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RESUMO

SOUZA, Tatiana Medeiros de M.Sc., Universidade Federal de Vigosa. Efeito
residual de uma intervengao nao farmacolégica sobre a dor com a vacina de
influenza. Orientadora: Luciene M. Braga Daskaleas. Coorientadoras: Luana Vieira
Toledo e Marisa Dibbern Lopes Correia.

A vacinacao é uma importante medida de prevengdo em saude publica, mas vem
apresentando quedas em seus indices, em especial a vacina contra a influenza,
podendo ser motivado, dentre outros motivos, pela dor e desconforto causados.
Entretanto, existem medidas que buscam melhorar os indices vacinais e reduzir os
incbmodos dos pacientes. A presente pesquisa possui como objetivo analisar o
efeito residual de uma intervengdo nao farmacologica para manejo da dor apés
aplicagao repetida da vacina contra a influenza pela via intramuscular em duas
campanhas consecutivas em adultos. Trata-se de um estudo de analise de série
temporal interrompida com 119 adultos vacinados contra influenza nas campanhas
de 2022 e 2023 que receberam uma intervencao nao farmacoldgica para alivio da
dor. Avaliou-se os niveis de dor e desconforto através da comparagéo pelo teste T
de Student pareado. Os resultados da pesquisa foi um podcast e um artigo que
consta médias de dor esperada, dor pds- vacinagao e desconforto com a vibragao
nao apresentaram diferengas entre as duas campanhas (p=0,748; p=0,169; p=0,075)
mas com reduc¢do do desconforto com a bolsa congelada na segunda campanha
(p=0,036). Conclui-se que houve efeito residual da intervengcdo n&o farmacoldgica
sobre o desconforto com a bolsa de gelo, menor na segunda utilizagdo e nehuma

alteracao sobre a dor nas duas campanhas.

Palavras-chave: Enfermagem; Vacinagdo; Manejo da Dor; Dor; Dor Aguda;

Enfermagem em Saude Publica.



ABSTRACT

SOUZA, Tatiana Medeiros de M.Sc., Federal University of Vicosa. Residual effect
of a non-pharmacological intervention on pain with the influenza vaccine.
Advisor: Luciene M. Braga Daskaleas. Co-advisers: Luana Vieira Toledo and Marisa
Dibbern Lopes Correia.

Vaccination is an important preventive measure in public health, but its rates have
been showing declines, especially the influenza vaccine, which may be motivated,
among other reasons, by the pain and discomfort caused. However, there are
measures that seek to improve vaccination rates and reduce patient discomfort. The
present research aims to analyze the residual effect of a non-pharmacological
intervention for pain management after repeated application of the influenza vaccine
intramuscularly in two consecutive campaigns in adults. This is an interrupted time
series analysis study with 119 adults vaccinated against influenza in the 2022 and
2023 campaigns who received a non-pharmacological intervention for pain relief.
Levels of pain and discomfort were evaluated by comparison using the paired
Student's T test. The results of the research were a podcast and an article that
contained averages of expected pain, post-vaccination pain and discomfort with
vibration showed no differences between the two campaigns (p=0.748; p=0.169;
p=0.075) but with a reduction in discomfort with the frozen bag in the second
campaign (p=0.036). It is concluded that there was a residual effect of the non-
pharmacological intervention on discomfort with the ice pack, which was smaller on

the second use and no change on pain in both campaigns.

Keywords: Nursing; Vaccination; Pain management; Pain; Acute pain;

Public Health Nursing.
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1. INTRODUGAO

A vacinagao desempenha um papel fundamental nasaude publica e € uma
das intervengbes mais importantes e bem-sucedidas ja desenvolvidas na prevengao
de agravos a saude e na prevengao de doengas imunopreveniveis, como, influenza
(Maciel et al., 2021).

A vacina € um procedimento invasivo, e sua administracdo pela via
intramuscular pode levar a ndo aceitagao da imunizagao pelo paciente devido a dor
causada, além de medo, angustia e agitagao no paciente, e, assim influenciar no
alcance de metas das coberturas vacinais (Fontes et al., 2018; Aps et al., 2018).

A realizacao de procedimentos invasivos para administracdo de vacina inclui
um elemento inerente a produgdo potencial de dor, a agulha, um dos motivos que
justifica o carater estressante e a necessidade de intervengbes para prevenir ou
minimizar acao desse agente (Fontes et al., 2018; Aps et al., 2018).

Atualmente, a dor é considerada o quinto sinal vital, e tem a mesma
importancia de avaliagdo e tratamento dos outros sinais vitais. A dor é uma
experiéncia subjetiva e complexa, sendo sua avaliagao inferencial, ou seja, ndo pode
ser avaliada de forma direta ou por meio de instrumentos fisicos. Tal fato exige dos
profissionais de saude habilidades e conhecimentos especificos para avaliar o
comportamento doloroso.

Para isso, os profissionais de saude utilizam instrumentos unidimensionais
por meio de escalas numeéricas e visuais analdgicas que auxiliam na avaliacdo da
intensidade da mesma, ou por meio do relato de dor do paciente. Utiliza-se, também,
instrumentos multidimensionais para avaliagdo, discriminacdo e mensuracdo da
experiéncia dolorosa, além de avaliagdo do comportamento do paciente ou de
alteragdes fisioldgicas (frequéncia cardiaca, respiratoria, pressao arterial, sudorese,
palidez) (Custddia; Maia; Silva, 2015; Alberice et al., 2021; Kipel; Franco; Miller,
2015).

O enfermeiro apresenta papel de destaque na identificagdo da dor,
principalmente a dor aguda ocasionada pela vacinagdo. Nesse sentido € importante

que o enfermeiro conhega as manifestacoes e caracteristicas da dor para entender o
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motivo e geri-la para promover o melhor tratamento ao paciente. Ademais, o
enfermeiro € o profissional relacionado diretamente a vacinagédo, necessitando de
conhecimento e habilidades a fim de prover a técnica de vacinagao adequada que
minimize o risco de dor e saiba identificar a sintomatologia e expressdes dos
pacientes (Herdman; Kamitsuru, 2021).

Nesse sentido, as agdes de enfermagem podem englobar diversas técnicas
para manejar na dor do paciente, que podem ser desenvolvidas de forma direta ou
indireta por meio de: aproveitamento de um relacionamento confiante, ambiente
calmo, criagdo de uma sensacgao de conforto geral, mudangas de posigéo, distracao
para desviar a atengao da dor, musicoterapia, crioterapia, alteragao na condugao do
estimulo, técnicas de modificagcdo comportamental, promocdo da autoconfiancga,
estabelecimento de uma boa comunicagao e apoio emocional ao doente e familia,
dentre outras (Fontes et al., 2018; Aydin; Sahyner, 2017; Campos et al., 2021).

O desenvolvimento de boas praticas de enfermagem em sala de vacinas
para o manejo correto do risco de dor aguda pode contribuir para evitar a baixa
adesao a vacinagao, aumentar a cobertura vacinal e, consequentemente, evitar o
reaparecimento de doengas erradicadas. Assim, esse estudo tem por objetivo
analisar o efeito residual de uma intervengcdo nao farmacoldgica para manejo da dor
apos aplicagao repetida da vacina contra a influenza pela via intramuscular em duas
campanhas consecutivas em adultos.

A presente dissertagdo foi elaborada de acordo com as normas
estabelecidas pela Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagdo da Universidade
Federal de Vigosa- UFV. O corpo do trabalho compreende uma introdugéo, objetivos
gerais e especificos, revisdo de literatura, metodologia, um artigo cientifico, um
produto técnico e uma conclusao.

O artigo intitulado “Efeito residual de uma intervengdao nao
farmacologica sobre a dor com vacina influenza” foi formatado de acordo com a
Revista Gaucha de Enfermagem (Qualis A3- Medicina |) e submetido no dia
20/11/2023.

O podcast foi gravado no dia 18/11/2023, em um estudio e esta disponivel no
link do drive: https://open.spotify.com/episode/5EuHel2dot4dNS6ZFROGGoW?
si=rUUKeCOk SCOI_bulH5QGXw&nd=1&dIsi=6283570cc8e14fda, e sera divulgado
nas midias
of i ciais do PPGCS.
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O podcast destaca a importancia dos enfermeiros na gestdo da dor durante o
processo de vacinagdo e ressalta a analise do impacto de intervengdes nao
farmacolégicas, como o dispositivo Buzzy, um dispositivo de vibragdo em alta
frequéncia associado a bolsa de gelo.

O trabalho também explora o papel das interven¢des nao farmacoldgicas na
reducdo da dor durante a vacinagao, que por sua vez € crucial , pois além de
melhorar a experiéncia individual, pode impactar positivamente nas taxas de
vacinagao em saude publica, pois a melhoria na aceitagdo da vacinagao contribui
para a prevengao de doengas em larga escala.

Em sintese, o podcast destaca de maneira enfatica o papel vital
desempenhado pelos enfermeiros na gestdo da dor durante os processos de
vacinagdo, langando luz sobre a analise criteriosa do impacto positivo das
intervengdes n&o farmacologicas. A melhoria da aceitagdo da vacinagao
desempenha um papel fundamental na politica de saude publica, solidificando a
importancia dessas estratégias na promocado da saude e na construgdo de

comunidades mais resilientes.
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2. JUSTIFICATIVA

Rotineiramente os debates acerca da vacinagdo ganharam grande
visibilidade, entretanto, nem todas as informag¢des que surgem sao verdadeiras, 0
que reforca a necessidade da comprovacado das informagdes a partir de estudos
cientificos. A analise criteriosa de dados e informacgdes se faz necessaria para que
aconteca a divulgacgéao cientifica de fatos relevantes e uteis para a sociedade (Silva;
Machado; Kuhn, 2021), principalmente quando o assunto sdo as vacinas, algo tao

importante para a saude do individuo e para a saude publica.

As vacinas surgiram no século XIX, em resposta a uma situagédo calamitosa
vivida pela populagdo da época que lutavam contra inUmeras doencgas, dentre elas
febre amarela e variola. Nesse contexto, elas representavam uma forma de
enfrentamento a essas doencas, servindo como meio de prevencao e extingao de
doengas, que apresentaram grande impacto para a saude publica (Lima; Pinto,
2017).

Para organizar as campanhas vacinais foi instituido no Brasil o Programa
Nacional de Imunizacado (PNI), que fortaleceu o movimento das vacinas, contribuiu
com a saude da populacéo e com a fortificacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
organizando o calendario de vacina e a populagdo e area geografica alvo, o que
facilitou a distribuicdo das vacinas (Lima; Pinto, 2017), e dentre elas as campanha e

aplicacao da vacina contra a influenza.

O PNI tem avangado nos ultimos anos, oferecendo mais de 45
imunobiolégicos para a populagado (recém-nascidos, criangas, adolescentes, idosos,
gestantes e populagado vulneravel e indigena), e isso fez com que varias doengas

fossem erradicadas com a vacinagao (Brasil, 2023).

Sabe-se que a utilizagdo de técnicas nao farmacolégicas e farmacoldgicas
para alivio da dor em pacientes antes e apds a vacinagao e a realizagdo de um
atendimento humanizado promovem resultados positivos (Maciel et al., 2021),
devendo-se difundir cada vez mais esses conhecimentos para os profissionais de

saude, principalmente os que trabalham com vacinagéo.

