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RESUMO

Objetivo: Compreender as crengas, o conhecimento e as agdes das técnicas de enfermagem
sobre a amamentagao como forma de intervengdo nao farmacolégica no alivio da dor
em recém-nascidos e em lactentes durante a imunizacdo. Métodos: Estudo qualitativo
realizado mediante entrevistas semiestruturadas com nove técnicas de enfermagem de trés
Unidades Basicas de Saude de uma cidade do estado de Sao Paulo. A abordagem tedrica
do Modelo de Crencas e o referencial metodoldgico da Analise Tematica ampararam este
estudo. Resultados: Originaram-se trés temas: Crencas, Conhecimento e A¢des das técnicas
de enfermagem. Consideragdes finais: Apesar do conhecimento sobre os beneficios da
amamentagao como o método mais eficaz para o alivio da dor em recém-nascidos e lactentes
durante a vacinagao, suas crengas restritivas sobrepuseram-se a evidéncia, levando-as a agir
de modo a desencorajar ou impedir a mae de amamentar durante a vacinagao. Recomenda-se
treinamento formal para alinhamento de préticas atuais baseadas em evidéncias.
Descritores: Manejo da Dor; Enfermagem Pediatrica; Enfermagem Neonatal; Amamentacéo;
Imunizagao.

ABSTRACT

Objective: Understand the beliefs, knowledge, and actions of nursing technicians on
breastfeeding as a form of non-pharmacological intervention to relieve pain in newborns
and infants during immunization. Methods: Qualitative study carried out through semi-
structured interviews with nine nursing technicians from three Basic Health Unitsin a city in
the state of Sdo Paulo. The theoretical approach of the Belief Model and the methodological
framework of Thematic Analysis supported this study. Results: Three themes originated:
Beliefs, Knowledge, and Actions of nursing technicians. Final considerations: Despite
knowledge about the benefits of breastfeeding as the most effective method for relieving pain
in newborns and infants during vaccination, their restrictive beliefs overrode the evidence,
leading them to act in ways that discourage or prevent the mother from breastfeed during
vaccination. Formal training is recommended to align with current evidence-based practices.
Descriptors: Pain Management; Pediatric Nursing; Neonatal Nursing; Breast Feeding;
Immunization.

RESUMEN

Objetivo: Comprender creencias, conocimiento y acciones de técnicas de enfermeria sobre
lalactancia materna como forma de intervencién no farmacolégica en el alivio del dolor en
neonatos y en lactantes durante la inmunizacién. Métodos: Estudio cualitativo realizado
mediante entrevistas semiestructuradas con nueve técnicas de enfermeria de tres Unidades
Basicas de Salud de una ciudad de Sao Paulo. El abordaje tedrico del Modelo de Creencias
y el referencial metodoldgico del Andlisis Tematico ampararon este estudio. Resultados:
Originado tres temas: Creencias, Conocimiento y Acciones de las técnicas de enfermeria.
Consideraciones finales: Aunque del conocimiento sobre los beneficios de la lactancia
materna como el método més eficaz para el alivio del dolor en neonatos y lactantes durante
la vacunacion, sus creencias restrictivas antepuestas a la evidencia, llevandolas a actuar de
modo a desanimar o impedir la madre de amamantar durante la vacunacion. Recomendado
entrenamiento formal para alineamiento de practicas actuales basadas en evidencias.
Descriptores: Manejo del Dolor; Enfermeria Pediatrica; Enfermeria Neonatal; Lactancia
Materna; Inmunizacién.
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INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia subjetiva e individual. Pode ser definida
como“uma experiéncia sensorial e emocional aversiva tipicamente
causada por, ou semelhante a causada por lesao tecidual real ou
potencial”. Seis notas principais e etimoldgicas da dor sdo apre-
sentadas a seguir: 1) a dor é sempre uma experiéncia pessoal que
é influenciada em vérios graus por fatores biolégicos, psicolégicos
e sociais; 2) dor e nocicepc¢do sdo fendmenos diferentes; 3) a dor
nao pode ser inferida apenas mediante a atividade dos neurénios
sensoriais; 4) por meio de suas experiéncias de vida, os individuos
aprendem o conceito de dor; 5) o relato da experiéncia de uma
pessoa com dor deve ser respeitado; 6) embora a dor geralmente
desempenhe um papel adaptativo, pode ter efeitos adversos na
funcdo e no bem-estar social e psicoldgico. A descricdo verbal
é apenas um dos vérios comportamentos para expressar dor; a
incapacidade de se comunicar ndo nega a possibilidade de que
um ser humano ou um animal ndo humano experimente dor".

Estudos internacionais mostram que recém-nascidos e lacten-
tes sofrem, durante a infancia, cerca de 20 agulhadas, dos 2 aos
18 meses de vida, em decorréncia das vacinas aplicadas nessa
fase®3), Uma forma de compreender a intensidade e a qualidade
da dor se da por meio: das escalas de avaliacdo, que possibilitam
conhecer e avaliar a dor; e das alteragdes dos sinais vitais e atitudes
comportamentais, como o choro, a fala e as expressoes faciais,
para determinar seu grau de desconforto e dor, assim como o
grau de alivio proporcionado por medicamentos ou por outras
medidas nao farmacolégicas®.

