae saiu chorando com ele. Elas ficam muito
preocupadas com a dor que o bebé vai sentir. E mais a dor... elas ndo
ficam preocupadas com outras coisas que o bebé vai sentir. E mais a dor
mesmo, né.” E3

“Nessa primeira abordagem as maes de primeira viagem, principalmente,
vém sempre muito tensas. Eu acho que é dé da crianca, que eles acham
que € um mundo desconhecido para eles. Ai, eles vém bem tensos. Entao
a mae ja fica morrendo do coracao (durante o choro do bebé na vacina).
Teve uma mée que eu apliquei esses dias, quando eu olho pra cara da
mae ela estda se acabando em lagrimas e a avO estd na porta,
chorando...” E1

“Porque é uma vida, € uma vida que pertence a alguém, a maioria das
pessoas que entram em sala de vacina sdo bebés. Entdo eles estdo ali
com a mae, a mae ja esta nervosa, entao vocé tem que ter confianca pra
fazer (a vacina) e pensar nisso, que é algo muito sério.

E vocé vai furar ele! Entdo a mae ja vai morrendo de medo.

Quando ela vai fazer (a vacina no bebé),

tem méezinha que tem medo, a gente entende.”E9

Em relacdo a percepcéo do profissional sobre os sentimentos do lactente, os

profissionais de salde acreditam que sentimentos, como medo, estranhamento e
antecipagao, podem atrapalhar durante o momento da vacina. Eles acreditam que a
rapidez para realizar a vacina auxilia a reduzir essa tensao dos pais e medo no

lactente, sendo o vinculo com o profissional um fator facilitador durante a vacina:

“Eu percebo o vinculo que elas tém (com o profissional que aplica a
vacina) porque, elas jA comecam ja a vir na BCG que fazia anteriormente.
E desde pequenininha essas criangas vao crescendo, e elas veem
sempre a mesma pessoa na sala. Que cuida bem, que conversa, que
explica... Acho que o legal de fazer um acompanhamento sempre no
mesmo posto, € que vocé vai realmente se familiarizando, vocé conhece
sempre as mesmas profissionais, entdo eu acredito que isso até da mais
seguranga pra crianga, pra que ela se sinta mais segura... Porque ai ela
vai crescendo e ela ja sabe o que vai acontecer, ja conhece, ndo € aquela
coisa completamente no escuro, que ela ndo conhece ninguém...” E2

“Por mais que ele saiba — depois vocé vé que vai passando 0s meses e
eles até choram antes de entrar na sala, porque eles ja sabem (que irdo
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ser vacinados). Eu acredito que a demora para pré-vacinar — esse
tratamento de conversar, de orientar, de distrair um pouquinho a crianca,
esse vinculo mesmo que momentaneo, essa antecipagdo — ela € muito
rapida. Depois que vocé comeca a furar, ai € rapido e automatico e ai a
crianga ja vai embora!” E9

“Eu acho que ja um ambiente, a crianga ja esta em um ambiente onde ela
ndo conhece, ouvindo vozes que ela ndo conhece, sentindo toda tensao
que esta no ar por parte dos pais e dos profissionais. Entdo assim: vocé
por ela numa maca é um pouco assustador.”’E9

E esperado que o pai ou a mae também se sinta desconfortavel ao ver o seu
filho sentindo dor. De acordo com as entrevistas, 0s profissionais percebem que

algumas maes ndo se sentem confortaveis de ficar na sala de vacinacdo durante o

procedimento e acabam entregando o lactente ao pai ou ao cuidador:

“Tem méaes que ndo conseguem segurar direito, as vezes vem o pai, a
mae n&o tem coragem de vir. As vezes vem mée e pai e a mae nio quer
sequrar, a gente ndo obriga... A gente fala assim: ‘Quem vai segurar?!’
Geralmente a méae fala: ‘To, vocé segura...’ (fez gestos entregando como
se fosse para o pai).”E1

“Entéo, fica no colo da mae, muitas vezes acaba vindo outro familiar pra
sequrar, porque a mae fica com do6!"E5

“E que a gente percebe que com muitas (maes) ndo é mesmo, acho que o
vinculo é mais com o pai. Ele é mais desajeitado, mas tem mée que... sei
la! (risos) Cada um é um e tudo mais. Mas quando entra 0 pai com a
crianca a gente nao rejeita, a gente aceita do mesmo jeito... E ‘acerta’ a
crianca, porque eles ndo tém aquele jeitinho, a gente vai brincando,
conversando...” E2

Percepcao do profissional frente a dor do lactente

Durante as entrevistas, foi possivel identificar que cada profissional considera
o nivel de dor do lactente, baseado no comportamento deste, no momento em que
esta sendo vacinado. O foco deste estudo ndo é descrever a dor através de escala
de avaliagdo de dor, mas sim compreender a percepcdo e as crencas dos

profissionais de saude que atuam em sala de vacina. De todo modo, emergiu nas

falas dos entrevistados qual é a percepcdo dos profissionais em relacdo a dor do

lactente durante a vacina, que consiste em comportamentos e intensidade de choro:

‘Eu acho que junta tudo. O bebé quando ele sente muita dor, vocé
percebe que ele além dele chorar, aquele choro forte, agudo, ele fecha as
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maozinhas e vocé sabe que estad doendo. Ele trava a maozinha, fecha e
entdo vocé percebe que é uma dor maior. Cada bebé reage de um jeito,
mas a maioria € o choro agudo — aquele choro mais forte — e a médozinha
fechadinha. A (vacina da) paralisia infantil tem bebé que nem chora. Pra
vocé fazer ideia como que ela ndo doéi. Ela quase ndo doi. Nao vou falar
que n&o doi, porque ai seria, né... Mas assim, tem bebé que nem chora
com a paralisia infantil. E a gente percebe por conta disso. Por conta da
reacado do bebé perante a vacina, a gente consegue avaliar qual vacina
que doi mais, qual que dbéi menos, justamente pela reacdo dele. Tem
bebé que é mais chordozinho, tem bebé que é mais tranquilo.”’E6

“Tecnicamente... vocé sabe que a picadinha ndo tem como néo doer. E o
choro. Ele fica agitado porque esta num ambiente que é totalmente
desconhecido, mas, € o choro. Quando vocé faz (a vacina), a dor é o
choro.” E7

‘A gente sabe se a intensidade foi alta ou baixa, por conta do choro do
bebé mesmo, esse é o pardmetro da gente.” E3

Quanto a acdo da méae como instrumento de alivio da dor, os profissionais

associaram que o colo e a fala direta da mée ao lactente sdo ferramentas

importantes durante a vacina, para que o lactente se sinta mais seguro e calmo

durante o procedimento:

"Eu acredito no aconchego do colo da mée, ja faz com que essa dor seja
menor, trauma seja menor, entdo ali ja estd sendo liberado coisas
positivas, que colaboram sim, pra dor ser diminuida com certeza. Eu
acredito que colabora pra ser menos traumatico. Eu ndo sei se posso
dizer ‘alivio da dor’, mas do trauma, com certeza é menor.” E9

‘Eu acho que a mé&e conversar com o bebé é superimportante, que
poucas fazem. A mae falar pro bebé: ‘vai doer s6 um pouquinho! Mas é
pro seu bem, eu estou cuidando de vocé!’

Mas a voz da mée... tanto que eu falo pra mée: ‘conversa, fala... porque
alivial’

E eu acho importante isso, a mae, o aconchego da mae, a mae conversar
com o bebé, a mae falar com o bebé tranquiliza, acalma o bebé.” E6

Percepcao do profissional em relagcdo a amamentacao

Ainda levando em consideracdo que este subtema faz parte do tema
“Crencas do Profissional de Saude”, a percepcgao pessoal dos profissionais sobre a
amamentacdo, de modo geral, pode ser relevante para ele compreender a

amamentacao como algo positivo, podendo transmitir iSso aos pacientes:

“Tem (bebés ndo amamentados), as vezes ja vem do hospital, 2 meses ta
na mamadeira. Por qué? ‘Por que néo tenho leite’ (se referindo a fala de
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uma mae) — Ta bom’... Vou falar o que, né, pra méae?! Porque néo é facil,
amamentar ndo € facil, vocé precisa gostar e ter paciéncia. Se vocé nao
tiver... Vocé ndo consegue.

E muito bom! Porque por onde vocé vai, vocé esta pronto, Vocé n&o tem
preocupacao de nada. Mas tem mé&e que ndo quer saber néo... Ai ela fala
que n&o tem leite.” E4

“Eu tenho como experiéncia propria, minha mae me amamentou até 3
anos de idade. Eu sou grata a minha mae, que pelo resto da eternidade,
dela ter o carinho, dela ter, sabe, aquela disponibilidade... era uma
pessoa que trabalhava, mas que fazia de tudo pra poder amamentar.
Uma pessoa que na época nao tinha esclarecimento, ndo tinha midia, ndo
tinha hospital, ndo tinha nada. H4 mais de 50 anos atras! Entdo, eu vejo
minha mae, hoje falecida o respeito que eu tenho, o respeito por esse
amor, por esse carinho que ela pdéde me proporcionar (através da
amamentacao), que isso - em questdo de - eu acho que até de
compreens&o da vida, né, foi diferente pra mim.” E2

e TEMA 2: CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Durante as entrevistas, os profissionais de saude demonstraram apresentar
conhecimento sobre métodos gerais de alivio da dor do lactente durante a aplicacédo
das vacinas, dentre estes a amamentacdo ou outros possiveis métodos.