Diante da importancia da vacinagcdo para a saude do individuo e para a
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populacdo em geral, a andlise das intervengbes nédo farmacoldgicas sobre a dor e
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desconforto dos pacientes se torna primordial, pois preza-se pelo bem-estar do
individuo e a realizacdo de um atendimento cada vez mais humanizado, bem como

o alcance de indices de vacinacao satisfatorios.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Historico das vacinas

As vacinas representam uma agdo muito importante e eficaz no combate a
doencgas infecciosas, ou seja, sdo uma valiosa ferramenta para a saude publica
(Taschner; Almeida, 2023). Quando aplicadas no individuo, elas produzem
anticorpos contra determinada doenca, auxiliando assim na protecédo do individuo e
da sociedade (Silva; Machado; Kuhn, 2021). As formas de imunizagdo podem ser
por imunizagao passiva (imunoglobulinas), imunizagao ativa (virus vivo atenuado ou
de virus inativado) ou por bloqueio, e, independente da sua forma de acao,

garantem a protegcédo adequada (Silva; Machado; Kuhn, 2021).

O primeiro apontamento relacionado a vacinas no mundo foi no século XVIII
na Inglaterra, sendo atribuido a Edward Jenner, um médico inglés. Ele desenvolveu
uma forma de vacina com o intuito de prevenir a variola, a partir da analise de
individuos que haviam sido contaminados anteriormente com uma doenga parecida
com a variola e que nao contrairam a variola, relatando que a imunidade acontecia

apos a inoculagao do virus (Silva; Machado; Kuhn, 2021).

No Brasil, os primeiros relatos sobre vacinagdo datam de 1804, na Bahia, com
o Marqués de Barbacena, relatando a chegada da primeira dose de vacina no pais
(Lopes; Polito, 2007). O intuito dessas doses era o envio das mesmas para o Rio de
Janeiro para utilizagao inicialmente nos escravos, por meio da imunizagao brago a
braco (Rosado et al., 2021).

Em 1811, foi criada a comissdo vacinica, no Rio de Janeiro, somada a
divulgacdo de estudos que ressaltam os beneficios da vacina (Chalhoub, 1996).
Apesar do éxito inicial, aos poucos a vacinagao foi perdendo forga, fato que levou
Dom Joéo IV, em 1846, a decretar obrigatoriedade na vacinagdo em todo o Brasil,
por conta de divulgagdes falsas a respeito das vacinas e a presenga marcante de

autoridades
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religiosas nesse processo (Rosado et al., 2021). No Rio de Janeiro, a resisténcia a
vacinagao teve seu apice em 1904, resultando em um fato histérico nacional, a
Revolta da Vacina (Rosado et al.,, 2021). Com tal revolta, houve interferéncia da
policia, marinha e exército, e a vacinagao obrigatoria foi interrompida. A partir deste
evento, a Lei da Vacina Obrigatdria passou por reformulagbes, desobrigando a

vacinagao obrigatéria e tornando-a opcional (Silva; Machado; Kuhn, 2021).

Emerge entdo uma pessoa muito relevante no cenario brasileiro, Oswaldo
Cruz, sanitarista e médico, que defendia a aplicagao da vacina mesmo que de forma
obrigatoria. Entretanto, a obrigatoriedade se deu por meio de acgbes violentas e
autoritarias, mesmo sendo uma acao extremamente importante para a saude
publica. O médico conseguiu, a partir de uma lei do congresso, que a vacinagao da
variola fosse obrigatoria para todos por meio de uma ordem judicial, o que
ocasionou a Revolta da Vacina. Posteriormente, surge em 1973, o PNI, com o

proposito de organizar a vacinacao no pais (Lima; Pinto, 2017).

Com o programa de imunizagao langado em 1973, o Brasil passou a ser um
dos paises que oferecem o maior numero de vacinas de forma gratuita em todo o
mundo (Domingues et al., 2020). Considerado uma politica publica eficiente, foi
responsavel no século XX por conferir ao Brasil o registro da erradicagdo da
poliomielite, a eliminacdo da rubéola e da sindrome da rubéola congénita e do

tétano neonatal (Domingues et al., 2020).

Entretanto, apesar dos avancgos alcancados no século passado, o Brasil, nos
ultimos anos, vem deixando de ser um modelo de sucesso nos indices de
vacinacao. As baixas taxas de cobertura vacinal estdo relacionadas a desconfianca
com relacdo a sua efetividade, fato que demanda uma intervencao do Estado para
disseminar a importancia da vacinagao a partir de campanhas e da adocao de

atitudes de saude publica, a fim de melhorar os indices (Taschner; Almeida, 2023).

Nesse sentido, entre os anos de 2020 e 2023, a questdo da obrigatoriedade
da vacinagao e os mandados vacinais tém sido posta em xeque. Se por um lado
alguns defendem a capacidade da vacinagao de garantir beneficios ao individuo e a
populacdo em geral, sendo uma medida de saude coletiva eficaz e importante, de
outro, argumentos relacionados ao direito de escolha e aos direitos humanos

apontam para uma decisdo individual, sem a necessidade de obrigacdo (Taschner;
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Almeida, 2023).

Os indices vacinais vém diminuindo ao longo dos anos, enquanto o
movimento antivacinagdo vem crescendo no Brasil e também em escala mundial.
Esse fato é preocupante, visto que impacta nos indices vacinais e acaba por
favorecer o reaparecimento de doencas consideradas ja erradicadas. Ademais,
soma-se a isso grande difusdo de informagdes sem procedéncia, as chamadas
fakes news, que fortalecem ainda mais os movimentos anti vacinas (Silva;
Machado; Kuhn, 2021). Sabe-se a necessidade e importancia da vacinagéo a nivel
individual e coletivo, principalmente quando se obtém a imunidade coletiva ou
imunidade de rebanho, ou seja, quando a taxa de vacinagao é capaz de fazer com
que determinada doenga nao circule mais em uma coletividade, fato que ajuda na
preservagdao daqueles sujeitos que ndo querem ou n&o podem se vacinar
(Taschner; Almeida, 2023), sendo importante a conscientizacdo da necessidade da

vacinagao.

3.2 Programa Nacional de Imunizagéo

O contexto nacional dos anos 70 era cenario da Reforma Sanitaria Brasileira,
com a estruturacdo de diversos campos da saude, desenvolvimento de politicas
publicas e iniciativas voltadas ao cuidado a saude, somado a esse cenario, a
finalizagdo da campanha de vacinagao contra a variola, que perdurava desde 1962
(Temporao, 2003). Em meio a este cenario, surgia, em 1973, o Programa Nacional
de Imunizagdo (PNI), com o propésito de comandar as agbes relacionadas a
imunizagao, que até entdo ndo eram muito bem organizadas e apresentavam pouca

abrangéncia (Ministério da Saude, 2023).

Em 1975 o PNI se tornou o responsavel por coordenar 0S servigos
relacionados a imunizagdes. Entre 1990 e 2003, o PNI integrava a Fundagéao
Nacional de Saude. Posteriormente, passou a fazer parte da Secretaria de Vigilancia
em Saude, na Coordenagcdo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes.
Atualmente, pertence ao Programa da Organizacdo Mundial da Saude, recebendo

auxilio do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF); Rotary Internacional
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e do Programa das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) (Ministério da
Saude, 2023).

Ao longo dos anos, o programa contribuiu significativamente para melhorias
na situacdo de saude da populagdo brasileira, especialmente na reducido da
incidéncia e mortalidade de doengas preveniveis por vacinagdo em criangas
(Domingues et al., 2019). Ademais, foi responsavel pela erradicagcédo e controle das
principais doengas consideradas problemas de saude publica no contexto brasileiro

no século XX, sendo elas: poliomielite, variola e rubéola (Domingues et al., 2019).

O PNI despontou como uma estratégia com o intuito de organizar e instalar
um cronograma de vacinagdo, partindo de agdes que regulamentem a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) a partir da realidade local, levando-se em
consideragao o individuo com suas particularidades e abragando o conceito de
saude. O calendario vacinal sofre continuas modificacbes, como o foco, que
inicialmente eram as criangas, e hoje abrange toda a populacdo e todas as faixas
etarias, e o comportamento das doencas, que também influencia na elaboragao do

calendario vacinal (Lima; Pinto, 2017).

O PNI dispde do Calendario Nacional de Vacinacao, que traz as vacinas e em
quais periodos devem ser tomadas, contemplando recém-nascidos, bebés, criancas,
adolescentes, adultos e idosos. Sao ofertados 45 imunizantes que protegem desde o
nascimento até o fim da vida, com a realizacdo de campanhas anuais para
manutengdo do cartdo de vacina em dia, caracterizando o PNI como um dos

maiores programa de imununizagdo do mundo (Ministério da Saude, 2023).

O PNI possui como finalidade a erradicagdo do sarampo e tétano neonatal.
Ademais, espera-se o controle de outros agravos, como difteria, coqueluche e tétano
acidental, hepatite B, meningites, formas graves da tuberculose, rubéola e caxumba
em alguns locais € a manutencao da erradicacdo da poliomielite (Ministério da
Saude, 2023).

Apesar dos grandes desafios enfrentados, houve inumeros avangos. Com a
implementacdo do PNI, em 1994 o pais conseguiu erradicar a poliomielite. A
instituicdo de campanhas e dias nacionais de vacinagao, que teve inicio em 1980 e
perdura até os dias atuais, corresponde a uma importante ferramenta para aumento

das coberturas vacinais (Temporéao, 2003).



22

Cabe ressaltar também que o PNI, aliado a demais ferramentas, como a
incorporagdo de tecnologias médico-sanitarias, a elaboracdo de campanhas e a
conscientizacdo da importancia da realizagdo da vacinagao, conseguiram solidificar
a concepcao da importancia da vacina e de seus beneficios para a populagao
(Temporao, 2003).

Infelizmente, diante do cenario de emergéncia em saude publica ocasionado
pela ampla disseminagao do virus da covid-19 nos anos entre 2020 e 2022, o PNI
enfrenta grandes desafios para se manter consolidado de forma a alcangar as metas
de vacinagdo. Antes da pandemia de covid-19, o movimento antivacina ja era
disseminado no Brasil. No entanto, durante a vigéncia da emergéncia sanitaria, o
movimento ganhou for¢a e impactou o alcance das metas de cobertura vacinal

(Domingues et al., 2020).

Um estudo, que realizou um comparativo da cobertura vacinal pré e pos
pandemia, identificou uma tendéncia de queda antes da vigéncia do periodo
pandémico de covid-19. Mas, no entanto, a queda foi ainda mais acentuada durante
a pandemia. No primeiro ano de pandemia (2020), das dez vacinas investigadas,
nove registraram o seu menor valor histérico de cobertura, todas abaixo da meta do

Ministério da Saude (Procianoy et al., 2022).

Apesar de todos estes impasses, o PNI apresenta relevante papel para a
saude publica, pois contribui com a promocédo de saude, prevencdo de doencgas,
aumento da expectativa de vida, reducao de doencgas e da mortalidade, beneficiando
toda a populagdo e se apresentando como uma eficaz estratégia para a saude
coletiva (Lima; Pinto, 2017).