O incorreto manejo da dor ou a auséncia do manejo pode
apresentar consequéncias psicoldgicas, fisiolégicas, motoras,
cognitivas e sensoriais, sendo que a exposicdo repetida a dor
pode provocar, em longo prazo, maior sensibilidade e aumento
daresposta a dor?359,_A literatura mostra que os recém-nascidos
e lactentes se lembram da dor. Essas lembrancas criam memdrias
e influenciam suas percepg¢des, seus comportamentos e suas ne-
cessidades durante as experiéncias subsequentes de dor as quais
eles serao submetidos, como no caso da imunizacao — que tem
seu periodo desde o nascimento até a adolescéncia, concentrando
0 maior nimero de procedimentos dolorosos de 0 a 10 anos de
idade®”®, As evidéncias atuais destacam que recém-nascidos e
lactentes continuam sentindo dor de forma desnecesséria, mesmo
quando existem opg¢des de alivio, como um reflexo de praticas de
gerenciamento inadequadas a dor por profissionais da saide”%,

Existem evidéncias cientificas recomendando a amamentacéao
durante procedimentos invasivos em bebés a termo, considerada
aforma mais segura e eficaz para alivio da dor comparada a outros
métodos nao farmacolégicos, como: segurar o bebé no colo; con-
tato pele a pele; anestésicos tépicos; solu¢des adocicadas; succdo
nao nutritiva; leite materno ordenhado; e musicoterapia®®'".
Estudos realizados em paises desenvolvidos e em desenvolvi-
mento mostram que, na Ultima década, a prevencao e o manejo
da dor em recém-nascidos sdo considerados relativamente ade-
quados, mas os recém-nascidos e lactentes nao tém recebido o
alivio da dor de forma apropriada; por conta disso, os estudos
recomendam que mais métodos ndo farmacolégicos de alivio da
dor em recém-nascidos, durante procedimentos invasivos, sejam
utilizados na pratica clinica®®'?'%), Uma area bastante comum e
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acessivel paraimplementacdo dos métodos nao farmacolégicos
para alivio da dor em recém-nascidos e lactentes é a imunizacéo,
realizada nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) por técnicas de
enfermagem em sua maioria.

Em outubro de 2021, foi publicada a Nota Técnica do Ministé-
rio da Saude no Brasil, sobre as boas praticas da amamentacao
como medida nao farmacoldgica para reducao da dor durante
a administracdo de vacinas injetaveis em criancas. Foi recomen-
dado aos servicos de satide favorecerem e apoiarem a lactante
em amamentar a crianga imediatamente antes e durante a
administracdo de vacinas injetaveis e orais, de forma a nao
impedir a mae de amamentar seu bebé durante a vacinacao,
mesmo quando ha a presenca de vacinas orais"®. Estudos bra-
sileiros recentes corroboram a recomendagao recente’®, Uma
pesquisa acerca da percepcdo de maes sobre a amamentacao
como método ndo farmacolégico de alivio da dor evidencia que
a amamentacdo ainda é pouco utilizada na pratica durante o
momento da vacina e que, se fosse realizada, promoveria tanto
a mae quanto ao lactente e recém-nascido um ambiente mais
agradavel, favorecendo o alivio da angustia e da dor”. Ainda em
2021, outro estudo nacional publicado dentro dessa temética
reforca que amamentar durante a aplicagcao da vacina é uma
estratégia eficiente, simples, gratuita e de facil acesso para o
manejo da dor do recém-nascido e lactente nesse momento‘®.

Portanto, faz-se necessaria a realizacao deste estudo com a
seguinte pergunta de pesquisa: Quais as crencas das técnicas de
enfermagem das Unidades Basicas de Saude sobre a utilizacdo
da amamentacdo durante a imunizacdo, como intervencao ndo
farmacoldgica na reducao da dor de recém-nascidos e lactentes?

OBJETIVO

Compreender as crencas, o conhecimento e as a¢des das
técnicas de enfermagem sobre a amamentacao como forma de
intervencdo ndo farmacoldgica no alivio da dor em recém-nas-
cidos e em lactentes durante a imunizagao.

METODOS
Aspectos éticos

A coleta foi iniciada apds a aprovacao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP, com o
qual as Unidades Basicas de Saude concordaram; e foi realizada
entre os meses de agosto de 2020 e janeiro de 2021. O estudo
fundamentou-se na Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue e explica-
do as participantes do estudo pela pesquisadora. Para manter o
anonimato e a privacidade, seus nomes foram substituidos por
cédigos alfanuméricos, formados pela letra“E” (de “entrevistada”),
seguida de um numeral cardinal (E1, E2...).

Referencial teérico-metodoldgico

O Modelo de Crengas (lliness Beliefs Model — IBM)!" foi utilizado
como a abordagem tedrica para apoiar a discussao sobre como
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as crencas das técnicas de enfermagem facilitam ou dificultam a
utilizacdo da amamentacao, enquanto forma de intervencdo nao
farmacoldgica na reducao da dor de recém-nascidos e lactentes
durante o procedimento da vacina. Essa abordagem discorre
sobre a compreensao de crencas facilitadoras e restritivas em
profissionais de satide e familiares"?. As autoras definem como
“doenca”todo sofrimento fisico, emocional, relacional e/ou espiri-
tual. Vale dizer que a visdo de mundo dos profissionais é essencial
no cuidado prestado, pois pode abrir ou fechar oportunidades
para a reducdo do sofrimento em membros da familia como um
todo"™. Neste estudo, consideramos como profissionais da satide
ou da enfermagem, as técnicas de enfermagem. A Anélise Tema-
tica dos Dados® foi empregada como referencial metodolégico.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com abor-
dagem qualitativa, que fez uso de entrevistas semiestruturadas
com técnicas de enfermagem, seguindo as recomendacdes do
Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ)?".