O Tema 2 faz referéncia aos didlogos que, durante as entrevistas,
apresentaram quaisquer conhecimentos sobre alivio da dor durante a aplicacdo da

vacina.
Neste tema, foram identificados 2 subtemas (Figura 3):

a. Conhecimento do profissional sobre a amamentacdo como intervencdo nao

farmacoldgica para o alivio da dor
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b. Conhecimento do profissional sobre outros métodos de alivio da dor

Conhecimento do
profissional sobre a
amamentacéao
como intervencao

i

Conhecimento
dos
profissionais da

e

Conhecimento do

profissional sobre

outros métodos de
alivio da dor

Figura 3 - Tema 2 - Conhecimento do profissional de satude. Sao Paulo, 2021.

Conhecimento do profissional sobre a amamentacdo como intervencdo nao-

farmacoldgica para o alivio da dor

Durante as entrevistas, apenas trés dos nove participantes do estudo citaram

a amamentacdo como um método ndo farmacoldgico de alivio da dor durante o

momento da vacina, demonstrando ter conhecimento através de estudos de que a

amamentacao é uma possibilidade de alivio da dor.

Alguns apresentaram duvidas quanto a possibilidade de realmente se poder
amamentar durante a vacina, pela auséncia de orientacdes formais ou por duvidas

guanto a seguranca da amamentacao durante o procedimento da vacina:

“ Néao, quase nenhuma (vacina) tem essa indicagcdo de colocar no peito
durante.” E1

“Inclusive até tem algum manual do Ministério da Saude que fala que se
a mée quiser amamentar para acalmar a crianga, sem problemas... Tem
umas que querem. Talvez seja um momento de eu estar mais
concentrada e estar falando pra ela das vacinas, de retorno, de falar
assim: “ pode pér no peito pra ele ficar calmo” - ndo. Nunca tive essa
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orientacdo também. Até o momento ainda n&o foi dito assim: “E para
orientar a amamentar no momento (da vacina)” ou “ Nao é pra deixar
porque corre risco de alguma coisa” A gente nunca teve orientagdo para
nao deixar amamentar, entdo...” E3

“ Existem estudos que falam que a amamentagcdo colabora para esse
alivio (de dor durante o momento da vacina), por conta da ansiedade, dos
hormoénios que séo liberados ali que acalmam o bebé. Nao existe nenhum
estudo que diga: “pode / ndo pode (amamentar durante a vacina) “. Tem
alguns que dizem ‘pode” e tem alguns que dizem ‘né&o pode’... Entdo
ainda néo existe um fechamento!

Sempre a gente esta estudando. J& procurei em vérias literaturas e ndo
achei nada que falasse assim: “ (amamentar) atrapalha a vacinagéo.” E9

Conhecimento do profissional sobre outros métodos de alivio da dor

Em relacdo ao conhecimento de outros métodos de alivio da dor que nao

sejam a amamentacao, os profissionais de salde mencionaram certos dispositivos
trazidos pelas maes durante a aplicacdo da vacina ou em relagéo a outras formas e

técnicas de alivio da dor e reducéo de efeito colateral, conforme citadas abaixo:

“Tem mae que as vezes aparece ou no tornozelo ou no punho da crianga,
um colarzinho, uma pulseirinha, de uma pedrinha de ambar, que diz que
da menos efeito colateral da vacina. Nao sei, isso elas vém, t4 na crianca
porque tem que ficar em contato com a pele, da crian¢a, do adulto, seja o
que for. Elas dizem que ameniza o efeito colateral também, néo sei se da
vacina” E4

“Tem mées que vem aqui com uns dispositivozinhos que tem uns
dentinhos e pede pra gente utilizar. Aqui eu tenho uma aqui que traz
sempre, € tipo uma coisinha plastica, com uns dentinhos. Tem uma
voltinha no meio, uma aberturinha, ai a gente prende, aperta um
pouquinho, provoca dor um pouquinho de dor na crianga — que tem maes
gue, eu ndo sei onde que elas leram — que diz que essa dor distribui a dor
da vacina e quando a gente faz, aperta assim. Diz que a crianga nao
sente muito a dor da vacina. Nao sei se é psicolégico da mae ou se
realmente é cientificamente comprovado, ainda ndo cheguei a ler sobre
isso, mas tem algumas méaes que vem com esse dispositivozinho, pra
poder aliviar o momento da dor”. E3

“Eu penso que tem mao que é mais pesada mesmo (do profissional que
realiza a vacina), igual as mées falam.” E1
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e TEMA 3: ACOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

ApOs observar as crencas e 0s conhecimentos dos profissionais de saude das
UBS que atuam em sala de vacina, neste tema iremos discorrer sobre as falas que

indicam acdes praticadas pelos profissionais, divididas em 3 subtemas (Figura 4):

a. Acdes dos profissional de saude em relacdo ao alivio da dor do lactente

b. Acdes dos profissional de saude em relacdo a técnica segura da
aplicacdo da vacina

c. AclOes do profissional de saude quando a mée quer amamentar

Neste grande tema, estdo inseridos os relatos sobre as ac¢bes que o0s
profissionais adotam ou deixam de adotar em relagdo a dor do lactente durante a
aplicacdo da vacina e o que estes consideram que sédo ac¢des que promovem o alivio
da dor.

Além da acéo direta do profissional, nos subtemas a e b, temos o subtema c

que ilustra uma acgéo-resposta em relacao a atitude materna.

Acdes dos profissional de saude em relacdo ao alivio da dor do lactente

Poucos profissionais se manifestaram quanto a sua acao direta para alivio da

dor nos lactentes durante a vacina. Alguns acreditam que eles préprios ndo podem

promover o alivio da dor diretamente e ndo apresentam acdo direta; outros
profissionais repassam isso aos pais ou acreditam que ndo apresentam recursos

para alivio de dor na unidade:

“Olha... Eu, aqui, ndo uso (nada para aliviar a dor). No posto a gente nao
tem. N&o tem esse costume também (de promover alivio da dor durante a
vacina)” E8

“Inclusive, a gente ja tentou falar pra mde amamentar, pra ver se acalma
mais a crianga.” E2

‘Estamos comprando eles, comprando as criancas (oferecendo brindes
apos a vacinagdo)... (risos). E eles saem na maior alegria! Tem uns que
se pedir beijo vem dar beijo, mesmo depois de ter sentido tudo aquilo!” E2
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Figura 4 . Tema 3 - Acdes do profissional de saude. Sdo Paulo, 2021

Quanto a intervencdo em relacdo ao alivio de dor, alguns profissionais de
salude que atuam diretamente em sala de vacina, comentaram durante as

entrevistas sobre a orientacdo farmacoldgica para alivio da dor:

“A gente orienta também — em questao de ficar muito dolorido — dar umas
gotinhas que o pediatra ja passou, ter esse cuidado em casa. A gente ja
orienta essas gotinhas (antitérmico).” E2

“E é ruim, porque as vezes eles vao no pediatra e o pediatra ndo passa
um analgésico antes, naquela primeira consulta de puericultura. Quando
chega no dia da vacina, pergunto: “Vocé ja passou no pediatra?” E1

Apesar de o acolhimento ser citado no primeiro tema, CRENCAS DO
PROFISSIONAL, como um fator positivo para a promoc¢éo do aleitamento materno,
também foi considerado o acolhimento aos pais e lactentes antes, durante e apos a
aplicacdo da vacina como um tipo de acdo do profissional para alivio da dor do
lactente ou ao menos o préprio acolhimento sendo uma acdo que favorega os pais

de acolher seus préprios filhos durante o momento de dor:
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Em relagdo ao acolhimento dos pais antes da aplicacdo da vacina, 0S

profissionais acreditam que a acdo de orientar os pais antes da vacina,
conversando, falando em linguagem acessivel e mostrando-se aberto a perguntas e
davidas, auxilia os pais a confiarem na equipe e se acalmar diante de um

procedimento doloroso nos lactentes:

“Faz muita diferenca de quando (a familia) esta mais calma - o ambiente,
o tempo de estar mais tranquilo, ndo ter fila para vacinacdo - vocé
consegue dar uma atencdo maior ali, naguele paciente, para aquele pai,
pra aquela mae, tirar as dlvidas que eles tém. Sempre antes de preparar
a vacina, de ir pra mesa eu pergunto: ‘Vocés tém alguma duvida? Vocés
guerem perguntar alguma coisa sobre vacina, sobre o que a gente vai
fazer?’ — ‘Nao, ndo’ — ai a gente faz, eu acho que faz bastante diferenca
mesmo.” E9