3.3 Vacina contra a Influenza

Assim como a pandemia de covid-19, o Brasil ja passou por outras
pandemias. Uma das mais significativas e marcantes foi a de influenza, ocorrida
entre os anos de 1918 e 1919, que ocasionou milhdes de mortes. Ademais, o virus
da influenza ocasionou pandemias também nos anos de 1957, 1968, 1976 e 2009,

entretanto, seus reflexos no pais foram menores, gerando surtos, porém esses nao
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geraram impacto tao significativo (Read; Musacchio, 2022).

Considerada uma infecgao viral aguda e que afeta o aparelho respiratério, a
influenza € uma doenga que apresenta alta transmissibilidade, variando de casos
leves a obitos, podendo acarretar até mesmo pandemias. Sua transmissao se da por
goticulas respiratérias disseminadas por meio de fala, tosse ou espirro de um
individuo que esteja contaminado. A Sindrome Gripal (SG) por ela ocasionada,
apresenta sintomas como febre, dores musculares e de cabecga, tosse, cansago e
dor de garganta. Em casos mais severos, pode haver a necessidade de
hospitalizagdo, podendo progredir para casos de Sindrome Respiratéria Aguda

Grave (SRAG) ou até mesmo levar a morte (Ministério da Saude, 2023).

A vacina contra a influenza é disponibilizada, de forma gratuita no Brasil
desde o ano de 1999, integrando o PNI. Entretanto, sua cobertura vacinal ainda nao
€ considerada satisfatoria, sendo de 60,11% (Ministério da Saude, 2023; Donalisio;
Ruiz; Cordeiro, 2006).

O propésito da campanha de vacinagao contra a influenza é reduzir o nimero
de casos da doenga, prevenir o agravamento e sintomas da mesma e assim diminuir
a busca por servigos de saude, minimizando a busca excessiva por atendimentos
(Ministério da Saude, 2023).

As campanhas de vacinagdo contra a influenza apresentam publicos-alvo,
criangas com idade entre 6 meses e 6 anos, gestantes, puérperas, indigenas,
profissionais de saude, professores, individuos que possuem comorbidades como
doencgas crénicas nao transmissiveis e outras, pessoas portadoras de deficiéncias
permanentes, trabalhadores de forgcas de seguranga e armadas, caminhoneiros,
motoristas de transporte coletivo, trabalhadores portuarios e do sistema prisional,
populagdo privada de liberdade e adolescentes de 12 a 21 anos que cumprem
medidas socioeducativas. No ano de 2023 esse publico-alvo equivale a 81.766.016
individuos, cuja meta é vacinar 90% da populagdo de cada um dos grupos elegiveis

para a vacina contra a influenza (Ministério da Saude, 2023).

Com relacdo aos indices vacinais para influenza, o Brasil apresentou, ao
longo dos anos, resultados satisfatorios, alcangando valores superiores a meta de
vacinagao, mesmo que de maneira desuniforme entre os publicos-alvo. Entretanto,

com a pandemia de covid-19, no ano de 2021 nenhum dos publicos-alvo atingiu a
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meta (90%), sendo os com maiores indices vacinais os indigenas (77,2%),
profissionais de saude (71%) e idosos (70,2%), e o grupo com pior indice foi o das
puérperas (53,3%). Em 2023 apresenta cobertura vacinal para os indigenas (85,7%),
profissionais de saude (55,7%), idosos (63,3%) e puérperas (58,3%), distante do
ideal (Ministério da Saude, 2023).

Apesar da pandemia de covid-19 apresentar impactos significativos no pais e
no mundo e ocasionar muitas mortes também, sua magnitude ndo consegue ser
comparada com a de gripe ocorrida entre 1918 e 1919. Cabe ressaltar, portanto, que
deve ser concedida atengao especial para as doengas respiratorias, sendo um meio
importantissimo para a prevencao das doencas e na diminuigao de sua gravidade, a
fim de prevenir novas pandemias e consequentemente as mortes ocasionadas por

doengas respiratérias (Read; Musacchio, 2022).

3.4 Dor e desconforto na vacinacao

A vacinagao se constitui como um processo fundamental de nossas vidas,
sendo a primeira vivéncia dolorosa experimentada por um bebé saudavel, e que
sera realizada por toda a vida adulta até a morte (Moura et al., 2021). A dor e o
desconforto ocasionados pela vacinacdo sdo causados, em especial, por conta da
agulha, constituintes do liquido da vacina e, particularmente em criangas, devido a
um novo cenario no qual as criangas desconhecem e ficam mais apreensivas e com
medo (Vieira et al., 2022).

A dor é definida como uma vivéncia sensorial € emocional impertinente
relacionada a um dano tecidual existente ou que pode vir a acontecer. A dor € uma
experimentagcéo que pode ser afetada por diversos fatores, como biolégicos, sociais
e psicologicos. Ademais, a dor possui também um cunho individual, pautado nas
vivéncias do sujeito, que deve ser levado em consideragao (lasp, 2017),

principalmente com relagao a vacinagao.

Partindo-se desse principio, os profissionais de saude devem levar em
consideragao todas as experiéncias pessoais relacionadas a dor. Uma importante

forma de expressar a dor € por meio do relato verbal, mas muitos ndo conseguem
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verbalizar, o que necessita de uma maior atencao aos sinais e relatos dos pacientes
(lasp, 2017).

De acordo com a Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude
Publica e a Sociedade Americana de Dor, a dor é considerada o quinto sinal vital, e
deve sempre ser levado em consideragao, juntamente com pulso, pressao arterial,
temperatura e respiracdo, sendo um importante alerta. Os usuarios devem ser
estimulados a relatarem se estdo sentindo dor e os profissionais devem ser
responsaveis por mensura-la a fim de que a dor seja avaliada e, quando possivel,
evitada (Sousa, 2002).

Os enfermeiros sédo os profissionais de destaque na realizagdo da vacinacgao,
efetuando o procedimento e orientando o paciente vacinado sobre a mesma. Nesse
sentido, torna-se fundamental que a Enfermagem possua conhecimento a respeito
da dor ocasionada durante a vacinacido e as formas de minimiza-las, como a
utilizacdo dos métodos néo farmacoldgicos e a criagdo de vinculo solido com o
usuario. E posto, portanto, que os profissionais devem conhecer estratégias que
colaborem para uma vacinagao menos desconfortavel e mais eficaz (Vieira et al.,
2022).

3.5 Intervengdes ndo farmacoldgicas na vacinagao

A vacina é considerada a intervengéo que ocasiona dor utilizando agulha mais
habitual vivenciada ao longo da vida, sendo para muitos traumatica. Atualmente,
dispde-se de varios meios para aliviar a dor e desconforto mas poucos utilizados na
pratica clinica. Consequentemente, muitos associam a imagem da agulha a dor e ao
sofrimento (Mcmurtry et al., 2015), fato que interfere significativamente nas taxas de

vacinacao.

Cabe ainda salientar que, traumas relacionados a dor, vacinagao e outros
procedimentos executados quando criangas, sdo capazes de ocasionar reacdes ao
longo da vida toda. Traumas e medos referentes a agulhas e vacinas possuem
grande repercussao tanto na infancia quanto na vida adulta, impactando

significativamente na saude dos sujeitos (Mcmurtry et al., 2015).
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Ademais, a capacidade intelectual do individuo possui forte relagdo com o
entendimento da dor e da agao a ser realizada. No caso da vacinagao, de forma
especial as criangas, que ndao compreendem de forma precisa a necessidade de
tomar vacina e lidam de forma diferente com a dor, necessitam de uma atencao
maior neste momento e da adocdo de medidas que contribuam para que a

vacinagao seja a menos traumatica possivel (Mcmurtry et al., 2015).

Nesse sentido torna-se primordial que o profissional de saude detenha
conhecimento e realize os procedimentos com agulha da forma menos dolorida
possivel, langando mao de instrumentos farmacoldgicos e nao farmacolégicos, a fim

de nao traumatizar a crianga e, consequentemente, o adulto (Mcmurtry et al., 2015).

Esses impactos da reagao traumatica a vacina se reflete na vida do individuo
quando crianga e adultos, e pode afetar até mesmo seus filhos, pois os adultos séo
responsaveis por suas agdes, e podem optar por ndo tomar vacinas e nem mesmo
administra-las a seus filhos por conta de toda carga emocional, fisica e sofrimento
por ele vividos. Ademais, tal comportamento adulto j& consegue moldar o
comportamento dos filhos que pode ser o mesmo, fatos que impactam

negativamente nas taxas de vacinagao (Mcmurtry et al., 2015).

Na tentativa de minimizar os desconfortos da vacinagao surgiram os métodos
nao farmacoldgicos para alivio e controle da dor. Estudos evidenciam que tais
métodos podem ser utilizados em qualquer idade e possuem bons resultados no
controle da dor dos pacientes, principalmente com relacdo ao publico infantil
(Bergomi et al., 2018; Short; Pace; Birnbaum, 2017).

Dentre os métodos ndo farmacologicos para controle da dor tem-se, por
exemplo, a distragdo com desenhos animados, amamentagao, simulagao realistica,
distragao, vibragao, crioterapia, posicionamentos, técnica de aplicagdo e o Buzzy®
(MMJ Labs, Atlanta, GA, EUA), que consiste em um aparelho vibratério com a forma
de uma abelha que, por meio da vibragdo e do frio acabam por abrandar a dor,
agindo com um mecanismo que auxilia o bloqueio da transmissdo de sinais

dolorosos para o cérebro (Bergomi et al., 2018).

Um estudo conduzido por Fontes (2019) evidenciou que os dispositivos
Buzzy® e a distragdo com o Distraction® foram eficazes na reducédo da dor e

ansiedade quando comparados ao grupo que nao recebeu nenhuma técnica nao
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farmacoldgica de controle da dor, evidenciando sua efetividade e necessidade de

sua insergao na pratica clinica (Fontes, 2019).

Uma revisdo integrativa da literatura, pontuou que as principais técnicas para
manejo da dor na vacinagado envolvem os pais e familiares, por meio de orientagoes
da equipe de enfermagem quanto ao encorajamento da crianga, posicionamento e
principalmente técnicas de distracéo tais como o uso de filmes infantis e brinquedos.
A analise das diferentes estratégias para o alivio da dor durante a vacinagéo,
conduzidas por um profissional ou pelos préprios pais, mostraram-se benéficas em
criangas de diferentes idades, de forma a serem recomendadas para a utilizagdo na

pratica clinica de saude (Fontes et al., 2018).

Uma outra importante ferramenta nao farmacoldgica para controle da dor é a
amamentagcdo que é recomendada pelo MS para lactentes devido a grande
quantidade e frequéncia de vacinas administrada em bebés. O toque e a conexao
entre mae e bebé é fundamental, pois reduz o desconforto e a dor do bebé nos
procedimentos de vacinag¢ao além da composicao do leite e o fato da succcéo serem
capazer de diminuir a dor durante procedimentos dolorosos em lactentes, sendo

uma estratégia muito eficaz e barata no processo vacinal (Moura et al., 2021).

Vale ressaltar que as ferramentas nédo farmacoldgicas para controle da dor,
como o Buzzy®, amamentacao e Distraction® nao apresentam efeitos colaterais ou
impactos negativos, devendo-se ser inseridos na pratica clinica com o propdsito de
diminuir a dor e o desconforto durante a vacinagao, e assim melhorar a adesao a

vacinagao (Fontes, 2019).
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

o Analisar o efeito residual de uma intervengao nao farmacoldgica para manejo
da dor apo6s aplicagao repetida da vacina contra a influenza pela via intramuscular

em duas campanhas consecutivas em adultos.