Cenario de estudo

A pesquisa foi realizada em trés UBSs da cidade de Jundiai,
interior de Sao Paulo, a qual conta com, aproximadamente, 420 mil
habitantes®?. A cidade possui 35 UBSs, tendo, em média, quatro
técnicos de enfermagem atuando em cada uma®. A escolha
das unidades foi realizada pela prefeitura de forma aleatéria, e
a pesquisa foi autorizada aos autores.

Fonte de dados

Foram convidados para participar do estudo todos os profissio-
nais da equipe de enfermagem atuantes nas UBSs (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem), porém apenas as técnicas
de enfermagem aceitaram participar do estudo, sendo, estas, as
que atuavam diretamente nas salas de vacinac¢ao. A idade das
técnicas de enfermagem variou entre 32 e 60 anos. J4 o tempo de
atuacdo na area variou de 4 a 28 anos. Foram incluidas técnicas
de enfermagem que atuassem em UBS diretamente na aplicacao
de vacinas em recém-nascidos e lactentes; e excluidas aquelas
que estivessem em licenga-maternidade, saude ou férias.

Coleta e organizacao dos dados

Inicialmente, a pesquisadora entrou em contato telefénico e
por correio eletrdnico com as coordenadoras de enfermagem
de cada UBS coparticipante deste estudo, a fim de apresentar
o projeto de pesquisa e solicitar a autorizacdo para coleta de
dados. A selecdo das técnicas de enfermagem foi realizada apos
a aprovacao da coordenacdo de cada UBS. As entrevistas foram
agendadas com cada técnica de enfermagem de acordo com sua
disponibilidade e foram realizadas pela pesquisadora em sala
privativa, disponibilizada pela chefia de cada unidade, visando
garantir a privacidade das entrevistadas. A conducao das entre-
vistas, que apresentaram duracao média de 30 minutos, seguiu
o roteiro desenvolvido para o estudo, constituido por dados
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de identificacdo, formacao, atuacdo e qualificacao profissional,
além das questdes norteadoras elaboradas pelas autoras, que
foram: “O que vocé conhece e acredita sobre a amamentacdo
em recém-nascidos e lactentes durante a imunizacao?” e “Vocé
realiza alguma pratica como intervencédo ndo farmacoldgica para
areducédo da dor no momento daimunizacdo?”A coleta de dados
foi encerrada apds a saturacao tedrica dos dados.

Analise de dados

Os dados foram coletados e transcritos simultaneamente,
sendo realizadas as transcri¢des e os registros das falas de cada
participante do estudo. A pesquisadora seguiu as seis etapas para
a andlise tematica, propostas por Braun & Clarke®?: 1) Familia-
rizando-se com os seus dados — As respostas das entrevistadas
foram gravadas pela pesquisadora, com uso do gravador de voz
do celular, e transcritas na integra para o auxilio na leitura e na
releitura continuas; 2) Gerando cédigos iniciais — A codificacdo
das caracteristicas dos dados foi realizada de forma sistematica,
em todo o conjunto de dados; 3) Buscando por temas - A codifi-
cacao dos dados permitiu a definicdo de temas e subtemas, que
foram analisados para a producao do relatério final; 4) Revisando
temas - Foi verificado que a codificacdo se mostrou de acordo
com os temas, gerando mapa tematico; 5) Definindo e nomean-
do temas - Refinamento das especificidades de cada tema por
meio de nova analise; 6) Produzindo o relatério — Relacao entre
analise, questdo da pesquisa e literatura, produzindo um relatério
académico da analise®+2.

RESULTADOS

Os resultados obtidos na andlise das entrevistas foram organi-
zados em trés temas e sete subtemas. Para manter o anonimato
e a privacidade das participantes, seus nomes foram substituidos
por cédigos alfanuméricos, formados pela letra“E” (de “entrevis-
tada”), sequida de um numeral cardinal (E1, E2...).

O Tema 1 (Crencgas facilitadoras e restritivas das técnicas de
enfermagem), subdividido em dois subtemas, identificou as
falas que englobam: as crencas das técnicas de enfermagem em
relagdo ao recém-nascido e ao lactente, e a sua dor; e as crengas
pessoais das técnicas de enfermagem sobre outros aspectos que
poderiam influenciar ou ndo aamamentagao durante a aplicagdo
da vacina como método de alivio da dor.

Crencas facilitadoras das técnicas de enfermagem que
influenciam a amamentacao durante a vacinacao

As crencas das técnicas de enfermagem sobre a amamentagao
sdo relevantes para compreender a amamentacdo como algo
positivo, podendo aplicar isso aos recém-nascidos e lactentes:

Eu tenho como experiéncia propria: minha mde 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. .. erauma pessoa que trabalhava, mas que fazia
de tudo pra poder amamentar. Uma pessoa que, na época, néo
tinha esclarecimento, ndo tinha midia, néo tinha hospital, ndo
tinha nada. Hd mais de 50 anos atrds! Entdo, eu vejo minha mde,
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hoje falecida, o respeito que eu tenho, o respeito por esse amor,
por esse carinho que ela péde me proporcionar, foi diferente pra
mim. (E2)

Em relacdo ao acolhimento do recém-nascido e do lactente,
algumas entrevistas evidenciaram que as técnicas de enferma-
gem acreditavam que acolher e conversar diretamente com o
recém-nascido e lactente poderia ser uma estratégia facilitadora
para o alivio da dor durante a vacinacao:

Mas é essa conversa mesmo, € o acolhimento, é explicando o efeito
de cada vacina, que a gente faz com muito cuidado, conversando
com a crianca — mesmo os 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! Entéo, sempre deixando
a crianga em evidéncia, o sentimento dela, respeitando. (E1)

Durante as entrevistas, algumas técnicas de enfermagem
demonstraram crencas facilitadoras como intervencdes nao
farmacoldgicas eficazes de alivio da dor. Observaram que tanto o
acolhimento quanto a permissdo da amamenta¢do no momento
de aplicar a vacina poderiam influenciar de forma positiva, pro-
movendo um ambiente acolhedor, seguro e confortavel:

Eu acho que o bebé ndo associa a dor da picada com ele estar no
peito, para na préxima mamada ele néo querer mamar, porque
ele acha que ele vai sofrer de novo. Eu acho que ele ndo tem essa
associagdo. Por isso que a gente deixa, porque coitadinhos, é tdo
instantdneo vocé picar e soltar do teté, que eu acho que ele nem
vai lembrar que ele estava no teté na hora que picou. (E2)

Crencas restritivas das técnicas de enfermagem diante
da dor do recém-nascido e do lactente, que influenciam
a amamentacao durante a vacinacao

Ao longo das entrevistas, foi possivel identificar que cada
técnica considerava o nivel de dor do recém-nascido e do lac-
tente com base no comportamento e intensidade de choro no
momento da vacina:

Eu acho que junta tudo. O bebé quando sente muita dor, vocé
percebe que ele, além de chorar, aquele choro forte, agudo, ele
fecha as mdozinhas e vocé sabe que estd doendo. Cada bebé
reage de um jeito, mas a maioria é o choro agudo — aquele choro
mais forte — e a maozinha fechadinha. Por conta da rea¢éo do
bebé perante a vacina, a gente consegue avaliar qual vacina que
ddi mais, qual que déi menos, justamente pela reagéo dele. (E6)

Alguns pontos de vista poderiam influenciar negativamente
como crencas restritivas na auséncia da amamentacao durante
aaplicacdo da vacina: as falas de certas técnicas de enfermagem
demonstraram que eram contra a amamentacao como método
de alivio da dor:

O meu particular? Ndo [ndo acha que a mae deve amamentar
durante a vacinacaol. Ndo porque — eu tenho uma filha que
estd gestante — e jd tenho dois netos. Eu jd falei pra ela: “Nédo
dé o peito na hora de dar vacina’. Porque eu acho que, quando
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o0 bebé mama, tem que ser um hordrio prazeroso, tem que ser
uma coisa prazerosa para ele, tranquila, e ele pode relacionar a
amamentagdo com a dor! Entendeu?! E isso tenho comigo. Foi
isso que eu orientei minha filha: “Ndo... dd a vacina depois; se
vocé quiser agradar, se quiser amamentar, depois vocé faz isso.”
[...] Eu acredito associar a dor a amamentacgao. (E8)

Além dessas falas, o medo de o recém-nascido e o lactente
sofrer engasgo durante o momento da vacina foi uma das crencas
restritivas apresentadas durante as entrevistas:

Na minha opinido, assim, particular, eu acho que é até — ndo
vou dizer que vai acontecer — mas que é um risco. Porque, se ele
estiver com leite na garganta e comegar a chorar, eu penso que
dd até um medinho de dar uma engasgadinha! (E1)

Afora o sentimento de medo e da crenca de que o recém-nas-
cido e o lactente pudessem vir a engasgar durante a aplicacdo
da vacina, muitas técnicas de enfermagem demonstraram, de
forma clara, sua crenca restritiva de que a amamentacao como
método de alivio da dor é algo ineficaz ou negativo, por acredi-
tarem que, se ele solta a mama da mée durante o procedimento,
isso ndo alivia sua dor:

Eu acho que ndo. 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. Porque o que a gente
tem notado: coloca o bebé para amamentar quando vai fazer
a injetdvel; chegou a agulha, nGo mama de jeito nenhum! Eles
sentem de qualquer jeito, mesmo amamentando. Néo tem jeito,
nessa hora ndo acalma. (E2)

Especificamente em relagdo a vacina de rotavirus, muitas
técnicas de enfermagem, que apresentaram a crenca restritiva de
que o recém-nascido e o lactente pudessem regurgitar durante
o procedimento, influenciaram negativamente a mae a ndo
amamentar durante a aplicagdo de vacina:

A rotavirus é de dois e quatro meses. O que acontece: na literatura,
nao tem nenhuma contraindicagéo. Porém, a crianga, pelo esfor¢o
do choro, pode regurgitar. E mais essa questdo mesmo de a
crianga acabar regurgitando. Se a mée conseguir esperar um
pouquinho... E o ideal. (E5)

No Tema 2 (Conhecimento das técnicas de enfermagem), as
participantes demonstraram apresentar conhecimento sobre
métodos gerais de alivio da dor do recém-nascido e do lactente
durante a aplicacdo das vacinas; dentre estes, a amamentacdo
ou outros possiveis métodos. Nesse tema, foram identificados
dois subtemas, descritos a seguir.