“Quando eles chegavam bem tensos assim, a gente ja tentava acalmar,
falar: ‘Olha, é uma vacina tranquila, essa aqui é superficial, é s6 embaixo
da pele, a agulha é bem pequenininha’ bem na linguagem simples,
basica, pra eles entenderem... Eles estdo preocupados com o que vai
acontecer com a crianga, por conta de ser pequeno, e tal...” E1

O acolhimento do lactente antes da aplicacdo da vacina representou, através

das falas, as acfes de cuidado e carinho das profissionais de saude com o lactente,
explicando a ele como seria realizado o procedimento — mesmo que este tipo de
paciente ndo compreenda exatamente o sentido de cada palavra dita — e distraindo-
o:
“Eles ja comecam a chorar e eu sempre procuro dar uma brincadinha,
distrair eles um pouquinho, até esperar um pouquinho (para vacinar)” E9

“E a gente vai conversando o tempo inteiro (com o lactente): ‘Ah, que

gostoso, vamos tomar, esta geladinho...”. Tem uns que brincam, tem uns
gue sugam e ficam com o liquido. E a gente vai acarinhando,
conversando...

O que a gente orienta, também, € sempre a mée conversar antes com a
crianga - principalmente com os maiores e explicar para eles que véo
sentir a dorzinha, mas é importante para nao ficar doente” E2

O acolhimento dos pais durante 0 momento da aplicacdo da vacina surgiu

como um dos pontos que o profissional de saude considera como uma agao
importante, antecipando e explicando a estes cada etapa da vacinagcdo e as

possiveis reacdes do lactente durante o procedimento:



Resultados | 56

“Antes de tudo, antes de qualquer procedimento, a primeira coisa que eu
faco é olhar no olho da méae e explicar exatamente tudo o que nds vamos
fazer ali. Desde qual vacina essa crianca vai tomar, pra qué que ela
serve, quais as reacdes que ela pode causar, até o que eu vou fazer.
Entdo: ‘Mée, eu vou segurar a perninha do seu filho, do seu bebé, a gente
vai fazer uma picadinha nele, pode sangrar, pode nédo sei o que...’ sabe,
assim?! Eu costumo informar ela sobre todo o processo mesmo.” E9

“Na hora que a gente explica o jeito melhor de segurar, que tem um jeito
gue é mais bacana, porque a mae fica segura, ela consegue conter a
crianga, mas abracando a crianga.” E5

ApoOs a aplicacdo da vacina, a acdo de acolhimento da crianca através da

orientacdo da mée para amamentar apos a vacina foi adotada pelos profissionais

como forma ndo farmacoldégica de alivio da dor:

“Entéo, a gente orienta a mée para depois que terminar — ‘Mae, senta um
pouquinho ai fora, da de mamar pro bebé, assim ele ja vai acalmar’.” E2

“Depois da vacina — sim, eu acho que € bacana (amamentar), porque
acaba até consolando. E um jeito da crianca até entender que esta tudo
bem.” E5

Acdes do profissional de saude em relacdo a técnica segura da aplicacdo da
vacina

Conforme as entrevistas ocorriam, ao se questionar o profissional de que
forma ele preparava os pais para a vacinacdo, muitos citaram a técnica da vacina
como algo importante, que possivelmente auxilie na dor e no conforto do lactente
durante esse momento.

Os profissionais demonstraram que, para eles, é de extrema importancia o

posicionamento do lactente no colo dos pais durante a aplicacdo da vacina e que

isso também traz conforto durante o procedimento, pois, além de a posi¢ao

favorecer a aplicacao da vacina, favorece o aleitamento materno:

‘O de 2 meses a gente orienta a mde a segurar como se ela fosse
amamentar; o bracinho para baixo, segurar com uma méao o bracinho do
neném e a outra mao apoiar em cima do joelhinho. O jeito dela segurar
expobe o musculo melhor.” E8

“Geralmente, a méae segura o bebé, até por conta dessa afinidade, desse
contato que ela vai ter com o bebé... A gente coloca ele bem sentadinho
no colo, o bracinho que fica livre a gente passa por tras como se ele
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estivesse abracando a mae. Peito com peito; ela segura assim a
maozinha e a perninha a gente coloca em cima e apoia no joelhinho dele.
Ai a gente consegue administrar, fica bem confortavel.” E7

Apesar de a técnica utilizada pela maioria da equipe consistir em posicionar o

lactente no colo da mée, nem todos os profissionais se adaptaram facilmente a isto:

“Cada pessoa tem uma técnica para fazer a BCG. Eu aprendi a técnica da
crianca deitada em cima de um colchonete, em cima da mesinha. Quando
eu cheguei aqui as pessoas faziam no colo do pai ou da mée e eu ndo me
ajeitei porque eu aprendi a fazer assim (na maca).” E2

“Onde eu trabalhava, a gente tinha maca. Entdo, a gente deitava o
bebézinho na maca, ai o cuidador segurava as perninhas e a gente
segurava a posicao certa do bragco! Porque ela tem que ficar bem
certinha, ali, para ndo extravasar pra fora - porque como é sé embaixo da
pele o liquido, se vocé ndo coloca certinho a agulha l& dentro, o liquido
vaza.” E1

A_seguranca da vacina, através do posicionamento correto do lactente no colo

dos pais, foi um dos tépicos que emergiu, durante as entrevistas, como um fator
importante, pois o lactente, posicionado de forma correta, apresenta maior facilidade
para o profissional vacinar, mantém o aconchego no colo da mée, além de ser mais

confortavel e apresentar menos risco ao bebé:

“O familiar segura, a gente ajeita no colo, ensina como segurar para hdo
machucar o bebé. Porque o pequenininho ndo, mas a partir de certa idade
eles vao tendo mais forca, eles puxam, quando € maior eles fazem assim
com a mao para arrancar a seringa da sua méao, entao a gente ensina o
familiar a segurar. Pela protecdo da crianca. (¢ melhor que os pais
segurem)” E4

‘Eu ja estou acostumada com essa técnica da mde pdér no colo — ou a
mae ou a pessoa que vem acompanhando — de ser no colo. E tem como
vocé também imobilizar a crianga de um jeito que fica confortavel para ela
e para o técnico aplicar a vacina.

E segurar firme, ndo deixar a crianca mexer, porque qualquer mexida eu
pego o vaso. E muito raro uma reagdo adversa local, mas acontece.” E5
‘A gente tem que saber lidar, porque tem maezinha, paizinho que acaba
nao segurando, deixa escapar, entdo a gente tem que estar preparado
pra essas possibilidades também.” E9
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Acdes do profissional de saude quando a mae quer amamentar

Este subtema evidencia a resposta do profissional quando a mae diz que
deseja amamentar durante a vacinacdo, seja via oral, seja intramuscular ou
subcutanea.

Quando a méae refere que deseja amamentar durante a aplicacdo da vacina

oral de rotavirus — que € oferecida, de acordo com o PNI, aos dois e quatro meses —,

os profissionais de saude apresentaram algumas divergéncias de orientacdes
guanto a poder ou ndo poder amamentar durante, antes ou apds a administracédo da
dose da rotavirus:

“Nédo precisa de jejum, ndo precisa nada, pode pér na hora. SO que
assim, quanto mais ele estiver com o estbmago vazio, melhor, porque tem
risco da crianga regurgitar. Tem risco dela dar um jato de vomito, porque
as vezes acontece. Tem crianca que nao tolera aquela vacina. Entdo a
gente avisa. Mas as vezes elas ja entram na sala de vacina, ja esta (com
o lactente mamando) e a gente pergunta se mamou, se esta mamando,
se quer dar na hora. Assim... Ndo tem nenhuma contraindicagdo, mas o
gue a gente avisa €é: se a crianca regurgitar ou vomitar a gente nao aplica
mais naquele momento.” E3

‘A absorg¢do comecga na lingua, né!? Entdo nem que vocé dé a vacina e a
mée ja da o peito, ndo tem problema nenhum.” E4

“Eu ndo posso repetir a dose da rotavirus, entdo pode acontecer de
perder também essa dose. Se acontecer de estar amamentando, ou vier
mesmo com o estbmago bem cheinho, eu fizer a vacina e a crianca vier a
regurgitar, eu ndo posso reaplicar a vacina. Mas se a gente for ver na
literatura ndo vai ter nenhum problema. Mas, e se acontecer?!” E5

“A recomendacdo € que a crianca faca um intervalo depois da vacina

para a proxima mamada. Mas se vocé optar por por ele no peito, ndo vai
afetar assim, grandemente, porque é uma quantidade muito minima” E9