4.2 Objetivos especificos

o Avaliar o nivel de dor autorreferida esperada dos adultos antes da

administragdo da vacina contra influenza pela via intramuscular;

o Comparar o nivel de dor autorreferida dos adultos apds a administracdo da
vacina contra influenza pela via intramuscular com a utilizacao repetida da vibracao
em alta frequéncia associada a crioterapia em duas campanhas anuais de vacinagao

em adultos;

o Comparar o nivel de satisfacdo com a administracdo da vacina contra a
influenza pela via intra-muscular utilizando o dispositivo portatil de vibragdo em alta

frequéncia associada a crioterapia apés um ano da primeira utilizacdoem adultos;

o Comparar o nivel de desconforto causado pela temperatura da bolsa de gelo
do dispositivo portatil em contato com a pele durante a administragao repetida da
vacina contra a influenza pela via intramuscular e m adultos em duas campanhas

anuais de vacinagao;

» Comparar o nivel de desconforto causado pela vibragdo do dispositivo portatil em
contato com a pele durante a administracdo repetida da vacina contra a
influenza pela via intramuscular em adultos em duas campanhas anuais de

vacinacao.
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5. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de analise de série temporal interrompida, realizado
em uma Unidade Basica de Saude (UBS) situada em uma universidade publica
brasileira que oferece atendimento multidisciplinar aos servidores e estudantes da

referida instituigao.

Esta investigagdo faz parte da continuidade de uma pesquisa guarda-chuva
aprovada no CEP intitulada: Efeito de uma intervengao ndo farmacologica na dor e
ansiedade relacionadas a administragdo da vacina influenza em adultos que
objetivou vvaliar o efeito da vibragdo em alta frequéncia associada a crioterapia nos
niveis de dor e ansiedade autorreferidas relacionadas a administragdo da vacina

influenza pela via intra-muscular em adultos com continuidade na presente pesquisa.

5.1 Local do estudo

O estudo foi realizado em uma UBS que é credenciada pelo Ministério da

Saude brasileiro e presta servigo a toda comunidade local.

5.2 Participantes do estudo

A populacdo de estudo foi composta pelos usuarios de saude que
compareceram a UBS para receberem a vacina influenza pela via intramuscular (IM)
durante as campanhas nacionais de imunizacdo contra influenza nos anos de 2022
e 2023.

O processo de recrutamento dos participantes foi meticulosamente executado,
iniciando-se com a identificagdo dos integrantes do Grupo Intervencédo (Gl) que
haviam participado ativamente da campanha de 2022. Posteriormente, uma lista
detalhada foi elaborada, contendo os nomes dos pacientes, seus numeros de
telefone, as datas de contato, o numero de tentativas realizadas, os motivos
declarados para recusa a vacinagao, bem como as datas e horarios designados para
a vacinagdo. A organizacdo e agendamento dos participantes foram realizados

levando em consideragao a disponibilidade individual de cada um, sendo conduzidos
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por pesquisadores assistentes devidamente capacitados.

A identificagdo especifica dos participantes do Grupo Intervencéo foi realizada
por meio do questionario sociodemografico (Apéndice B), no qual as opg¢des "Grupo
Intervencao" e "Grupo Controle" foram apresentadas. Dado que o estudo foi
conduzido de forma randomizada, os participantes identificados através do
questionario da pesquisa realizada em 2022 foram incluidos na amostra,

assegurando assim a aleatoriedade e representatividade do grupo de estudo.

Foram incluidos no estudo os usuarios com idade igual ou superior a 18 anos,
de ambos 0s sexos, com cogni¢cao preservada e que receberam a administracdo da
vacina contra a influenza pela via intramuscular (IM) na regido deltéidea em 2022
utilizando a intervencdo nao farmacoldgica (crioterapia e vibragdo em alta
frequéncia) e que aceitaram participar da pesquisa de forma ndo remunerada apés

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos os usuarios que nao atenderam a ligagdo apds trés
tentativas para agendar a vacina; que estavam no exterior, ja haviam tomado a
vacina em outra unidade, com relato de dor nos membros superiores, presenca de
lesdo ou escoriagcdes na regido deltdidea, perda ou alteragdo da sensibilidade nos
membros superiores e/ou uso prévio de analgésico nas ultimas seis horas anteriores

a vacinagao.

Os 175 participantes do estudo prévio foram contatados por pesquisadores
assistentes através de chamadas telefébnicas com o objetivo de agendar a
vacinacao. Contudo, uma significativa perda de 56 participantes ocorreu devido a
diversas razdes, a saber: falha na conexao devido a numeros telefénicos incorretos
(16 participantes), ndo autorizagdo médica para a vacinagdo (1 participante),
realizacdo da vacinagao em outra unidade de saude (12 participantes), viagem para
o exterior (1 participante), mudanga de cidade (10 participantes), preferéncia pela
vacina oferecida pelo plano de saude devido a prote¢cdo contra multiplos virus (4
participantes) e recebimento prévio da vacina em outra unidade (12 participantes).
Esses desdobramentos evidenciam a complexidade do processo de agendamento e
a importancia de abordagens flexiveis para acomodar as diversas circunstancias dos

participantes, elementos essenciais na conducao de estudos de intervencio.
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5.3 Operacionalizagéo do estudo

A vacinacado foi realizada pela via IM no musculo deltoide, do membro
superior escolhido pelo usuario. Utilizou-se como intervengdo ndo farmacologica

para alivio da dor um dispositivo de vibracdo de alta frequéncia associada a

crioterapia portatil, de plastico e reutilizavel, chamado Buzzy®. Esse dispositivo
possui uma bolsa de gelo reutilizavel e um botdo para acionar a vibragdo em alta
frequéncia. O dispositivo de vibragdo associado a bolsa congelada foi fixado no
deltoide por 30 segundos antes da vacinagao. Durante a administragdo da vacina, o
dispositivo foi posicionado cerca de 2 a 3cm acima do local da administragéo e apos
o término da administracdo da vacina, o dispositivo foi desligado, conforme

orientagdes do Procedimento Operacional Padréo (POP) (Cunha Lima et al., 2022).

A administracdo da vacina foi conduzida exclusivamente pela pesquisadora
principal, visando evitar possiveis viéses. Antes do inicio do processo, 0s
pesquisadores assistentes passaram por uma capacitagdo abrangente, envolvendo
simulagdes realisticas. Os pesquisadores foram organizados em escalas,
distribuidos em trés setores distintos para abordagem dos participantes. No primeiro
setor, a equipe verificava se o participante estava agendado para a vacina; caso
contrario, era encaminhado para a sala de vacinas convencional. Apds a
confirmacado do agendamento, o participante recebia o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, uma retida pelo participante e a outra pelo
pesquisador assistente. Em seguida, o questionario sociodemografico era
preenchido, incluindo iniciais do participante, idade, profissdo, contato telefénico e
uma identificagdo unica (P1, P2, P3, etc.). Posteriormente, o questionario de
inclusdo ou exclusdo era aplicado, abordando questbes sobre dor no membro
superior (deltoide) e o uso recente de analgésicos nas ultimas seis horas. Caso
houvesse respostas afirmativas, o participante era encaminhado para a sala de

vacinas convencional.

Em seguida, o participante transitava para o setor 2, onde a equipe aplicava a
escala de dor e ansiedade esperada antes da vacina, utilizando a escala de Likert de
0 a 10 pontos. Esta escala permitia avaliar o desconforto previamente esperado,
variando de "nem um pouco" (0) a "extremamente desconfortavel® (10).

Posteriormente, o participante era encaminhado para o setor 3, a sala de aplicacao
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da vacina. Neste ambiente, a pesquisadora principal, encarregada de preparar e
administrar a vacina, estava acompanhada por um pesquisador assistente

responsavel pelo preenchimento do questionario pés-vacinagéao.

5.4 Coleta de dados

O questionario coletava informagcbes sobre dor e ansiedade apds a
vacinagao, bem como o desconforto causado pela vibragdo em alta frequéncia e
pela temperatura da bolsa de gelo do dispositivo portatil em contato com a pele. As
respostas eram registradas por meio de uma escala tipo Likert de 0 a 10 pontos,
refletindo a intensidade do desconforto, onde 0 representava "nem um pouco" e 10
indicava "extremamente desconfortavel". Este rigoroso protocolo assegurou a coleta

abrangente e precisa de dados, essenciais para o sucesso do estudo.

Foram coletadas as variaveis de caracterizagao dos usuarios: idade, sexo,
escolaridade, ocupacao, presenca de comorbidades, local de aplicagdo da vacina e
membro dominante. Os desfechos primarios foram o nivel de dor esperada, coletado

antes da vacinacao e o nivel de dor relatada apds a vacinagao.

5.5 Analise dos dados

A transcrigdo dos dados foi realizada por meio de dupla digitagdo, executada
por dois pesquisadores assistentes que operavam de maneira independente, sem
comunicacgao direta entre si. Para garantir a integridade dos dados, foi realizada uma
minuciosa conferéncia no programa Microsoft Office Excel, versdo 2013.
Posteriormente, a analise estatistica dos dados foi conduzida utilizando o software
SPSS, versao 23, assegurando um rigoroso tratamento estatistico para a validagao

e interpretagao precisa dos resultados obtidos.

Realizou-se a estatistica descritiva e inferencial. Na estatistica descritiva
foram apresentadas as frequéncias absolutas e relativas, bem como as médias e
desvios padrao. Na estatistica inferencial realizou-se a comparagdo das médias das
variaveis relacionadas a vacinagao (dor esperada, dor pos vacinagao, desconforto
causado pela vibragdo em alta frequéncia e pela temperatura da bolsa de gelo do

dispositivo portatil em contato com a pele) entre os participantes das campanhas



33

de vacinagao contra influenza de 2022 e 2023 a partir do teste t de Student
pareado. Adotou-se como significativo p<0,05. Os niveis de dor foram mensurados a
partir da Escala Numérica (EN), com valores de 0 a 10, sendo 0 igual a nenhuma
dor; 1-4 dor leve; 5-6 dor moderada; 7-9 dor forte e 10 pior dor (Pereira et al., 2015).
Como desfecho secundario avaliou-se o desconforto causado pela vibracédo em alta
frequéncia e pela temperatura da bolsa de gelo do dispositivo portatil em contato
com a pele, por uma escala tipo Likert de 0 a 10 pontos, em que O corresponde a

opg¢ao nem um pouco e 10 a extremamente desconfortavel.

5.6 Aspectos éticos

O estudo respeitou as normas do Conselho Nacional de Saude para
pesquisas envolvendo seres humanos, conforme N° 466, de 12 de dezembro de
2012 com inicio da coleta de dados apds aprovacao pelo Parecer do Comité de

Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o nimero 5.138.564.
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6. RESULTADOS

Esta dissertacao resultou na produgao de dois produtos técnicos distintos:

O primeiro produto € um podcast com o titulo “Efeito residual de uma
intervengao nao farmacoldgica sobre a dor com vacina Influenza", gravado em um
estudio de midia em 18 de outubro de 2023 e podendo ser acessado pelo link
https://open.spotify.com/episode/SEuHel2dotdNS6ZFRIGGoW e o segundo consiste
em um artigo, submetido a Revista Gaucha de Enfermagem em 20 de novembro de
2023, com o titulo "Efeito residual de uma intervengédo nao farmacolégica sobre a dor

com vacina influenza".