Conhecimento das técnicas de enfermagem sobre a ama-
mentag¢ao como intervencao nao farmacoldgica para o
alivio da dor

Durante as entrevistas, apenas trés das nove participantes do
estudo demonstraram conhecimento sobre aamamentacdo como
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um método nao farmacoldgico de alivio da dor no momento
de aplicar a vacina. Algumas apresentaram duvidas quanto a
possibilidade de a mée poder amamentar durante a vacinacao,
pela auséncia de orienta¢des formais sobre a seguranca da
amamentacdo durante esse procedimento:

Inclusive até tem algum manual do Ministério da Saude que fala
que, se a mde quiser amamentar para acalmar a crian¢a, sem
problemas. Tem umas que querem. Talvez seja um momento de
eu estar mais concentrada e estar falando para ela das vacinas,
de retorno, de falar assim: “Pode pér no peito para ele ficar calmo.”
Nao. Nunca tive essa orientagdo também. Até o momento ainda
néo foi dito assim: “F para orientar aamamentar no momento” ou
“Nédo é para deixar, porque corre risco de alguma coisa.” A gente
nunca teve orientag¢do para néo deixar amamentar, entéo. .. (E3)

Conhecimento das técnicas de enfermagem sobre outros
métodos de alivio da dor

As técnicas de enfermagem mencionaram certos dispositivos
trazidos pelas maes durante a aplicacao da vacina ou em relacao
a outras formas e técnicas de alivio da dor e reducao de efeito
colateral:

Tém mdes que vém aqui com uns dispositivozinhos que tém uns
dentinhos e pede para a gente utilizar, uma coisinha pldstica,
com uns dentinhos. Diz que a crian¢a néo sente muito a dor
da vacina. Ndo sei se é psicolégico da made ou se realmente é
cientificamente comprovado; ainda ndo cheguei a ler sobre isso,
mas tem algumas maes que vém com esse dispositivozinho, pra
poder aliviar o momento da dor. (E3)

No Tema 3 (A¢des das técnicas de enfermagem), estdo inseridos
os relatos sobre as a¢des das técnicas de enfermagem no tocante
adordo recém-nascido e do lactente durante a aplicacdo da va-
cina. Esse tema foi dividido em trés subtemas, descritos a seguir.

Acoes facilitadoras erestritivas das técnicas de enfermagem
emrelagao ao alivio da dor do recém-nascido e do lactente

Poucas técnicas de enfermagem se manifestaram sobre sua
acdo direta para alivio da dor nos recém-nascidos e lactentes
durante a vacinagao. Algumas acreditavam que ndo poderiam
promover o alivio da dor, pela auséncia de recursos na unidade:

Olha... Eu, aqui, ndo uso nada para aliviar a dor. No posto, a gente
ndo tem. Ndo tem esse costume também. (E8)

Quanto a intervencdo voltada para o alivio da dor, algumas
técnicas de enfermagem comentaram durante as entrevistas
sobre a orientacao farmacolégica para alivio da dor:

A gente orienta também, em questdo de ficar muito dolorido,
darumas gotinhas que o pediatra jd passou, ter esse cuidado em
casa [antitérmico]. (E2)

O acolhimento ao recém-nascido e ao lactente antes da apli-
cacgao da vacina representou as a¢des de cuidado das técnicas
de enfermagem com eles, explicando-lhes como seria realizado
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o procedimento, mesmo que nao compreendessem exatamente
o sentido de cada palavra dita; e distraindo-os:

Eles jd comecam a chorar, e eu sempre procuro dar uma brincadinha,
distrair eles um pouquinho, até esperar um pouquinho para
vacinar. (E9)

Apds a aplicacdo da vacina, a acdo de acolhimento da crianca
por meio da orientacdo da mae para amamentar apds a vacina
foi adotada pelas técnicas de enfermagem como forma ndo
farmacoldgica de alivio da dor:

Entdo, a gente orienta a mde para depois que terminar: “Mde,
senta um pouquinho ai fora, dd de mamar para o bebé, assim
ele jd vai acalmar.” (E2)

Acoes facilitadoras das técnicas de enfermagem emrelagao
a técnica segura da aplica¢ao da vacina

A seguranga da vacina, mediante o posicionamento correto do
recém-nascido e do lactente no colo dos pais, emergiu durante as
entrevistas como um fator importante, pois, quando posicionados
de forma correta, apresentavam maior facilidade para a técnica
de enfermagem aplicar a vacina. Mantinha-se o aconchego no
colo da mée, o que é mais confortavel e apresenta menos risco:

O familiar segura, a gente ajeita no colo, ensina como segurar
para ndo machucar o bebé. Porque o pequenininho néo, mas,
a partir de certa idade, eles vdo tendo mais forga, eles puxam,
quando é maior eles fazem assim com a méo para arrancar a
seringa da sua mdo, entdo a gente ensina o familiar a segurar,
pela protegdo da crianga. (E4)

Acoes restritivas das técnicas de enfermagem quando a
mae deseja amamentar

Este subtema evidencia a resposta da técnica quando a méae
verbaliza o desejo de amamentar durante a vacinacao, seja por
via oral, seja intramuscular ou subcutanea. As técnicas de en-
fermagem apresentaram algumas divergéncias de orientacbes
quanto a poder ou nao amamentar durante, antes ou depois da
administracdo da dose da rotavirus:

Eu ndo posso repetir a dose da rotavirus, entédo pode acontecer de
perder também essa dose. Se acontecer de estar amamentando,
ou vier mesmo com o estémago bem cheinho, eu fizer a vacina e
acrianga vier a regurgitar, eu néo posso reaplicar a vacina! (E5)