Quando a mée diz que deseja amamentar durante a aplicacdo da vacina

injetavel, a resposta pode variar entre os profissionais que incentivam, aqueles que
nao se incomodam com o fato de a mde amamentar durante a vacina e 0s

profissionais que se opdem a pratica:

“Muitas mées querem amamentar também, durante a vacinagéo - fica ai a
critério da mae. Tem umas que: ‘Ah, posso amamentar?!” — ‘Pode!’
tranquilo e a gente orienta a posi¢cao que fica melhor pra mée e o bebé se
sente confortavel e seguro e para a gente também fazer a técnica correta.
Eu acho assim: se a mae esta confortavel, eu ndo vejo nenhum problema
nisso.
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Eu ndo me incomodo com isso de estar administrando e a mae
amamentando. Tem bastante mde que pede: ‘Posso amamentar, tudo
bem?’, tranquilo.” E7

“‘Se ela me perguntar: ‘O que vocé acha?’ (sobre amamentar durante a
vacina injetavel) — ai eu falo: ‘Eu acho mal’. A amamentagéo tem que ser
prazerosa, 0 momento é de tranquilidade. Ai ele estd mamando e
sentindo dor. Queira ou ndo queira, ele vai sentir tadinho.” E8

“Eu falo sempre para ela: “Vocé esteja a vontade, se quiser pbr ele no
peito, pode deixar ele mamar; se prepara para caso ele venha a
engasgar, ou alguma coisa assim, para voceé tirar ele do peito’ . Ja passo
a orientacdo para ela quando ela quer por no peito. Ou entdo eu falo para
ela: ‘Tira do peito enquanto eu aplico a vacina, depois vocé pée’.

Entdo eu sempre deixo a critério da mée (amamentar ou ndo durante a
vacina). Para mim € indiferente, nunca me afetou, nunca me atrapalhou
no procedimento.” E9
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5. DISCUSSAO

Este estudo busca compreender, sob o ponto de vista dos profissionais de
saude que atuam diretamente nas salas de vacina das UBS, quais as suas crengas
sobre a amamentacdo como intervencdo ndo farmacologica de alivio da dor do
lactente durante o0 momento da vacina, além de compreender de que forma essas
crencas podem influenciar diretamente na assisténcia ao lactente e sua familia.

Os resultados obtidos a partir das entrevistas ampliam o conhecimento sobre
as crencas dos profissionais de saude e nos auxiliam a compreender o motivo pelo
qual, muitas vezes, a amamentacao nao é aplicada na pratica como intervencdo nao
farmacoldgica de alivio da dor durante os procedimentos de vacinacao.

No total, os resultados das entrevistas foram divididos em trés grandes temas
e nove subtemas. Os trés grandes grupos de temas foram divididos entre: 1-
Crencas do profissional de saude; 2- Conhecimento do profissional de salude e
3- AcBes do profissional de saude.

O Tema 1 se refere as crencas dos profissionais, as quais podem ser tanto
facilitadoras, quanto dificultadoras no que se diz a forma de como essas crencas
podem interferir no alivio da dor ao lactente, quando h&a essa opcao, gratuita e ndo
farmacoldgica durante 0 momento da vacinagdo. Neste tema, o medo do engasgo e
de outras intercorréncias surgiu como uma crenga do profissional que pode impactar
negativamente, impedindo o alivio da dor do lactente durante a vacinacao

De acordo com outros estudos sobre alivio de dor em neonatos e lactentes, a
falta de conhecimento dos pais e dos profissionais sobre a amamentacdo como
estratégia para alivio da dor, além de suas crencas e mitos — como, por exemplo, o
medo de o bebé engasgar durante um procedimento invasivo amamentando, a
preocupacdo de que o bebé ird associar a amamentacdo com dor — estiveram
presentes em outros estudos internacionais, no que se refere as crencas e medo do
profissional diante de procedimentos invasivos. A percep¢ao do profissional sobre
falta de tempo durante um procedimento e, por muitas vezes, a preferéncia do
profissional de saude em nao envolver os pais durante exames invasivos também
podem ser obstaculos para que a mae amamente durante a aplicacdo da vacina,
privando o lactente do alivio da sua dor (Harrison, Bueno, Reszel, 2015; Taddio et
al., 2009).



Discussdo | 61

De acordo com Pope et al. (2017) e Herd et al. (2009), apesar das evidéncias
de que a dor na crianca e no lactente devem ser aliviadas e evitadas o0 quanto
possivel, existindo um compromisso global crescente sobre o controle adequado da
dor, muitas criancas ainda continuam sentindo dor, em resposta a falta do manejo
profissional para o seu alivio ou em funcdo do manejo ineficaz, de forma totalmente
desnecessaria. Conseguimos identificar, através dos resultados deste trabalho, que,
de fato, os proprios profissionais de saude atuantes em sala de vacina referem, por
muitas vezes, ndo promover alivio da dor do lactente ou ndo orientar as maes de
que forma elas podem aliviar a dor de seus bebés através da amamentacao.

Duas revisdes sistematicas mostram que, apesar de existir o medo do
profissional em relacdo ao engasgo ou outros resultados adversos, ndo foram
relatadas nenhuma dessas intercorréncias em relacdo a amamentacdo como
intervencdo ndo farmacoldgica de alivio da dor durante o procedimento em
neonatos, sugerindo, portanto, que ndo ha esse risco — de comprometimento das
vias aéreas, como a tosse, 0 engasgo e a aspiracdo (Harrison et al., 2016, Shah et
al., 2012).

De acordo com a OMS, o acolhimento do lactente e da familia pode auxiliar
no controle da dor do lactente e de criancas pequenas, confirmando as falas de
profissionais sobre a crenca deles, de que o cuidador presente na sala de vacina
pode, de fato, ser uma estratégia para a reducédo da dor. A OMS também apresenta
algumas medidas de orientacao profissional sobre reducéo de dor durante a vacina:
garantir a presenca do cuidador com o bebé no momento da vacina; propiciar que
criangas menores de trés anos sejam mantidas no colo do cuidador durante o
procedimento; promover a amamentacdo antes e/ou durante a vacinacdo; conversar
com o adulto; dispor de distracbes e brincadeiras ao lactente para auxiliar no
momento da vacina — sendo o adulto a propria mée ou o profissional de satude que
ird administrar a vacina (World Health Organization, 2015).

De acordo com Wright & Bell (2009), a palavra crenca contém a ideia de um
conjunto de premissas persistentes sobre o que é considerado verdadeiro, além de
uma série de afirmacdes com base emocional. As autoras sustentam que algumas
crencas podem ser consideradas mais Uteis do que outras, sendo as crencas Uteis

chamadas de crencas facilitadoras e as crencas menos Uteis denominadas crencas

restritivas. As autoras acreditam que nao existem crengas “boas ou mas / corretas

ou incorretas”, mas sim que ha crencas uteis na particularidade das situacdes e das
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relagbes do profissional-paciente e nas estratégias de enfrentamento de dadas
situacOes. Para elas, uma mesma situacdo pode apresentar uma crenga que seja
facilitadora para uma pessoa — como, por exemplo, o profissional que ndo se opde
ou que confia nas evidéncias cientificas sobre amamentar durante a vacina e que
permite que a mde amamente o seu bebé — podendo, no mesmo cenério, ser
restritiva para outra pessoa — como, por exemplo, o profissional que se nega a
orientar a amamentacdo durante a vacina, por nao ter tido uma boa experiéncia
pessoal de amamentacdo ou por nao acreditar na ciéncia, quando dizemos que
amamentar provoca alivio da dor em procedimentos dolorosos, privando a mae de
aliviar a dor do seu filho.

Ainda no Tema 1- Crencas dos profissionais de saude, alguns profissionais

se mostraram contra a amamentacao como uma intervencdo ndo farmacoldgica para

alivio da dor por ndo compreenderem que o alivio da dor n&do significa auséncia de
choro, comentando que mesmo quando algumas maes relatavam acreditar no alivio
da dor através da amamentacao, esses profissionais ndo conseguiam identificar tal
alivio da dor, pois o bebé ainda assim apresentava choro e saia da mama quando
recebia a picada da agulha. De fato, mesmo com o lactente sugando, ao receber
uma picada dolorosa, ele pode fazer uma pausa, chorar abrindo a boca e retornar ao
peito para se acalmar, representando alivio da dor. Ocorre que a reducédo do tempo
de choro, a reducéo da frequéncia cardiaca e a diminui¢cdo no intervalo para retornar
a mamar ap0s a picada sdo estratégias eficazes para avaliar a reducédo de dor em
lactentes durante a vacinagcdo e os procedimentos invasivos, de modo que, com
base em evidéncias desse tipo, varios estudos recentes comprovam que esta € a
intervencao ndo farmacologica mais eficaz para o alivio da dor (Benoit et al., 2017;
Harrison et al., 2016; Shah et al., 2012; Taddio et al., 2009).