6.1 Podcast

O podcast intitulado "Efeito residual de uma intervencdo nao farmacoldgica
sobre a dor com vacina influenza" aborda, de maneira abrangente e detalhada, a
relevancia da pesquisa na administragdo de vacinas, a analise de intervengdes nao
farmacolégicas, os desafios enfrentados pelas taxas de vacinagdo no Brasil, a
histéria das pandemias de influenza, a teoria por tras do dispositivo Buzzy® e a
significativa contribuicdo da enfermagem na minimizagdo do desconforto durante o

processo de vacinagao.

Nesse podcast, que € uma extensdo direta da dissertacdo, exploramos a
relevancia da pesquisa na administracdo de vacinas, aprofundando-se em analises
detalhadas de intervengdes nao farmacoldgicas. Além disso, discutimos os desafios
especificos enfrentados pelas taxas de vacinagao no Brasil, contextualizando o

cenario atual de saude publica.

Ao tragar a historia das pandemias de influenza, oferecemos uma perspectiva
historica que amplia a compreensao do publico sobre o contexto global da pesquisa.
Dentro do podcast, detalhamos a teoria por tras do dispositivo Buzzy®, explorando
suas aplicacbes praticas e o impacto potencial na experiéncia de vacinagao.

Destacamos, ainda, a significativa contribuicdo da enfermagem nesse cenario,
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evidenciando o papel crucial desempenhado por profissionais de saude na
minimizacao do desconforto e na promogao de praticas eficazes durante o processo
de vacinagao. A abordagem abrangente e informativa busca ndao apenas esclarecer
os resultados da pesquisa, mas também engajar e educar o publico sobre a

importancia das interven¢des nao farmacolégicas no contexto da vacinagéao.

A seguir apresentamos o material utilizado na formulagdo e gravagao do

podcast:

1. O que te levou a pesquisar sobre essa tematica?

A pesquisa foi impulsionada pela necessidade de melhorar a experiéncia dos
pacientes pela importancia da vacinacdo na saude publica e pelo reconhecimento
dos desafios associados a administracdo de vacinas, incluindo o potencial
desconforto e dor relatada por eles. No decorrer da procura de trabalhos sobre
vacinacao foi destacada a relevancia do papel dos enfermeiros na identificacdo e
gerenciamento da dor durante a vacinacédo, bem como a utilizagado de técnicas nao
farmacolégicas para aliviar o desconforto dos pacientes. Além disso, o estudo
buscou analisar o impacto de intervengbes nao farmacoldgicas utilizagdo de
dispositivos com vibragdo em alta frequéncia associada ao gelo, conhecido como
Buzzy na reducdo da dor e desconforto dos pacientes durante campanhas de

vacinagao contra a influenza nos anos de 2022 e 2023.

2. Qual é a importancia da analise das intervengdes nao farmacoldgicas sobre a
dor e o desconforto dos pacientes durante a vacinacao, tanto para o bem-estar

individual quanto para o alcance de indices de vacinagao na saude publica?

A anadlise das intervengdes nao farmacoldgicas sobre a dor e o desconforto dos
pacientes durante a vacinacdo é fundamental tanto para o bem-estar individual
quanto para o alcance de indices de vacinagao abrangentes na saude publica. Isso
ocorre porque garantir o conforto e minimizar a dor dos pacientes durante o
processo de vacinacao nado apenas melhorou a experiéncia do individuo, mas
também promove a acessibilidade e adesao a vacinacdo em larga escala. Com
orientagdes adequadas, como técnicas nado farmacoldgicas e um atendimento

humanizado, é possivel reduzir a versao a vacinagao, contribuindo para a prevencao
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de doencas e a manutencdo da saude publica. Portanto, a analise dessas
intervengdes desempenha um papel crucial na promogdo da vacinagdo e na

protecao da populacéo contra doencgas.

3. Como as taxas de vacinagdo no Brasil foram afetadas nos ultimos anos pela
desconfianca em relacdo a efetividade das vacinas e pelo crescimento do
movimento antivacinagao, e quais sdo as implica¢des disso para a saude publica

e a prevencgao de doencgas?

Nos ultimos anos, as taxas de vacinacao no Brasil tiveram efeitos negativos devido a
crescente desconfianca em relagcdo a efetividade das vacinas e ao aumento do
movimento antivacinagdo. Essa desconfianga tem implicagbes significativas para a
saude publica e a prevengao de doencas. A desconfianga em relagdo as vacinas
tem levado a um aumento das taxas de cobertura vacinal, o que coloca em risco a
protecao individual e coletiva contra doencgas infecciosas. Quando as pessoas optam
por ndo se vacinar ou vacinar seus filhos, isso reduz a imunidade coletiva da
comunidade, tornando-a mais suscetivel a surtos de doengas que poderiam ser
evitadas por meio da vacinacdo. Além disso, o crescimento do movimento
antivacinagado, juntamente com a propagacdo de informagdes falsas, como as
chamadas fake news, contribui para a desinformacédo publica sobre vacinas. Isso
cria um ambiente em que a desconfianga se espalha e pode variar em termosde
adesao a vacinagao. A manutencao de altas taxas de cobertura vacinal é essencial
paraprevenir surtos de doengas evitaveis por vacinagdo, garantir a protegdo da
populacdo mais vulneravel, como criangas e idosos, e manter a saude publica.
Portanto, é fundamental realizar campanhas de conscientizagao e educagao sobre a
importancia da vacinagdo, bem como combater a desinformagdo e o movimento

antivacinagao para garantir a eficacia das vacinas na prevenc¢ao de doencas.

4. Como a pandemia de influenza de 1918-1919 comparada a outras pandemias
de influenza afetou o Brasil, e qual € a importancia das campanhas de vacinagao
contra a influenza na prevengcdo de doengas respiratérias, especialmente

durante a pandemia de covid-19?

A pandemia de gripe que ocorreu no Brasil entre 1918 e 1919 foi uma das mais
graves e mortais da histéria do pais, causando milhdes de mortes. Outras

pandemias de gripe também afetaram o Brasil nos anos subsequentes, como em
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1957, 1968, 1976 e 2009, mas com reflexos menos significativos. A gripe € uma
infeccao viral aguda que afeta o sistema respiratério e pode variar de casos, leves a
Obitos, sendo altamente transmissivel. A vacinagao contra a gripe foi disponibilizada
gratuitamente no Brasil a partir de 1999, fazendo parte do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI). No entanto, a cobertura vacinal ainda ndo atingiu niveis
excessivos. O objetivo das campanhas de vacinagao contra a gripe € reduzir o
numero de casos da doencga, prevenir seu agravamento e sintomas, e, assim,
minimizar a busca por servicos de saude, evitando sobrecarregar o sistema de
saude. As campanhas de vacinacdo tém publicos-alvo especificos, incluindo
criangas, gestantes, puérperas, indigenas, profissionais de saude, professores,
pessoas com comorbidades, portadores de deficiéncias, trabalhadores de forgas de
seguranga, caminhoneiros, motoristas de transporte coletivo, trabalhadores
portuarios, do sistema prisional e adolescentes em medidas socioeducativas. Em
2023, o objetivo foi vacinar 90% da populacédo de cada um desses grupos. Apesar
dos desafios enfrentados, o Brasil conseguiu alcangar indices vacinais esmagadores
para a gripe ao longo dos anos, embora de forma desigual entre os grupos-alvo. No
entanto, a pandemia de covid-19 teve impacto nas taxas de vacinacdo, com nenhum
dos grupos-alvo atingindo a meta de 90% em 2021. Embora a pandemia de covid-19
tenha causado um grande impacto, sua magnitude ndo pode ser comparada a

pandemia de gripe de 1918-1919

5. Qual é a teoria ligada ao Buzzy® desenvolvido por Amy Baxter e como

exatamente ele funciona para reduzir a dor durante o processo de vacinagao?

O dispositivo Buzzy® foi desenvolvido com base na teoria do "controle do portao da
dor". Essa teoria sugere que a dor pode ser modulada por meio de estimulos
sensoriais tateis e térmicos. O dispositivo Buzzy® utiliza estimulos n&o dolorosos,
como vibragdo em alta frequéncia e crioterapia (frio), aplicados no deltoide antes e
durante a vacinacdo. Esses estimulos ndo dolorosos chegam primeiro a Substancia
Gelatinosa de Rolando (SGR) no corno posterior da medula espinhal,
simultaneamente como um "portdo da dor". Quando uma pessoa recebe um
estimulo doloroso, como a aplicagao da vacina, as fibras nervosas tipo C (pequenas
e amielinicas) e A-delta (mielinicas de pequeno calibre) enviam um estimulo
inibitério a SGR e estimulos excitatérios as células T, que sdo condutoras de

estimulos nociceptivos aos centros superiores do cérebro. Isso permite que o
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impulso nociceptivo seja transmitido normalmente, resultando em dor. No entanto,
quando uma pessoa recebe estimulos térmicos e tateis ndo dolorosos, como os
fornecidos pelo dispositivo Buzzy®, ao mesmo tempo que os estimulos nociceptivos
de vacinagdo, os estimulos de temperatura (crioterapia) e tato (vibracdo em alta
frequéncia) chegam primeiro a SGR. Isso ocorre porque esses estimulos s&o
prolongados por fibras A-beta (mielinizadas e de grande calibre) com maior
velocidade de conducgao. A estimulacdo da SGR por esses estimulos ndao dolorosos
resulta no envio de estimulos inibitorios as células T, causando uma inibicdo na
conducdo dos estimulos nociceptivos. Isso significa que o impulso de vacinagao é
atenuado ou bloqueado, conforto de descanso durante o processo de vacinagdo. Em
resumo, o dispositivo Buzzy® funciona ativando o "portdo da dor" por meio de
estimulos n&do dolorosos de vibracao e crioterapia, o que inibe a transmissao dos
estimulos dolorosos causados pela aplicacdo da vacina, tornando a experiéncia de

vacinacao menos dolorosa.

6. Como a enfermagem pode minimizar o desconforto e os danos causados
pelavacinacdo e estabelecer um vinculo sélido com ospacientes durante o
processo de imunizagao a utilizagao de dispositivos com vibragao e gelo, como o

conhecido Buzzy?

A enfermagem pode minimizar o desconforto e os danos causados pela vacinacao e
estabelecer um vinculo sélido com os pacientes durante o processo de imunizacgéao,

adotando varias estratégias, como:

Comunicacdo Empatica: Os profissionais de enfermagem devem comunicar-se de
maneira empatica, acolhendo as preocupacbes e medos dos pacientes,
especialmente as criangas. Explicar o processo de vacinagao de forma simples e

tranquila pode ajudar a reduzir a ansiedade.

Técnicas de distragcédo: Dispositivos como o Buzzy, que utilizam vibragdo e gelo
(crioterapia) para distrair os pacientes durante a vacinagao, sao uteis para reduzir a

percepcao de dor tornando uma experiéncia mais confortavel.