Quanto mais ele estiver com o estémago vazio, melhor, porque
temrisco de a crianga regurgitar. Entéo a gente avisa. Mas ds vezes
elas jd entram na sala de vacina com o lactente mamando. Néo
tem nenhuma contraindicagdo, mas o que a gente avisa é: se a
crianga regurgitar ou vomitar, a gente ndo aplica mais naquele
momento. (E3)

Quando a mae diz que deseja amamentar durante a aplicacao
da vacina injetavel, a resposta pode variar entre as técnicas de
enfermagem que néo se incomodam com o fato de a mée ama-
mentar durante a vacinacao e aquelas que se opdem a pratica:
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Eu falo sempre para ela: “Vocé esteja a vontade; se quiser por ele
no peito, pode deixar ele mamar; se prepara para caso ele venha
aengasgar, ou alguma coisa assim, para vocé tirar ele do peito.”
Entéo eu falo para ela: “Tira do peito enquanto eu aplico a vacina,
depois vocé pée.” Eu sempre deixo a critério da mde. Para mim, é
indiferente, nunca me atrapalhou no procedimento. (E9)

Se ela me perguntar “O que vocé acha?” [sobre amamentar
durante a aplicacdo da vacina injetavel], ai eu falo: “Eu acho
mau.” A amamentagdo tem que ser prazerosa, o momento é de
tranquilidade. Ai ele estd mamando e sentindo dor. Queira ou
ndo queira, ele vai sentir, tadinho. (E8)

DISCUSSAO

As narrativas apresentadas no Tema 1 se referem as crencas
das técnicas de enfermagem, as quais podem ser tanto facilita-
doras quanto restritivas no que diz respeito a forma como essas
crencas podem interferir no alivio da dor ao recém-nascido e
ao lactente — com destaque para o fato de haver essa opcéo
gratuita e ndo farmacoldgica durante o momento da vacinagao.

Algumas técnicas de enfermagem, durante o Tema 1, apre-
sentaram crengas positivas sobre aamamenta¢do como método
nao farmacoldgico de alivio da dor e utilizaram atitudes de aco-
Ihimento. Essa acdo estd em conformidade com a recomendacédo
da Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS)?® de que o acolhimento
ao recém-nascido e lactente e a familia pode auxiliar no controle
da dor, o que valida as crencas das técnicas de enfermagem
deste estudo. A OMS® também apresenta algumas medidas de
orientacao profissional sobre reducdo de dor durante a aplicacédo
davacina, como garantir a presenca do cuidador com o bebé no
momento da vacina; propiciar que criancas sejam mantidas no
colo durante o procedimento; promover a amamentacdo antes
da vacinacdo e/ou durante o procedimento®®.

Ainda noTema 1, algumas técnicas de enfermagem apresen-
taram crencas restritivas e se mostraram contra a amamentacdo
como uma intervencdo ndo farmacoldgica para alivio da dor, por
nao compreenderem que o alivio da dor néo significa auséncia
de choro; portanto, ndo conseguiam identificar o alivio. De fato,
mesmo com o recém-nascido e o lactente sugando, ao receberem
uma picada dolorosa, podem fazer uma pausa, chorar abrindo
a boca e retornar ao peito para se acalmar, representando alivio
da dor. Ocorre que a reducdo do tempo de choro, da frequéncia
cardiaca e a queda no intervalo para retornar a mamar apos a
picada sdo estratégias eficazes para avaliar a reducédo de dor, de
modo que, com base em evidéncias desse tipo, varios estudos
recentes comprovam que a amamentacgao é a intervengao nao
farmacoldgica mais eficaz para o alivio da dor'527-29),

No Tema 1, o subtema “Crencas restritivas das técnicas de
enfermagem diante da dor do recém-nascido e do lactente, que
influenciam a amamentacgao durante a vacinacdo” apresenta o
medo do engasgo e de outras intercorréncias como crencas
restritivas das técnicas de enfermagem, que podem impactar
negativamente, impedindo o alivio da dor do recém-nascido e
do lactente durante a aplicagdo da vacina. Resultados de revisdes
sistematicas mostram que, apesar de existir o medo do profissional
de satide ou de enfermagem em relacdo ao engasgo, nao foram
relatadas intercorréncias relacionadas a amamentacdo durante
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procedimentos invasivos, sugerindo, entdo, que nao ha esse risco
de comprometimento das vias aéreas, como a tosse, o engasgo
€ a aspiragao52®),

Quanto a possibilidade de o bebé regurgitar a vacina de rota-
virus, de acordo com as orienta¢des contidas na bula da vacina
mais utilizada pelo SUS, ndo é necessario aguardar nenhum
periodo entre a amamentagao e a administragao da vacina®,

Segundo estudos, a falta de conhecimento do profissional
sobre a amamentacdo como estratégia ndo farmacoldgica para
alivio da dor em procedimentos invasivos pode ser uma crenca
restritiva e um obstaculo para a mae amamentar, privando o
recém-nascido e o lactente do alivio da sua dor®3",