Conforme Wright & Bell (2009) discorrem, crencgas restritivas diminuem a
possibilidade de o profissional de salude descobrir ou solucionar desafios e
problemas — como, no caso, a dor do lactente durante a vacina — e, muitas vezes,
aumentam o sofrimento do paciente. O fato de o profissional ser contra a
amamentacao como intervencdo ndo farmacolégica para o alivio da dor — mesmo
gue seja uma evidéncia jA comprovadamente segura e eficaz para a reducdo da dor
durante procedimentos invasivos como a vacina — aumenta o sofrimento dos
lactentes, por priva-los do alivio de dor gratuito, rapido, seguro e disponivel através

da amamentagéao.
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Crencas facilitadoras, em contrapartida, aumentam a possibilidade de o
profissional buscar solugbes para o alivio da dor, como permitir amamentar durante
a vacina. Conforme citado pelas autoras, a diferenca entre uma crenca ser
facilitadora ou dificultadora, por muitas vezes, € o0 julgamento clinico que o
profissional de salde realiza, baseado no contexto da situacéo presente.

Quanto a possibilidade de o bebé regurgitar a vacina de rotavirus, que é
ofertada aos dois e quatro meses por via oral, muitos profissionais relataram nao
orientar a made a amamentar durante esse momento, tanto pelo medo do risco de
engasgo, quanto pelo medo de o bebé regurgitar e “perder” a dose administrada da
vacina. Eles também solicitam aguardar certo tempo para que o bebé absorva a
dose administrada. Ao perguntar aos profissionais de enfermagem da sala de vacina
qgual era a vacina de rotavirus utilizada, em todas as UBS, a vacina utilizada era a
Rotarix®. De acordo com a bula da Rotarix® (GlaxoSmithKline, 2019) — vacina de
rotavirus mais comumente utilizada pelo SUS — ndo é necessério aguardar nenhum
periodo de tempo entre a amamentacdo e a administracdo da vacina, pois ndo ha
restricdo de alimentos ou liquidos ingeridos pelo lactente antes ou apds a vacinacgao.
Ainda de acordo com a bula, a amamentacdo nao reduz a protecdo contra
gastroenterites, a qual é conferida pela vacina de rotavirus, pois ndo h& problema de
misturar a dose da vacina com o leite materno, portanto, podendo ser mantida a
amamentacao durante o esquema de vacinacao.

Na posologia do medicamento, esta descrito que raramente se observou um
lactente regurgitar ou cuspir a vacina e, caso isso ocorra, uma unica dose de
reposicdo pode ser administrada na mesma consulta de vacinagdo. Para a
administracdo da vacina, o lactente deve estar em posicao reclinada (que favorece a
amamentacao) e a administracdo por via oral deve ser realizada na parte interna da
bochecha com o aplicador préprio.

Na pesquisa, pudemos perceber que alguns dos profissionais de saude das
salas de vacina apresentaram conhecimento de que ndo ha contraindicacdes na
literatura e de que ha pouca chance de o lactente regurgitar a vacina, mas, mesmo
assim, esses profissionais ndo permitem que a mae amamente. Por outro lado,
também percebemos que ha profissionais que, de fato, ndo estdo atualizados em
relacdo a literatura atual sobre esta vacina (GlaxoSmithKline, 2019).

Durante as entrevistas, as profissionais da UBS referiram que certas méaes

preferem nédo segurar seus bebés durante a vacina, por sentirem do ao vé-los com
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dor. Se a made ndo esta presente neste momento da vacina, isso impossibilita a
amamentacdo como uma forma de alivio da dor. Trata-se um compreensivel
sentimento materno, dado que geralmente a vacinacdo € a primeira experiéncia
dolorosa que os pais testemunham em seus filhos, causando estresse a ambos.

A OMS recomenda, em seu guia para alivio da dor durante a aplicagdo das
vacinas, que o0 bebé seja segurado no colo e amamentado (World Health
Organization, 2015). Outros relatorios afirmam que 24% a 40% dos pais estao
preocupados com a dor em criancas associada a vacinacao; 85% acreditam que 0s
profissionais de salude séo os responsaveis para tornar a vacinagdo menos dolorosa
e 95% desejam aprender de qual forma podem reduzir a dor durante a vacinacgéo de
seus filhos (World Health Organization, 2015; Taddio et al., 2012).

Caso os profissionais de fato saibam da importancia do alivio da dor, eles
podem encorajar mais as maes a participarem desse momento e a amamentar seus
bebés, orientando-as que isto ajuda seu filho a sentir menos dor. Eles também
podem recomendar as maes para que o facam durante a vacina, pois, quando o
bebé se expde repetidamente a dor, sua resposta a dor aumenta nas préximas
injecdes (Benoit et al., 2017; Erkul e Efe, 2017).

Ferramentas informativas aos profissionais e as familias, como videos e
treinamentos, podem auxiliar na familiarizacdo e na educacdo em salde,
atualizando-os sobre o uso de praticas ndo farmacoldgicas de alivio da dor durante
procedimentos invasivos. O enfermeiro é um agente de educacdo. Em sua esséncia
e como parte do trabalho, a educacdo em saude tanto aos profissionais da sua
equipe quanto aos pacientes é de essencial importancia para praticas de cuidado a
crianca e sua familia. E importante que ndo apenas o0s pais, mas também os
profissionais de saude, estejam informados sobre o manejo da dor e tenham o
desejo de aliviar a dor de seus pacientes. Ambas as vias de comunicacdo — 0O
profissional e o paciente — quando informadas, aumentam as chances de as préticas
de alivio serem realizadas pelos profissionais, com também a inclusdo dos pais no
alivio da dor do lactente (Costa et al., 2017). Estudos recentes mostram que 0 uso
de videos informativos sobre 0 manejo de dor pode empoderar a familia, através da
informacao de que a dor aguda no lactente € possivel de ser aliviada no momento
dos procedimentos dolorosos como a vacinagdo. Os estudos também evidenciam
gue, em alguns cenarios avaliados em revisdes sistematicas através de videos do

YouTube, os profissionais ndo apresentaram estratégias de gerenciamento da dor
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em lactentes durante os procedimentos dolorosos, provocando aumento na angustia
e na dor desses bebés (Bueno et al., 2018, Harrison et al., 2018). O uso de videos
curtos, objetivos e claros sobre a amamentacdo como ferramenta de alivio da dor é
uma estratégia facil e simples para treinar a equipe e, também, para familiarizar os
pais atraves da informacgéo (Nazario et al., 2021).

O manejo adequado da dor é considerado, pelo Conselho Nacional de Defesa
dos Direitos da Crianca e do Adolescente, como um direito humano fundamental. No
Brasil, o lactente tem o direito de n&do sentir dor em procedimentos garantidos por lei
(Resolucao 41/95 — Direito das Criancas e Adolescentes) (Brasil, 1995).

De acordo com Costa (2017), apesar de o enfermeiro ter conhecimento sobre
a dor do bebé&, muitas vezes, esse profissional ndo consegue implementar
estratégias de forma sistematizada para esse alivio, a fim de melhorar o manejo da
dor. O que nos leva a questdo: “O profissional de saude nao orienta a mae a
amamentar durante a vacina por que ndo sabe os efeitos positivos desta pratica ou
nao o faz por que nao o quer?”.

Mesmo quando Taddio et al. (2009; 2012) evidencia que os profissionais se
mostram resistentes a presenca da mae durante procedimentos invasivos e que 0s
profissionais carregam o0 medo do engasgo ou de outras intercorréncias,
praticamente 10 anos ap0s a publicacdo desses artigos, podemos observar que
estes eventos ndo ocorrem pontualmente na regido de Jundiai, SP, mas estdo ha
anos no Brasil e no mundo, privando os lactentes de receber alivio da dor durante a
vacina, sendo, entdo, um problema globalmente preocupante.

Independentemente da crenca do profissional, a pratica baseada em evidéncias
deve se sobressair para a protecdo e o alivio da dor do paciente, em especial
agueles que nao conseguem se comunicar verbalmente por via proépria,
expressando seus desejos e vontades, como o0s bebés. Portanto, o profissional de
saude, quando informado sobre os beneficios da amamentacdo como método de
alivio de dor do lactente, ndo deve impedir a mde de amamentar seu bebé no
momento da aplicagdo da vacina e deve informa-la dos beneficios dessa prética, no
que diz respeito ao alivio de dor, incentivando-a a amamentar durante a vacinacao.
A mae, apos informada, podera decidir se deseja ou nédo aliviar a dor de seu filho
durante a vacinacdo através da amamentacdo, ndo cabendo ao profissional tomar

essa deciséo por ela.
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No Tema 2 - Conhecimento do Profissional de Saude, alguns dos
profissionais reconheceram ter conhecimento sobre a amamentacdo como uma
possibilidade de alivio da dor; ja outros ndo sabiam dessa possibilidade, afirmando,
durante as entrevistas, ndo ser recomendada a amamentacao durante a vacinacao
ou afirmando que estavam confusos sobre poder ou ndo amamentar durante o
procedimento, pela auséncia de uma orientag&o formal sobre o assunto.