Técnicas de administracéo correta: O Enfermeiro ou técnico de enfermagem da sala
de vacina devidamente treinados tém as habilidades possiveis para administrar
vacinas de maneira precisa e eficiente, minimizando o desconforto e reduzindo os

riscos de danos.
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Técnicas de Respiragao: Ensinar técnicas de respiracdo profunda e relaxamento

pode ajudar a diminuir a tensdo muscular e a sensagao de dor durante a aplicagao.

Como os métodos nao farmacologicos, como o uso do Buzzy® e a distragdo com
desenhos animados, podem ser eficazes para minimizar a dor e o desconforto
durante a vacinagdo em criangas e adultos, e como essas abordagens podem

contribuir para melhorar as taxas de adesao a vacinagao?

Os métodos nao farmacoldgicos, como o uso do Buzzy® e a distracdo com
desenhos animados, podem ser eficazes na minimizagdo do dor e do desconforto
durante a vacinacdo em criancas e adultos .Essas abordagens podem contribuir
para melhorar as taxas de adesdo a vacinacdo de varias maneiras. tornar o
processo devacinagao menos assustador e traumatico. Além disso, esses métodos
nao farmacolégicossdo seguros e nao tém efeitos colaterais. Em resumo, a
utilizacao de métodos nao farmacologicos para reduzir o dor e o desconforto durante
a vacinacdo pode tornar o processo mais toleravel na aplicagdo das vacinas e,

consequentemente, contribuir para o aumento das taxas de vacinagao.

Qual foi o impacto da utilizagdo do dispositivo Buzzy® na redug&o do dor durante a

vacinacgao contra Influenza em adultos, de acordo com os resultados deste estudo?

De acordo com os resultados deste estudo, a utilizagdo do dispositivo Buzzy®
durante a vacinagao contra Influenza em adultos demonstrou ter um impacto positivo
na reducédo do desconforto relacionado a dor. Essa intervengdo n&o farmacoldgica,
que envolve o uso de vibragéo e bolsa de gelo, apresentou significancia estatistica
ao comparar as médias das campanhas de 2022 e 2023. O estudo menciona que
essa técnica tem sido amplamente utilizada como alternativa para aliviar a dor em
vacinas e injegdes, especialmente em criangas, devido ao medo de agulhas e a
sensibilidade das criangas a dor. Além disso, o estudo também faz referéncia a
ensaios clinicos cientificos que descobriram que o uso do dispositivo Buzzy®
auxiliou na reducdo dor e a ansiedade durante a vacinagdo em adultos. Isso indica
que o dispositivo foi eficaz na melhoria da experiéncia de vacinacdo em adultos. Em
resumo, os resultados sugerem que a utilizagdo do dispositivo Buzzy® durante a
vacinacao contra Influenza em adultos contribuiu para a redugcao do dor e do

desconforto, tornando o processo de vacinagdo mais toleravel e menos traumatico.

A enfermagem desempenha um papel de destaque na vacinagao e na promogao da
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saude publica, cujas estratégias especificas podem ser aplicadas pelos enfermeiros
para garantir uma vacinagdo mais eficiente, diante disso como minimizar o

desconforto durante o processo de vacinagdo, aumentando os indices vacinais?

A enfermagem desempenha um papel crucial na vacinagdo e promog¢ao da saude
publica, com diversas estratégias especificas que podem ser aplicadas para
garantir uma vacinagdo mais eficiente e minimizar o desconforto durante o
processo de vacinagdo. Algumas das estratégias que os enfermeiros podem adotar

incluem: Educacao em Saude:

¢ Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na educacao da populagao
sobre a importancia da vacinacao, seus beneficios e segurancga. Isso envolve
fornecer informagdes claras e precisas sobre as vacinas, esclarecendo mitos e

GQUI'VOCOS comuns.

e Organizagdo de Campanhas de Vacinagdo: Os enfermeiros podem liderar a
organizagcdo de campanhas de vacinagdo em suas comunidades, garantindo que

as vacinas estejam disponiveis e acessiveis a todos que elas sobreviverem.

e Administracdo de Vacinas: A enfermagem por si sé € composta por profissionais
treinados para administrar vacinas com segurancga, seguindo as diretrizes e boas
praticas. Uso de Técnicas de Alivio da Dor: Técnicas n&o farmacoldgicas, como o
uso de dispositivos como o Buzzy®, podem ser incorporadas para reduzir o
desconforto durante a vacinagao. Isso pode incluir o uso de vibragao e bolsa de

gelo, como mencionado no estudo, para tornar o procedimento menos doloroso.

e Foco em Grupos de Risco: Os enfermeiros devem identificar e priorizar grupos de
risco, como idosos e individuos com comorbidades, para garantir que recebam as
vacinas. Monitoramento de Efeitos Adversos: Os enfermeiros desempenham um
papel importante no monitoramento e relato de quaisquer efeitos adversos das

vacinas, garantindo que a seguranga seja uma prioridade continua.

e Atualizacdo Profissional: E fundamental que os enfermeiros estejam atualizados
com as ultimas diretrizes de vacinagao, pesquisas e desenvolvimentos na area,

para fornecer o melhor cuidado possivel.

e Promocgao da Adesao a Vacinacao: Os enfermeiros podem realizar agdes para

promover a adesao a vacinagao, como lembretes de
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vacinagao, campanhas de conscientizacdo e a¢des para reduzir o medo e a

ansiedade em relagao as vacinas.

Portanto, a enfermagem desempenha um papel fundamental na promogéo da
vacinacao e na garantia de que a populagdo esteja protegida contra doencgas
evitaveis pela vacinagao, por meio de estratégias que visam tornar o processo de

vacinacao mais eficiente e confortavel.
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6.2 Artigo

O segundo produto da presente investigagdo foi um artigo submetido na Revista

Gaucha de Enfermagem que é apresentado a seguir.

Efeito residual de uma intervencio nio farmacolégica sobre a dor com vacina influenza
Residual effect of a non-pharmacological intervention on pain with influenza vaccine

Efecto residual de una intervencién no farmacologica sobre el dolor con la vacuna contra la
influenza

RESUMO

Objetivo: analisar o efeito residual de uma intervencdo ndo farmacoldgica sobre a dor
durante a aplicagdo da vacina influenza pela via intramuscular em duas campanhas. Método:
andlise de série temporal interrompida com 119 adultos vacinados contra influenza nas
campanhas de 2022 e 2023 que receberam uma intervengao nao farmacoldgica para alivio da
dor. Avaliou-se os niveis de dor e desconforto. Realizou-se a comparagdo pelo teste t de
student pareado. Re- sultados: as médias de dor esperada, dor pds-vacinagdo e desconforto
com a vibracdo ndo apre- sentaram diferengas entre as duas campanhas (p=0,748; p=0,169;
p=0,075). Houve redug¢do do desconforto com a bolsa congelada na segunda campanha
(p=0,036). Conclusio: nao foram encontradas diferencas no nivel de dor dos usuérios que
receberam a vacina influenza nas duas campanhas de vacinagdo. Verificou-se efeito residual
da interven¢do ndo farmacoldgica sobre o desconforto com a bolsa de gelo, ou seja, o
desconforto foi menor na segunda utilizagao.

Descritores: Enfermagem. Vacina¢do. Manejo da dor. Dor. Dor aguda. Enfermagem em
Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: to analyze the residual effect of a non-pharmacological intervention on pain
during the administration of the influenza vaccine intramuscularly in two campaigns.
Method: inter- rupted time series analysis with 119 adults vaccinated against influenza in the
2022 and 2023 campaigns who received a non-pharmacological intervention for pain relief.
Levels of pain and discomfort were assessed. Comparison was carried out using the paired
student t test. Results: the averages for expected pain, post-vaccination pain and discomfort
with vibration showed no differences between the two campaigns (p=0.748; p=0.169;
p=0.075). There was a reduction in discomfort with the frozen bag in the second campaign
(p=0.036). Conclusion: no differences were found in the level of pain of users who received
the influenza vaccine in the two vaccina- tion campaigns. There was a residual effect of the
non-pharmacological intervention on dis- comfort with the ice pack, that is, the discomfort
was less on the second use.

Descriptors: Nursing. Vaccination. Pain management. Pain. Acute Pain. Public Health Nurs-
ing.

RESUMEN
Objetivo: analizar el efecto residual de una intervencion no farmacolédgica sobre el dolor du-
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rante la administracion de la vacuna contra la influenza por via intramuscular en dos
campanas. Método: andlisis de series de tiempo interrumpido con 119 adultos vacunados
contra influenza en las campafias 2022 y 2023 que recibieron una intervencion no
farmacologica para el alivio del dolor. Se evaluaron los niveles de dolor y malestar. La
comparacion se realizo mediante la prueba t de Student parecada. Resultados: los promedios
de dolor esperado, dolor posvacuna- cién y malestar con la vibracion no mostraron diferencias
entre las dos campanas (p=0,748; p=0,169; p=0,075). Hubo reduccion de las molestias con la
bolsa de congelado en la segunda campafa (p=0,036). Conclusion: no se encontraron
diferencias en el nivel de dolor de los usua- rios que recibieron la vacuna contra la influenza
en las dos campafias de vacunacion. Hubo un efecto residual de la intervenciéon no
farmacologica sobre el malestar con la bolsa de hielo, es decir, el malestar fue menor en el
segundo uso.

Descriptores: Enfermeria. Vacunacion. El manejo del dolor. Dolor. Dolor Agudo.
Enfermeria en Salud Publica.

INTRODUCAO

A vacinagdo desempenha um papel fundamental na satde publica e ¢ uma das
interven- ¢des mais importantes ¢ bem-sucedidas ja desenvolvidas. As vacinas sdo eficazes
para a pre- vencdo de doengas imunopreveniveis, como caxumba, rubéola, sarampo,
poliomielite, hepatite B, hepatite A, meningite, pneumonia, influenza e covid-19 (MACIEL et
al., 2021).

A vacina ¢ um imunobiologico para prevencdo de doengas, e sua administragdo pela
via intramuscular pode levar a ndo aceitagao da imunizagao pelo paciente devido ao risco de
dor. Os procedimentos invasivos, em geral, causam ansiedade, medo, angustia, agitacdo e dor
no paciente, acarretando dificuldade de aceita¢do na realizacdo da intervengdo, e, no caso da
vaci- na¢do, podera influenciar no alcance de metas das coberturas vacinais (FONTES et al.,
2018; APS et al., 2018).

A realizagdo de procedimentos invasivos para administra¢do de vacina inclui um ele-
mento inerente a producdo potencial de dor, a agulha, um dos motivos que justifica o carater
estressante ¢ a necessidade de intervencdes para prevenir ou minimizar a¢do desse agente
(FONTES et al., 2018; APS et al., 2018).

Atualmente, a dor ¢ considerada como o quinto sinal vital, e tem a mesma importancia
de avaliag@o e tratamento dos outros sinais vitais. A dor ¢ uma experiéncia subjetiva e com-
plexa, sendo sua avaliagdo inferencial, ou seja, a dor ndo pode ser avaliada de forma direta ou
por meio de instrumentos fisicos. Tal fato exige dos profissionais de saude habilidades e co-
nhecimentos especificos para avaliar o comportamento doloroso. Para isso, os profissionais de

saude utilizam instrumentos unidimensionais por meio de escalas numéricas e visuais analdgi-
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cas que auxiliam na avaliagdo da intensidade da dor, ou por meio do relato de dor do paciente.
Utiliza-se, também, instrumentos multidimensionais para avalia¢do, discrimina¢ao € mensura-
cdo da experiéncia dolorosa, além de avaliacio do comportamento do paciente ou de
alteragdes biologica (frequéncia cardiaca, respiratéria, pressdo arterial, sudorese, palidez)
(ALBERICE et al., 2021;).