As autoras do Modelo de Crencas™ sustentam que algumas
crencas podem ser consideradas mais Uteis do que outras: as
crencas Uteis sdo chamadas de“crencas facilitadoras”; e as crencas
menos Uteis, denominadas “crencas restritivas”. Referem que nao
existem crencas “boas ou mas’, e sim crencas Uteis nas relacoes
do profissional-paciente e nas estratégias de enfrentamento
para determinadas situacdes. Pode haver uma situacdo em que
a crenca seja facilitadora para uma pessoa (p.ex., a técnica que
nao se opde ou confia nas evidéncias cientificas e permite que
amae amamente o seu bebé), mas pode ser restritiva para outra
pessoa (p.ex., a técnica que se nega a orientar a amamentacdo
durante a vacinagéo, por ndo acreditar na ciéncia, privando a
mae de aliviar a dor do seu filho). Crencas restritivas diminuem a
possibilidade de o profissional de satide descobrir ou solucionar
desafios e problemas — como, no caso, a dor do recém-nascido e
lactente no momento da aplicacdo da vacina. O fato de a técnica
de enfermagem ser contra a amamentacdo como intervencao
ndo farmacoldgica para o alivio da dor aumenta o sofrimento dos
recém-nascidos e lactentes, por priva-los do alivio da dor gratuito,
rapido, seguro e disponivel mediante a amamentacdo. Crencas
facilitadoras, em contrapartida, aumentam a possibilidade de a
técnica de enfermagem buscar solugdes para o alivio da dor —
como permitir amamentar durante a vacinacao.

O manejo adequado da dor é considerado, pelo Conselho Na-
cional de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente, como
um direito humano fundamental. No Brasil, o recém-nascido e o
lactente tém o direito de nao sentir dor quando existem meios
para evita-la, garantidos por lei®?.

No Tema 2 (Conhecimento das técnicas de enfermagem),
algumas delas reconheceram a amamentacdo como uma possibi-
lidade de alivio da dor; ja outras desconheciam essa possibilidade,
afirmavam nao ser recomendada essa pratica e estavam confusas
sobre poder ou ndo orientar amamentar durante o procedimen-
to, pela auséncia de uma orientacdo formal acerca do assunto.

Eimportante notar que o papel que as crencas das técnicas de
enfermagem desempenham no processo de utilizacdo do conhe-
cimento apoia a utilizacdo da amamentacéo e serve de base para
promover mudangas na pratica de enfermagem. A Caderneta
da Crian¢a® — documento oferecido gratuitamente pelo SUS
em forma de livreto, sendo distribuido nas maternidades ou nas
UBSs — contém informacdes e espacos especificos para as técnicas
de enfermagem preencherem o registro de vacinacdo da crianca,
sendo uma atualizada ferramenta informativa da saide. Nesse do-
cumento, é descrita a orientacao, de forma clara, para que a mée
amamente seu filho durante a aplicacdo de todo tipo de vacina.
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Essa caderneta é levada pelos pais ao servi¢o de saude todas as
vezes que a crianga é vacinada; logo, tanto os pais quanto as téc-
nicas de enfermagem podem ter acesso antes da vacinacdo a essa
informagdo em todas as oportunidades de aplicagao da vacina®.

Quanto ao conhecimento sobre outras interven¢des nao far-
macoldgicas para alivio da dor, algumas técnicas de enfermagem
citaram dispositivos trazidos pela mae, que acreditava proporcionar
alivio ao recém-nascido e lactente, tendo a técnica de enfermagem
em si duvidas sobre a eficacia desses itens. Diante disso, apesar
de as técnicas de enfermagem terem conhecimento sobre a dor
do bebé, muitas vezes ndo conseguem implementar estratégias
de forma sistematizada, a fim de melhorar o manejo da dor®4,

Quando o lactente é submetido a dor, geralmente apresenta
aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria, suor nas palmas
das méos e solas dos pés (ocorre pela ativagdo do sistema nervoso
simpatico em resposta a estimulos emocionais como dor e ansie-
dade), expressdes faciais de dor (apertar os olhos, chorar, franzir
testa, fechar mdos), choro agudo. Autores>3> discorrem sobre
quais mecanismos fazem com que a amamentacdo possa, de fato,
aliviar a dor, sendo todo esse conjunto de fatores, simultaneamente,
responsavel pelo alivio. Além do conforto vindo do colo da mée,
o contato pele a pele, a succdo direta na mama, a distracdo do
procedimento e o sabor doce do leite materno, juntos, englobam
esse alivio. O leite materno contém triptofano, que é um aminoa-
cido precursor da melatonina; também esta associado a diversas
funcdes metabdlicas, como a sintese da serotonina, a qual é uma
das responsaveis pelos sentimentos como prazer, redugao nos
niveis de ansiedade, regulagdo do sono e melhora do humor('>3%,

Aamamentacao € a intervencao nao farmacoldgica mais eficaz
de alivio da dor, quando comparada a outros métodos isolados,
como apenas segurar o bebé, realizar contato pele a pele, utilizar
anestésicos tépicos ou sprays gelados, musicoterapia, suc¢do nao
nutritiva, intervengoes de sabor doce e leite materno ordenhado®.
Portanto, no Tema 2, observamos que, de acordo com o Modelo
de Crengas"?, as técnicas de enfermagem, mesmo apresentando
certo conhecimento sobre o beneficio da amamentacao durante
a vacinacgao, tém suas acdes limitadas pelas crencas restritivas, o
que dificulta a pratica e impede o alivio da dor ao recém-nascido
e ao lactente.