A Caderneta da Crianca (Brasil, 2020) — documento oferecido gratuitamente
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em forma de livreto, sendo distribuido nas
maternidades ou nas UBS — contém informacdes e espacos especificos para os
profissionais de saude preencherem o registro de vacinacdo da crian¢a, dados de
puericultura (do nascimento até os nove anos de idade) e todos os atendimentos a
crianca nos servicos de saude. Além disso, ela é uma ferramenta informativa aos
pais e profissionais da salude de forma atualizada. Na pagina 17, da referida
caderneta € descrito que a vacinacao é essencial para a saude da crianca, estando
escrita a orientacdo de forma clara e objetiva para que a mae amamente seu filho
durante a aplicacao das injecdes (vacinas ou outros procedimentos invasivos). Logo
apos essa orientacdo, abaixo e na mesma péagina, ha uma imagem, em forma de
desenho, de uma mée amamentando seu bebé enquanto esta sendo aplicada uma
injecdo por um profissional de satde. Essa caderneta é levada pelos pais ao servigo
de salde todas as vezes em que a crianca é vacinada, portanto, tanto os pais
guanto os profissionais da saude podem ter acesso antes da vacinacdo a essa
informacdo em todas as oportunidades de aplicacdo da vacina. Porém, a literatura
pediatrica evidencia que, mesmo quando existem opcdes de alivio, criancas
continuam sentindo dor desnecessariamente como reflexo de praticas inadequadas
de manejo da dor (Herd et al., 2009).

Quanto ao conhecimento dos profissionais sobre outras intervencdes nao
farmacoldgicas de alivio da dor, alguns citaram dispositivos ou objetos, trazidos pela
mae, que ela acreditava proporcionar alivio ao lactente, tendo o profissional em si
davidas sobre a eficacia desses itens em relagéo ao alivio da dor.

Benoit et al. (2017) comparou a efetividade da amamentagdo com outras
intervencdes nao farmacoldgicas de alivio da dor durante procedimentos invasivos,
concluindo que a amamentacdo € a intervencdo ndo farmacolégica mais eficaz de
alivio da dor, quando comparada a outros métodos isolados, como a mée apenas

segurar o bebé, realizar contato pele a pele, utilizar anestésicos topicos ou sprays
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gelados, musicoterapia, sucgdo ndo nutritiva, intervengdes de sabor doce e leite
materno ordenhado. Todos esses outros meétodos de alivio da dor foram
comprovados como menos eficazes do que a amamentacdo como intervencdo nao
farmacoldgica de alivio da dor, sendo, portanto, a amamentacdo o método mais
eficaz de alivio, comparado a esses outros grupos. Erkul e Effe (2017) também
mostrou, em seu trabalho, que o conjunto da succ¢do, conforto fisico, sabor
adocicado do leite materno, distracdo e contato pele a pele através da amamentacao
sao eficazes para a reducdo da dor da introducdo da agulha da vacina, enquanto o
bebé é amamentado, e ndo apenas cada intervencao isoladamente.

No Tema 3 - A¢bes do profissional de saude, os trés subtemas (a¢bes dos
profissional de saude em relacao ao alivio da dor do lactente, acdes dos profissional
de saude em relacdo a técnica segura da aplicacdo da vacina e acbBes do
profissional de salude quando a mae quer amamentar) demonstram falas dos
profissionais que indicam qual agao foi realizada durante a vacinagdo como forma de
intervencao para alivio da dor no lactente.

Muitos profissionais relataram né&o realizar nenhuma acao para o alivio da dor
do lactente durante a vacinacdo por acreditarem que existe falta de recurso na
unidade bésica para tal, enquanto poucos disseram orientar a mde a amamentar
durante a vacina — o que sO reforca que, apds anos de estudos cientificos
comprovando a eficacia da amamentacdo como alivio ndo farmacologico da dor, os
bebés continuam sentindo dor de forma desnecessaria, por falta de orientacdo ou de
estimulo do profissional de saude (Pope et al., 2017; Benoit et al., 2017; Herd et al.,
2009). A crenca do profissional pode impactar sua acao de forma a ajudar ou piorar
qualquer situacdo. No caso da vacina, o profissional que nao acredita na
amamentacdo como método de alivio da dor — apresentando crencas limitantes —
impede que o lactente receba alivio da dor, mesmo quando a mée pede para
amamentar durante esse momento. O Modelo de Crencas confirma que, de fato, a
crenca do profissional de salude que ndo acredita na amamentacao para alivio da
dor, mesmo que informado sobre o assunto ou mesmo que solicitado pela familia
que quer aliviar a dor do seu filho, esta interferindo negativamente na pratica
profissional, sobressaindo a sua crenga limitante a evidéncia cientifica (Wright &
Bell, 2009).

Em relacdo a orientacdo farmacolégica para o alivio da dor, alguns

profissionais disseram, durante as entrevistas, orientar os pais a oferecer analgésico
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e antitérmico como estratégia para alivio da dor. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Imunizacdo — SBIM (2015), o uso profilatico de paracetamol antes das
vacinas ndo € mais recomendado, por este medicamento ter capacidade de inibir a
resposta inflamatdria da vacina, interferindo na resposta imunologica de criancas,
em especial nas vacinas DTPa-VHB-VIP/Hib e VPC10, provocando reducéo do nivel
de anticorpos obtidos através delas. O paracetamol interfere na resposta da vacina
de forma maxima se administrado antes ou durante a vacinac¢do. Devido a isso, a
atual recomendacdo € de uso com cautela dos medicamentos antitérmicos e
analgésicos na ocasido da vacinagdo e sempre o risco-beneficio precisa ser
avaliado pelo pediatra, sendo indicado apenas para criangas com histérico familiar e
pessoal de convulsdo febril e nas criancas e lactentes que tenham apresentado
febre >39,5°C ou choro incontrolavel apos a ultima dose anterior da vacina triplice
bacteriana. Quando utilizado de forma terapéutica, para reduzir a febre com
recomendacdo segura como as ditas acima, seu efeito ndo parece ser de tanto
impacto, dado que a resposta inflamatoria inicial ja foi estabelecida pelo aumento da
temperatura corporal do vacinado, uma vez que é sabido que vacinas comumente
causam febre.

No que diz respeito as acbes que os profissionais de salde acreditavam
promover alivio da dor, as a¢bes de acolhimento aos pais e lactentes durante a
vacina apareceram de forma significativa em suas falas. De fato, o acolhimento do
lactente e da familia € uma pratica essencial para que eles se sintam confortaveis,
livres de medo e seguros com o profissional que os atende. Além disso, para a
grande maioria das participantes deste estudo, a seguranca e a técnica da
vacinacdo foram consideradas extremamente importantes no tocante a garantia de
gue o lactente recebera a vacina de maneira confortavel e segura — para ele e para
o profissional que esta aplicando. Neste caso, as crencas facilitadoras citadas por
Wright & Bell (2009), em seu Modelo de Crencas, validam as falas dos profissionais,
mostrando que, quando o profissional acredita em acdes de alivio de dor, ele esta
mais propenso a aumentar as possibilidades de solugédo para o momento de dor,
apresentando maior abertura as evidéncias cientificas, tendo, dessa forma, mais
chance de aplicar a amamentagdo no momento da vacinagédo em sua pratica clinica.

Algumas praticas para reduzir a dor e a ansiedade da crianga e familia foram
recomendadas pela OMS (World Health Organization, 2015). Elas podem ser

aplicadas em todos os paises, para criangas e lactentes de todas as faixas etarias,
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de forma facil, simples e gratuita. O acolhimento a crian¢a, ao conversar com ela,
explicando o procedimento a ser realizado, é considerado pela OMS uma pratica
importante.

Para a OMS, o profissional de saude que realiza a vacinagcao deve ser calmo,
bem-informado e colaborativo e deve utilizar frases neutras, como “La vou eu”, ao
invés de “La vem a agulha”, evitando discursos que possam promover ansiedade ou
desconfianca no lactente ou na crianga, como “S6 vai doer por um segundo’,
buscando causar falsa sensacdo de tranquilidade e, com isso, podendo ser
considerada uma atitude desonesta, ao enganar a crianca, dizendo que néo ira doer.

Nas respostas das entrevistas, como acdes praticadas pelos profissionais de
saude, estes demonstraram conversar com o0s bebés, distrai-los, posicionando-os
corretamente para que se evite 0 aumento da dor. Inclusive, ainda nessa mesma
recomendacdo da OMS, posicionar corretamente a crianga, de acordo com a sua
idade, € uma pratica que pode promover alivio da dor; no caso dos lactentes,
recomenda-se que o cuidador esteja presente e que o bebé seja segurado no colo e
amamentado, para aliviar 0 medo e a angustia. Para criancas menores de seis anos,
também é recomendada a distragdo, durante o momento da vacinagdo, com
brinquedos, videos, musica ou conversa com o adulto (seja ele o profissional de
saude que aplica a vacina — como visto nos relatos das entrevistas, em que 0s
profissionais dizem conversar e distrair os lactentes — ou os préprios pais).