Nesse sentido, as agdes de enfermagem podem englobar diversas técnicas para intervir
na dor do paciente, que podem ser desenvolvidas de forma direta ou indireta por meio de:
apro- veitamento de um relacionamento confiante, ambiente calmo, criagdo de uma sensacao
de con- forto geral, mudangas de posicdo, distragdo para desviar a aten¢do da dor,
musicoterapia, crio- terapia, alteracdo na condugdo do estimulo, técnicas de modificacao
comportamental, promoc¢do da autoconfianca, estabelecimento de uma boa comunicagdo e
apoio emocional ao doente e familia, dentre outras (FONTES et al, 2018; AYDIN;
SAHYNER, 2017; CAMPOS et al., 2021).

O desenvolvimento de boas praticas de enfermagem em sala de vacinas para o manejo
correto do risco de dor aguda pode contribuir para evitar a baixa adesdo a vacinacao,
aumentar a cobertura vacinal, e consequentemente evitar o reaparecimento de doencas
erradicadas. As- sim, esse estudo tem por objetivo analisar o efeito residual de uma
intervencdo nao farmacolo- gica sobre a dor durante a aplicacdo da vacina influenza pela via

intramuscular em duas cam- panhas

METODO

Trata-se de um estudo de andlise de série temporal interrompida, realizado em uma
Uni- dade Basica de Saude (UBS) situada em uma universidade publica brasileira que oferece
aten- dimento multidisciplinar aos servidores e estudantes da referida instituigao.

O estudo foi conduzido na sala de vacinagdo da UBS, que ¢ credenciada pelo
Ministério da Satde brasileiro e presta servigo a toda comunidade local.

A populagdo de estudo foi composta pelos usuarios de satde que compareceram a
UBS para receberem a vacina influenza pela via intramuscular (IM) durante as campanhas

nacionais de imunizacao contra influenza nos anos de 2022 e 2023.

Foram incluidos no estudo os usuarios com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos 0s sexos, com cognicao preservada e que aceitaram receber a vacina influenza pela via
intra- muscular (IM) utilizando uma intervencao ndo farmacologica para alivio da dor a partir

de um dispositivo portatil de plastico, reutilizavel, chamado Buzzy®, nas campanhas dos anos
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de 2022 ¢ 2023.

Foram excluidos os usuarios que nao atenderam a ligacdo para agendar a vacina; que
estavam no exterior, j& haviam tomado a vacina em outra unidade, com relato de dor nos
mem- bros superiores, presenga de lesdo ou escoriagdes na regido deltoidea, perda ou
alteragdo da sensibilidade nos membros superiores, uso prévio de analgésico nas ultimas seis
horas anterio- res a vacinagao.

A vacinagao foi realizada pela via IM no musculo deltoide, do membro superior esco-
lhido pelo usuario. Utilizou-se como intervengao ndo farmacologica para alivio da dor um dis-
positivo portatil de plastico, reutilizavel, chamado Buzzy®. Esse dispositivo possui uma bolsa
de gelo reutilizavel e um botdo para acionar a vibragdo em alta frequéncia. O dispositivo de
vibragdo associado a bolsa congelada foi fixado no deltoide por 30 segundos antes da
vacinagdo. Durante a administragdo da vacina, o dispositivo foi posicionado cerca de 2 a 3cm
acima do local da administracdo. Apods o término da administragdo da vacina, o dispositivo foi
desligado, conforme orientacdes do Procedimento Operacional Padrao (POP) previamente
construido e validado (CUNHA LIMA et al., 2022).

Foram coletadas as variaveis de caracteriza¢ao dos usuarios: idade, sexo, escolaridade,
ocupagdo, presenga de comorbidades, local de aplicacdo da vacina e membro dominante. Os
desfechos primarios foram o nivel de dor esperada, coletado antes da vacinagdo e o nivel de
dor relatada apos a vacinagdo. Os niveis de dor foram mensurados a partir da Escala
Numérica (EN), com valores de 0 a 10, sendo 0 igual a nenhuma dor; 1-4 dor leve; 5-6 dor
moderada; 7- 9 dor forte e 10 pior dor (PEREIRA et al., 2015). Como desfecho secundario
avaliou-se o des- conforto causado pela vibracdo em alta frequéncia e pela temperatura da
bolsa de gelo do dis- positivo portatil em contato com a pele, por uma escala tipo Likert de 0 a
10 pontos, em que 0 corresponde a op¢ao nem um pouco e 10 a extremamente desconfortavel.

Os dados foram analisados no SPSS versdo 23. Realizou-se a estatistica descritiva e
inferencial. Na estatistica descritiva foram apresentadas as frequéncias absolutas e relativas,
bem como as médias e desvios padrdo. Na estatistica inferencial realizou-se a comparacao das
médias das variaveis relacionadas a vacinagdo (dor esperada, dor p6s vacinagdo, desconforto
causado pela vibragdo em alta frequéncia e pela temperatura da bolsa de gelo do dispositivo
portatil em contato com a pele) entre os participantes das campanhas contra influenza de 2022
e 2023 a partir do teste t de Student pareado. Adotou-se como significativo p<0,05.

O estudo respeitou as normas do Conselho Nacional de Saude, conforme N° 466, de
12 de dezembro de 2012. O niimero do Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Huma- nos: 5.138.564.
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RESULTADOS

Dos 119 participantes que receberam a vacina contra influenza nas campanhas de 2022
e 2023, houve predominio de adultos com idade entre 18 a 59 anos (55,5%) do sexo
masculino (51,3%) e com a comorbidade hipertensdo artéria sist€émica (36,7%). Quanto a
escolaridade, 38,7% possuiam pos-graduacdo e 31,1% possuiam ensino superior completo.
Dentre as ocupa- ¢des, destacaram-se os usudrios aposentados (39,4%), professores (15,1%) e
policiais civis (7,5%). No que tange a administragdo da vacina, a maioria dos usudrios
(73,1%) escolheu o membro superior ndo dominante para receber a vacina; portanto a
aplicagdo foi realizada no musculo deltéide esquerdo de 84 usuarios (70,6%) e o restante
aplicado no brago direito pois os pacientes afirmaram ser canhotos, conforme disposto na

Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes que receberam a vacinagdo da Influenza
utilizando o dispositivo ndo farmacoldgico. Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2023.

Caracteristicas n (%)
Faixa Etaria
18 a 59 anos 66 (55,5)
60 anos ou mais 53 (44.5)
Sexo
Masculino 61 (51,3)
Feminino 58 (48,7)
Escolaridade
Pos graduacao 46 (38,7)
Ensino Superior completo 37 (31,1)
Ensino Médio completo 17 (14,3)
Ensino Fundamental incompleto 11(9,2)
Ensino Fundamental completo 6 (5,0)
Ensino Médio incompleto 1(0,8)
Ensino Superior incompleto 1(0,8)
Ocupacio (n=119)
Aposentado 47 (39,4)
Professor 18 (15,1)
Policial civil 9(7,5)
Técnico de enfermagem 7 (5,8)
Farmacéutico 7 (5,8)
Enfermeiro 54,2)

Bioquimico 5(4.2)
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Caracteristicas n (%)
Dentista 4(3,3)
Médico 4(3,3)
Nutricionista 32,5
Técnico de raio X 2 (1,6)
Estudante 2(1,6)
Servidor publico 2(1,6)
Policial militar 2(1,6)
Advogado 1(0,8)
Administrador 1 (0,8)
Comorbidades
Nao 70 (58,8)
Sim 49 (41,2)
Tipo de comorbidade (n=68)
Hipertensao Arterial Sistémica 25 (36,7)
Ansiedade 19 (27,9)
Diabetes Mellitus 7 (20,2)
Hipotireoidismo 7 (10,2)
Asma 4 (5,8)
Cardiaca 3(4,4)
Dislipidemia 1(1,9)
Policitemia vera 1(1,9)
Hérnia de disco 1(1,9)
Local de Aplicacido da Vacina
Musculo Deltéide Esquerdo 84 (70,6)
Musculo Deltoide Direito 35(29.4)
Membro Superior Dominante*
Nao 87 (73,1)
Sim 32 (26,9)

*Musculo que recebeu a vacina.

As médias de dor esperada, pods-vacinacdo e desconforto com a vibragdo ndo
apresentaram diferencas significativas entre as duas campanhas de vacinagdo (p=0,748;
p=0,169; p=0,075). No entanto, na segunda utilizacdo da interven¢ao nao farmacologica, ou
seja, na campanha de 2023, o desconforto com a bolsa de gelo foi menor quando comparado

com a primeira utiliza¢do, em 2022 (p=0,036), conforme evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2 - Comparacdo das médias das variaveis relacionadas a vacinacdo entre as duas

campanhas contra a Influenza (n = 119). Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2023.

Campanha 2022 Campanha 2023
(n=119) (n=119)

Dor esperada com a vacina 3,5 (£2,6) 3,4 (£2,5) 0,748

Dor apds a vacinagao 1,6 (£1,9) 1,3 (£1,8) 0,169

Variaveis p-valor’
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Desconforto com a bolsa de gelo 1,1 (£2,2) 0,6 (1,7) 0,036
Desconforto com a vibragao 1,0 (£2,1) 0,6 (1,7) 0,075
* Teste T de Student para amostras pareadas.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam que o desconforto, em relagdo a crioterapia (bolsa
de gelo) na segunda utilizacao, ou seja, na campanha de 2023, foi menor quando comparado
com a primeira utiliza¢ao, em 2022 (p=0,036). Ressalta-se que nos desfechos de dor esperada,
pos-vacinagdo e desconforto com a vibracdo, a interven¢do ndo apresentou efeito residual,
uma vez que ndo houve diferenga significativa entre as médias aferidas nas duas campanhas

de va- cinagao.

A utilizagdo da crioterapia em associagao com a vibragao de alta frequéncia tem sido
utilizada como alternativa ndo farmacolédgica para alivio da dor em vacinas e injegdes, especi-
almente em criangas (SIVRI; BALCI, 2019; LESCOP et al., 2021; CHO et al., 2022;
SIKTAS; UYSAL, 2023). Tal fato pode ser justificado devido ao maior medo de agulha e
sensibilidade das criangas diante da dor (LESCOP et al., 2021).

A adogdo de medidas ndo farmacologicas como vibragdo e bolsa de gelo apresentaram
resultado satisfatorio com relagdo a dor quando os dados sdo comparados com os resultados
na mesma amostra no ano de 2022. Estudos anteriores realizados com bebés (SIKTAS;
UYSAL, 2023), criangas (BILGEN; BALCI, 2019; FONTES, 2019) ¢ adultos (REDFERN et
al., 2018)
encontraram que a utilizagao de intervencdes nao farmacologicas resultou na diminuicao da

dor durante a vacinacgao.