No Tema 3 (A¢Oes das técnicas de enfermagem), muitas delas
relataram nao realizar nenhuma acgao para o alivio da dor do re-
cém-nascido e do lactente no momento de aplicar a vacina por
acreditarem que existe falta de recurso na UBS. Poucas disseram
orientar a mde a amamentar no momento de aplicar a vacina
— isso reforca que os bebés continuam sentindo dor de forma
desnecessaria, por falta de orientacdo ou de estimulo do profis-
sional de saude, caracterizando-se como crenca restritiva®7.1239),

Recentemente, foi ressaltado que os profissionais de saude
(incluindo as técnicas de enfermagem) devem encorajar as maes a
utilizar aamamentacdo como manejo da dor durante a aplicacdo
da vacina, por ser este um direito humano basico">32. De acordo
com a Nota Técnica do Ministério da Saude, a orientacdo é para
que os responsaveis pela administracdo de vacinas injetaveis
em criangas favorecam, apoiem e incentivem a amamentagao''®.

As crencas restritivas das técnicas de enfermagem impactam
suas a¢oes, impedindo que recém-nascidos e lactentes recebam
alivio da dor, mesmo quando a mae pede para amamentar
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durante esse momento. O Modelo de Crengas!® confirma que
o profissional de saiide que nao permite a amamentacdo para
alivio da dor, apesar de informado sobre o assunto ou de ter
recebido solicitacdo da familia que quer aliviar a dor do seu filho,
esta interferindo negativamente na pratica, com sobreposicdo
de sua crenca restritiva a evidéncia cientifica.

Quanto a orientacao farmacolégica para o alivio da dor, o
uso profilatico de antitérmico antes das vacinas ndo é mais
recomendado, por apresentar capacidade de inibir a resposta
inflamatdria da vacina, interferindo na resposta imunolégica e
provocando reducdo do nivel de anticorpos obtidos por meio
delas. Devido a isso, a atual recomendacdo é de uso com cautela
na ocasido da vacinacgao, e sempre o risco-beneficio precisa ser
avaliado pelo pediatra®©.

Algumas préticas para reduzir a dor e a ansiedade da crianca
e da familia foram recomendadas pela OMS®?®, Conforme suge-
rido, o profissional de saude que realiza a vacinacao deve evitar
discursos que possam promover ansiedade ou desconfianga no
recém-nascido, no lactente, sendo esta uma atitude desonesta.
Ha a¢des que podem ser praticadas, incluindo distracao e posi-
cionamento correto para o alivio da dor 72639,

No que tange a técnica para aplicar a vacina, os resultados
desta pesquisa corroboram as praticas e as recomendacdes
da OMS®9, O acolhimento é uma das formas importantes para
diminuir o estresse gerado pela antecipacdo da dor e reduzir a
ansiedade, que pode ser mais desagradavel que a prépria dor,
aumentando sua resposta”3®. No presente estudo, algumas
técnicas de enfermagem demonstraram a¢des facilitadoras de
acolhimento, reforcando positivamente as recomendagdes da OMS.

Limitagoes do estudo

O estudo foi realizado durante a pandemia da COVID-19,
contexto que dificultou e atrasou, por muitas vezes, o agenda-
mento da coleta de dados. Além disso, consideramos limitante
arealizacdo da coleta de dados em apenas trés UBSs, ja que isso
poderia ter sido replicado em outros servicos de saide e em
outros municipios.

Aplicacoes para a pratica clinica de enfermagem

Considerando que as crencas interferem na pratica clinica, é
primordial que as técnicas de enfermagem recebam treinamento
formal para alinhamento das praticas atuais em sala de vacina na
Atencéo Basica baseadas em evidéncia, conforme recomendado
pela nova Nota Técnica'®. Tal treinamento é com o objetivo é
de que essas profissionais favorecam, apoiem e incentivem a
pratica da amamentacdo durante a aplicacdo da vacina como
acoes que refletirdo na assisténcia, permitindo que mais maes
possam amamentar seus filhos durante a vacinagao, de modo
que a dor deles seja reduzida significativamente.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo mostraram que as crengas restritivas
das técnicas de enfermagem na pratica clinica tém se sobressaido
a evidéncia cientifica, levando-as a desencorajar ou a impedir a
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mae de amamentar durante a aplicacdo da vacina. Foi possivel
concluir também que, mesmo apds evidéncias recentes compro-
vando que a amamentacédo é o método mais eficaz para o alivio da
dor durante a vacinagao, recém-nascidos e lactentes continuam
sentindo dor devido as praticas de manejo inadequadas.
Concluimos que, apesar do conhecimento presente e das
acoes facilitadoras apresentadas pelas técnicas de enfermagem,
a compreensao das crencas restritivas apresentadas por elas foi
fundamental para respondermos a lacuna da literatura. Pesqui-
sas buscavam compreender por qual motivo os profissionais de
saude — neste estudo, ilustrado pelas técnicas de enfermagem
—, mesmo tendo conhecimento das evidéncias sobre alivio da
dor, continuavam realizando o manejo de forma inadequada.
Vale ressaltar que o papel do enfermeiro como agente de
educacao da equipe de enfermagem também é essencial para
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promover treinamentos e capacitacao de técnicos e auxiliares de
enfermagem na sala de vacina, quanto ao manejo do alivio da
dor. Com isso, busca-se uma melhor assisténcia ao recém-nascido
e lactente durante o momento da vacinacéo.

Este estudo, portanto, constitui-se como original e inédito
na pesquisa sobre dor neonatal e pediatrica, além de ser o pri-
meiro a referendar a nova Nota Técnica do Ministério da Saude.
Como mensagem final, independentemente da crenca que o
profissional de satide possua, a evidéncia cientifica deve prevalecer
sobre a crenca, de forma relevante e colocada em pratica clinica.
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