Quanto a técnica para aplicar a vacina, os profissionais demonstraram que,
para eles, sdo de muita importancia a seguranca e os detalhes da aplicagédo, com a
finalidade de que seja realizada de forma segura e mais confortavel ao lactente. De
acordo com a OMS (World Health Organization, 2015), segurar o bebé no colo da
mae — e ndo na maca, longe dela — e amamentar o bebé antes e/ou durante a
vacinacdo auxiliam para que o bebé sinta menos dor durante esse momento. O
profissional de salde que ira aplicar a vacina ndo deve aspirar a seringa nas
injecdes intramusculares, pois isso pode aumentar a dor, devido ao maior tempo de
permanéncia da agulha no lactente, além da movimentacdo da agulha, e deve
administrar as vacinas de forma a oferecé-las em ordem crescente do aumento da
dor — quando for administradas varias vacinas no mesmo dia. Quando houver
coadministracdo de vacinas orais, como a rotavirus, juntamente da aplicacdo de
vacinas injetaveis, deve-se aplicar primeiro a vacina oral e, logo em seguida,

amamentar o bebé durante a aplicacdo das vacinas injetaveis.
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Essas recomendacdes da OMS (World Health Organization, 2015) mostram
que os resultados das entrevistas, realizadas nesta pesquisa, corroboram as
praticas e as recomendacdes da OMS para uma vacinacdo mais segura € menos

dolorosa ao lactente.

O acolhimento ao lactente € uma das formas importantes de diminuir o
estresse pela antecipacao da dor, sentido pelo lactente ou pela crianca. Pope et al.
(2017), em sua revisdo sistematica, apresentou que 0s aspectos psicossociais da
dor — como a ansiedade, a antecipacao e o estresse nas criangas — podem ser mais
desagradaveis que a propria dor e podem aumentar a resposta a dor na crianga — ou
seja: quanto mais o bebé é submetido a dor sem alivio, mais dor ele pode sentir nos
préximos procedimentos.

Compreendendo de que forma a dor na crianga e no lactente € prejudicial ao
seu desenvolvimento neuro, fisio e psicolégico, conseguimos entender a urgéncia de
gue os profissionais de saude se informem e incentivem a pratica da amamentacao
nesse momento. A revisdo realizada por Benoit et al. (2017) demonstrou que a
exposicdo repetida a dor esta associada a mudangas no processamento
somatossensorial, 0 qual continua na infancia, incluindo mudangas na sensibilidade
e na resposta a dor posterior, além de mudancgas estruturais no cérebro, incluindo
maturacdo reduzida de matéria cinzenta branca e subcortical em idade equivalente a
bebés a termo e reducdo da espessura cortical e do volume do cerebelo em idade
escolar em bebés prematuros. Bueno, Eriksson, Stevens (2018) descreve que,
apesar de existir cerca de 60 escalas de avaliacdo da dor infantil e neonatal, ndo é
facil avaliar e interpretar essas escalas, sendo necessario compreender a dor de
forma multidimensional para prestar melhor assisténcia.

Quando o lactente é submetido a dor, geralmente apresenta aumento da
frequéncia cardiaca e da frequéncia respiratéria, suor emocional nas palmas das
maos e solas dos pés (ocorre pela ativacdo do sistema nervoso simpatico em
resposta a estimulos emocionais como dor e ansiedade), expressfes faciais de dor
(apertar os olhos, chorar, franzir testa, fechar méos), choro agudo. Shah et al. (2012)
fala sobre quais mecanismos fazem com que a amamentacdo possa, de fato, aliviar
a dor, sendo todo esse conjunto de fatores, ao mesmo tempo, responsavel pelo
alivio. Além do conforto vindo do colo da mée, que € uma pessoa conhecida e de

confiangca ao bebé, o contato pele a pele, a succéo direta na mama, a distracédo do
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procedimento e o sabor doce do leite materno juntos englobam esse alivio. O leite
materno contém triptofano — um aminoacido, precursor da melatonina, que esti
associado a diversas funcdes metabdlicas, como a sintese da serotonina, que é uma
das responsaveis pelos sentimentos como prazer, reducao nos niveis de ansiedade,

regulacéo do sono e melhora do humor.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou compreender, na perspectiva da pesquisa
qualitativa, as crencas que os profissionais de saude apresentam sobre a
amamentacao durante o momento da vacinacdo, como método ndo farmacoldgico
de alivio da dor em lactentes e criancas. Por meio das entrevistas, foi possivel
descrever suas crencgas, através dos relatos dos profissionais, 0 que nos permitiu
identificar pontos importantes a serem trabalhados na assisténcia.

Foi possivel concluir que, mesmo apds evidéncias cientificas recentes
comprovando que a amamentacdo € o método mais eficaz para o alivio da dor
durante a vacinacao, lactentes ainda continuam sentindo dor devido as praticas de
manejo inadequadas dos profissionais, que, por muitas vezes, tém ciéncia da
evidéncia cientifica, mas suas crencas limitantes mostraram se sobressair a
evidéncia, levando-os a ndo incentivar a made amamentar durante a aplicacdo da
vacina. Mesmo quando a mée traz essa evidéncia ao profissional de saude, este a
impede e/ou a desencoraja de amamentar. Ressaltamos que o profissional ndo deve
desencorajar ou até mesmo proibir a mae de vacinar o seu bebé amamentando,
principalmente porque esta pratica € recomendada fortemente pela Organizacéo
Mundial da Saude e Ministério da Saude.

O papel do profissional de saude é se atualizar constantemente para
promover melhor pratica clinica, baseada em evidéncias. Devido a rapidez de
informacBes disseminadas atualmente, muitas mées chegam na UBS informadas
sobre os beneficios de certas préaticas, como a de amamentar seus bebés durante a
aplicagdo da vacina, e estdo sendo impedidas ou desencorajadas de realizar o
manejo da dor, o qual estd recomendado na prépria caderneta de saude da crianca.

Além de negar o alivio da dor através da amamentacado — que, infelizmente, é
uma pratica que ocorre, como Vvisto neste estudo — essa conduta pode levar a mée a
descredibilizar o material cientifico fornecido pelo MS em sua caderneta, acreditando
mais na fala do profissional — que pode estar desatualizado ou descrente das
evidéncias cientificas — do que no material cientifico, impactando negativamente na
saude do lactente, dado que a dor sem alivio traz consigo diversas consequéncias
ao desenvolvimento infantil na primeira infancia.

O presente estudo mostrou que, a luz da perspectiva tedrica do Modelo de

Crengas, de fato, as crencas limitantes dos profissionais de saude estdo se



Consideracbées finais | 73

bY

sobressaindo a evidéncia cientifica em sua pratica clinica. Essa preocupante
questdo é a resposta de varios estudos, que tinham como lacuna compreender por
qgual motivo os profissionais de saude, mesmo tendo conhecimento das evidéncias
sobre alivio da dor, continuavam realizando o manejo de forma inadequada, sendo
este trabalho original e inédito na pesquisa sobre dor neonatal e pediatrica.
Independentemente da crenca que o profissional carrega consigo, a evidéncia
cientifica deve se sobressair a crenca, de forma relevante e colocada em pratica
clinica. O Modelo de Crencas faz sentido para compreender este estudo, pois alguns
profissionais sabiam da evidéncia cientifica recente e ndo a colocaram em prética.
Limitacdes do estudo

O presente estudo foi realizado durante a pandemia da COVID-19, no Brasil,
dificultando e atrasando, por muitas vezes, o agendamento da coleta de dados,
tendo sido possivel a realiza¢do da coleta de dados em 3 das 34 UBS na cidade de
Jundiai, SP. Mais pesquisas sobre as crencas dos profissionais deveriam ser
realizadas nas UBS, dado que esse é um local de grande circulacdo e atendimento
de familias, para que possamos conhecer mais as limitacdes da pratica e procurar
auxiliar os profissionais de saude neste processo.
Aplicacdes para a pratica clinica

Conhecendo que as crencas interferem na prética clinica, podemos observar
de forma mais ampla que possivelmente os profissionais ndo compreendam o
impacto disso — e essa falta de compreensdo tem potencial para afetar
negativamente em diversas situacdes na pratica clinica. Nesse sentido, novos
estudos devem ser realizados para aplicar este conhecimento diretamente aos
profissionais de saude. E sugestivo que eles recebam treinamento formal para
alinhamento das praticas baseadas em evidéncia, que refletirh na pratica, permitindo
gue mais méaes possam amamentar seus bebés durante a vacinacdo e reduzindo,
significativamente, a dor de seus filhos.

E importante que haja treinamentos sobre as atuais evidéncias relacionadas
ao alivio da dor de lactentes durante a vacinacdo através da amamentacédo, para 0s
profissionais que ainda néo estdo informados ou que tenham duavidas sobre a

efetividade da amamentacdo como intervencao nao farmacologica de alivio da dor.
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7. CRONOGRAMA

Identificac&o da Etapa Inicio (mm/aaaa) Término (mm/aaaa)
Levantamento Bibliografico 02/2019 07/2021
Encaminhamento do Projeto de 01/2020 02/2020

Pesquisa ao Comité de Etica

Exame de Qualificagéo 04/2020 04/2020
Coleta de Dados 08/2020 01/2021
Analise dos dados 03/2021 05/2021
Elaboracdo do Relatério Final 05/2021 07/2021

Apresentacao do Relatoério Final 07/2021 07/2021
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9. APENDICES
APENDICE A

Dados de Identificacdo do participante

e Nome:
e Formacao:
e Area de atuacdo na enfermagem:

e Qualificacao Profissional:

e Questdes Norteadoras:

1. Conte-me, qual a sua percep¢do sobre a amamentagdo em neonatos e
lactentes durante o momento da imunizag&éo?
2. Vocé realiza alguma préatica durante o momento da imunizagdo como

intervencao ndo farmacoldgica para a reducéo da dor nesse procedimento?
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP)
Meu nome € Isadora Trinquinato Rosa, sou aluna de Mestrado do Programa de
Pé6s-Graduacdo em Enfermagem (PPGE) da Escola de Enfermagem da USP e
gostaria de lhe convidar a participar de livre e espontdnea vontade do estudo
“Percepgdes da equipe de enfermagem sobre a amamentagdo como intervengao
nao farmacolégica na reducdo da dor em neonatos e em lactentes durante a

imunizagdo”, que tem como objetivo descrever a percepcdo da equipe de

enfermagem sobre a amamentacdo como forma de intervencao nao farmacolégica

na reducdo da dor em neonatos e em lactentes durante a imunizacdo nas Unidades

Basicas de Saude. Este estudo pode nao lhe trazer beneficios diretos e imediatos,
mas ajudard na melhora da préatica assistencial de outras equipes de enfermagem.
Realizarei uma entrevista que serd gravada digitalmente, ter4 duracdo de,

aproximadamente, 30 minutos e sera sobre a sua percepcdo sobre a amamentacao

em_nheonatos e lactentes durante o _momento da imunizacdo. O(a) senhor(a)

escolher& o horério e local de acordo com sua disponibilidade. O que o(a) senhor(a)
me contar serd somente do meu conhecimento e de minha orientadora, sendo
mantido sigilo e respeito a sua privacidade. O relatério final da pesquisa sera
publicado, sem que seu nome seja mencionado, e o(a) senhor(a) podera desistir de
colaborar com a pesquisa em qualguer momento, sem que tenha qualquer prejuizo
em seu trabalho na Unidade Bésica de Saude. O (a) senhor(a) também néo sera
pago ou receberd qualquer beneficio financeiro. Se em algum momento esta
entrevista lhe trouxer alguma despesa, tera direito ao ressarcimento. Se em algum
momento esta entrevista lhe trouxer algum desconforto ou constrangimento,
poderemos interrompé-la imediatamente e, se for necessario, procuraremos ajuda
médica no pronto-socorro. Embora nenhum dano fisico ou emocional seja esperado
durante ou apOs a entrevista, se algum dano ocorrer o (a) senhor(a) tem direito a
pedir indenizacdo. Em caso de duvidas o(a) senhor(a) podera entrar em contato com
a Profa. Lisabelle Mariano Rossato, no enderego: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar,
419, CEP 05403-000, Sao Paulo, SP e pelo telefone (11) 3061-7602 em horario
comercial e durante 24h pelo e-mail: rossato@usp.br e/ou com o Comité de Etica da
Escola de Enfermagem da USP: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, CEP
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05403-000, S&o Paulo, SP; e-mail: cepee@usp.br e/ou Fone: (11) 3061-8858. Este
documento sera assinado e rubricado em duas vias, ficando uma via com o(a)
senhor(a) e a outra comigo. Esta pesquisa atende todas as especificacbes da
Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Assinatura do participante:

Sao Paulo, / /




ANEXOS




10. ANEXOS

ANEXO 1

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP EEUSP

— USP - ESCOLA DE
< ENFERMAGEM DA ~ Plaboformo
| UNIVERSIDADE DE SAO %“ﬂ

FNFFRMAGFEM PAULO / EEUSP

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: F‘EHCEF‘E‘.ACI DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE A ANMMENTAQ:ACI COMOD
INTERWVENCAC NAD FARMACOLOGICA MA, HEDLI';A{} DA DOR EM MEOMATOS E
EM LACTENTES DURANTE & IMUNIEA{;ACI

Pesquisador: [SADORA TRINQUINATO RIDSA

Area Temdatica:

Versdo: 2

CAAE: 381150209 0000 5322

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de S3o0 Paulo - EEUSF
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4303612

Apresentagao do Projeto:

& amamentacio como analgesia em criangas ja foi amplaments estudada e & considerada uma intervencao
eficaz para © manejo da dor, atuando como analgésico nao-famacoldgico em procedimentos dolomsos &m
recém-nascidos como picadas, agulhadas, pungdes venosas, cirurgias, coleta de exames, circuncisdes e
pos-operatorios. Uma revisdo sistematica publicada no ano de 2017 discome que o uso do Aleitamento
Materno € a forma mais eficaz de analgesia n3o-farmacologica em procedimentos dolorosos agudos
consistenies e positives, comparade & sucgio ndo-nuiritiva, intervengdes de sabor doce, anestesias topicas,
segurar o bebé, musicoterapia & contato pele-a-pele, & recomendam que o Aleitaments Matermo deva ser
considerado como intervengdo de primeira linha para bebés termo, dade que ndo apresenta
contraindicagdes.

Este sstude pretende investigar junto & equipe de enfermagem responsavel por imunizacso em senigo de
ateng3o primania qual a sua percepgdo sobre a utilizagio da amamentagio, como forma de intervengdo nao
farmacologica na redugio da dor de recém-nascidos e lactentes, durante a imunizago. Sera um estudo
exploratirio & descritivo com abordagem qualitativa a ser realizado em trés UBS de Jundiai (SF). A coleta
de dados s= darad por meio de entrevistas semiestruturadas & andlise temética dos dados apoiada



USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DA - Hﬁﬂrﬂm
UNIVERSIDADE DE SAD
PAULO / EEUSP

FhiFFRMACSFA

Cortinuncls do Parscer 4.303.612

na dbordagem Tedrica do Modelo de Crangas (lliness Belisfs Model - IBM).

Objetivo da Pesquisa
Descrever a percepeda da equipe de enfermagem sobre a amamentagio come forma de intervengio ndo
farmacoldgica na reducio da dor em neonatos e em lactentes durante & imunizagie nas UBS.

Awaliagic dos Riscos & Beneficios:

A possibilidade de coomer riscos fisicos & pequena, porém pode haver o risco do profissional entrevistado se
senfir desconfortavel com a entrevista. Caso isso aconteca, o profissional podera optar por interomper
imediatamente & sua participacio na pesquisa e poderd ser encaminhado para o atendimento de sadde
especializado necessarnio.

0 desermohiments futuro de estrategias baseadas nos resultados dasta estudo pode melhorar as praticas
de redugdo de dor em neonatos e lactenies. Essas praticas s30 necessanias para Sprimorar 8 prevencao € o
gerenciamenic da dor em necnatos 2 lactentes £, portanto, melhorar a qualidade de vida das familias come
um todo.

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa pertinents para a drea de assisténcia de enfermagem na atencio pimaria em salde.
Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os temnos de apresentacio cbrigatona foram apresentades e estio adequadamente elaboradoes.

Recomendagies:

Mao ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Aprovado.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este CEP informa a necessidade de registno dos resuliados parciais e finais na Flataforma Brasil. Esta
aprovagdo ndo substitui a autorizagde da instituigdo coparticipante, antes do inicio da coleta de dados.
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Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacia
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 03092020 Aceito
do Projeto ROJETO 1594261 pdf 17.31.06
TCLE / Termos de | TCLEEDIT .docx 03/0%2020 |1SADORA Aceito
Assentimento / 17:30:217 | TRINQUINATO
Justificativa de ROSA
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETOCOMITE docx 0200972020 | 1SADORA Acelto
Brachura 14:44-47 | TRINQUINATO
Investigador ROSA
Outros cartadeanuencia pdf 04/06/2020 | ISADORA Aceito

12:28:01 | TRINQUINATO
ROSA
Folha de Rosto folhaderostoassinada. pdf 04/08/2020 | ISADORA Aceito
12:19:33 | TRINQUINATO
ROSA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

SAQ PAULO, 28 de Setembro de 2020

Assinado por:

Rita de Cassia Burgos de Oliveira
{Coordenador({a))