No presente estudo, houve redu¢ao do desconforto com a bolsa de gelo quando
compa- rado com a campanha de vacinagdo anterior. A utilizagdo da crioterapia tem
apresentado efeitos positivos, conforme evidenciado na literatura. A crioterapia consiste na
utilizagdo de tempera- turas frias que se alternam entre 0 a 18,3° C por meio de compressas ou
bolsas de gelo que ocasionam resfriamento de até 1 cm de profundidade, com aplicagdo entre
15 e 30 minutos, apresentando resultados positivos relacionados a diminui¢do de
sensibilidade, dor, redugdo da resisténcia a movimentagdo passiva e espasticidade (LIMA;

DUARTE; BORGES, 2015).

A redugdo do incomodo do gelo encontrado em nosso estudo, pode ser explicada
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devido aos efeitos do resfriamento na pele. O gelo atua no retardo ou na eliminagdo da dor,
por meio de mecanismos de reducao na condugao do sinal das fibras nervosas (FAGHIHIAN
et al., 2022). Geralmente, este efeito ¢ encontrado no resfriamento de 0 a 10°C (FAGHIHIAN
et al., 2022).

Um estudo de Branco (2014) que investigou os efeitos da crioterapia local em
mulheres com carcinoma de mama infiltrante evidenciou que pacientes que receberam
crioterapia apre- sentaram diferencas subjetivas nos efeitos anti-inflamatorios locais em
relagdo as que nao re- ceberam, além de bem-estar durante e apos a utilizacdo e melhora na
dor pré e pos operatoria (BRANCO, 2014). Ademais, a crioterapia também se mostrou
eficiente no tratamento de efeitos adversos relacionados a quimioterapia e radioterapia,
trazendo atenuacdo na sintomatologia, prevenindo e reduzindo inflamag¢des dentre outros

efeitos benéficos, se mostrando assim eficaz e segura (ROCHA; SOUZA; ALVES, 2023).

Por fim, nossos resultados nao fornecer evidéncias sobre a eficiéncia da combinagao
entre a crioterapia (bolsa de gelo) e vibracdo de alta frequéncia através de um dispositivo nao
farmacologico para alivio da dor na vacinagdo. No entanto, alguns achados da literatura apon-
tam sua utilizacdo eficaz na vacinacdo e em outras situagdes que podem ocasionar dor, como
as injegdes de penicilina, principalmente no publico infantil, e diminui¢do do desconforto, do
medo de agulha, da ansiedade e da resisténcia a vacinacdo (REDFERN et al., 2018; BILGEN;
BALCI, 2019).

O estudo apresenta algumas limitagcdes, como a impossibilidade de realizagdo do cega-
mento tanto de pesquisadores quanto de usuarios, o estudo ser limitado instituicdo de
vacinag¢do Unica, impossibilitando a generalizagdo dos resultados e a amostra ser em sua
maioria com aposentados ou professores, com representatividade reduzida de outras
categorias profissionais, apesar de apresentar diferentes perfis, porém com menor
propor¢ao. Além disso, ndo foram analisadas outras variaveis como medo de agulha,

experiéncia anterior com vacinagdo ou outro procedimento doloroso e recusa de vacinagao.

CONCLUSAO

As médias de dor esperada pds-vacinacao, bem como as médias de desconforto apods a
vacinacdo ndo apresentaram diferencas significativas entre as campanhas de vacinacdo de

2022 e 2023. Entretanto, verificou-se efeito residual da intervencdo nao farmacologica sobre o
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des- conforto com a bolsa de gelo, ou seja, o desconforto foi menor na segunda utilizagao.

Estudos com esta tematica sdo extremamente importantes para a satide publica, diante
de um momento critico para a vacinag¢do. Entre tanta resisténcia a vacina¢do e baixos indices
vacinais a evidenciacdo desses estudos sdo fundamentais para a estimulacdo da vacinagdo e
reducdo do desconforto ocasionado pela mesma. Almeja-se que este estudo possa contribuir
com a pratica clinica de enfermeiros e profissionais de saide envolvidos com a vacinacgao e
que a utilizacdo de intervengdes ndo farmacologicas para alivio da dor possa contribuir para

me- lhorar os indices de vacinagdo e redugdo de traumas relacionados.

Espera-se que os resultados possam contribuir com o ensino e a pratica clinica de
enfer- magem, tendo em vista que o enfermeiro pode estar diante de um novo diagndstico de
enfer- magem de risco, o “risco de dor aguda relacionada a procedimentos invasivos” e
estarem pre- parados para a implementacao de intervengdes ndo farmacologicas para alivio da

dor.
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7. CONCLUSAO

As médias de dor esperada e dor apds a vacinagao, e de desconforto apos a
vacinagdo nao apresentaram diferencas significativas entre as campanhas de
vacinacgao de 2022 e 2023. Entretanto, na segunda utilizagdo do dispositivo Buzzy®,
em 2023, o desconforto com a bolsa de gelo foi menor do que na primeira utilizacao.
Estudos com esta tematica sao extremamente importantes para a saude publica,
diante de um momento critico para a vacinacdo. Entre tanta resisténcia a vacinagao
e baixos indices vacinais a evidenciacdo desses estudos sdo fundamentais para a

estimulagao da vacinacéao e redugao do desconforto ocasionado pela mesma.

O estudo apresenta algumas limitagbes, por ser restrito a uma unica
instituicdo de vacinagdo e a um determinado grupo, o que pode complicar a

generalizagao dos resultados para outras instituigdes.

Almeja-se que este estudo possa contribuir com a pratica clinica de
enfermeiros e profissionais de saude envolvidos com a vacinagao e que a utilizagéao
de intervengdes nao farmacolégicas para alivio da dor possa contribuir para

melhorar os indices de vacinagao e reducao de traumas relacionados.

Espera-se que os resultados possam contribuir com o ensino e a pratica
clinica de enfermagem, tendo em vista que o enfermeiro pode estar diante de um
novo diagndstico de enfermagem de risco, o “risco de dor aguda relacionada a
procedimentos invasivos” e estarem preparados para a implementacido de

intervengdes nao farmacoldgicas para alivio da dor.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

15

6~ Terime dé consenlimento livie ¢ esclarecido

O Srin) estr sendo convidsdofa) como voluntiario(a) a participar do pesquisa “Dor agudn
relacionads & sdministragio de vacinns intromuscular™, Nestn pesguist pretendemos
“Avaliar w dor e ansicdade relacionadas i administragio da vacing influenzs pela via 18
cm Pacientes adultos apds 1 ano com o uso de vibragho em alta frequincia assoclada &
erioterapia nos nivels de dor ¢ ansledade avtorreferidas™. O motivo que nos levi o estudnr
o mancjo dos niveis da dor ¢ da ansiedade relacionadas & administragdo da vacing influenea
pela vig intramuscular em adultos ¢ pelo fato que csse procedimento s¢ constitul Como umsa
pranca didria da equipe de enfermagem da atenglio primaria. Apesar da dor ser 0 evento sdverse
mais comum neste momenio € a ansicdade poder piord-lo, medidas preventivas nlo sfio
utibizacas de formo potineis pelos profissionas de enlermagem. O plongjamento da assisténeis
de enfermagem na administragio de vacina pela via imtremuoscular baseado em evidéneins
proporcionarn wma assisténcin integrsl e individunlizada, possibilitando o implementagio de
intervengies que atendum bs reats necessidades do paciente, minmmizandi os riscos decorrentes
e sun realizagiio, Assim, dionte dessis considerngdes ¢ em face do escasso conhecimento: sobre
o8 melhores cuidados de enfermegem durnnle s sdministragio dn vacine influenezs peln via
intramuscular em adulios justifica-se a realizagio dessa pesquisa

Para esta pesguisa adotaremos os segumtes procedimentos: Ao concordar em pamicipar do
extunldo, durimte o aplicacio intramescular da vacma influenza, o (a) Sria) sert submetido (o) &
aplicagio da vaeina influenza pela via intremuscular wtibzando um dispositivo portail  de
phisticy, nibo myvasivo, eutthizavel chamade Buzzy® que ¢ basedo na teoria de controle do
portio do dor, a0 utilizar os estimulos ndo dolorosos vibragio em altn frequéncia associado @
bholsa de gelo no deltoide antes dele receber o estimulbo doloroso do vacinagio, inibindo assim,
4 transmissio dos estimulos dolorosos causados pela apliongdo do vacing., Ele possul um botdo
parn ackonar vibragho em alta frequéneia e separado tem uma bolsa de gelo reutilizdvel que ¢
acoplada no parte interna do dispositive gue fica em contato com o dehoide, Antes da aplicagia
i vacina seri avalisdo o seu nivel de ansiedode atravis de uma escila, onde vood vai responder
a 21 perguntas simples & objetivas e dard uma nora de 000 3 para cade pergunia sobre ansiedade.
Seri avabado o nivel de dor esperado comm a aplicagiio da vacea, utilizandy verbalmenie uma
ecinlzi e (o 10 s, Imiechatimesile ﬂI‘H:]!G.I 1.'a|;|.n;l.s,:;i|.1 werd aviihade o seu nlvel de der wentida
no marmenbs da vacmsgAo, uhliemdo verbutmente wmn gscala de D o 10 pontes, Com o ohjetivo
de compreender a sua percepsio sobre a utilizacio do dispositive portati] dunaste o vacinmEo,
seri realizade uma entrevista gravads apds o vacingito, com a pergunia: Como fid o sua
cxpenéncia em scr vacingdo (ad usando um dispositivo poratil? Mo sequéncia, seri avaliado o
seu nlvel de ansiedade wtrmvés de umn escalin onde vocé v responder a 2| perpumas shmples e
objetivas ¢ dard wma nota de 0 a 3. Todas essas varidveis slio verificadas de forma simples, sem
necessidade de procedimentos invasivios,

Beneficios: comao beneficios do estudo destacum-se o oportunidade de contribuir para oferecer
subsidios teorices para o realizagio de priticas de enfermagem segurns durante o realizagio do
manejo do dor e da ensicdade no decorrer da administrmcio de vocina pelo via M, minimizondo
os seus efeitos indesgjdvels, conmbuiindo para masor odesfo § vacinngdo, fortalecendo o
ProgramaMacional de Imunizagio (PN, protcgendo o individue, a familia ¢ o comunidade de
duencas imunopreviniveis,

Riseos: Os fseos envolvidos mi pesquisi consistemn aos Hscos inerenies @o  proprio
provedimento de vacinagio, mas que serko mimimizados pela utilizagio do tdenica wdeguindn o
de acorde com aliteraturn cientificn. Pode ocorrer possivel desconforts decorrente do contato da
bolsa de gelo com o deltoide ¢ com o vibragio em alia frequéncia do dispesitivo Buezy". Esses
desconfinios podem ser minimizades pela técnicn de manter o dispositivo portit] de vibragio

60



16

em alta frequéncia associado d bolsa de gelo no locsl da aplicagio por um perodoe de 30
segundos antes da administragio da vacina pela via IM, apis esse tempa, deslizar o dispositivo
cerca de Zem acima do local da aplicaghio, realizar o procedimento de vacinaglio e retitar o
dispositiv,

Devido & propria dor ¢ ansiedade merente 4 aplicagio da vacina pela via IM, o (a) Sr.(a) poderid
sentiv mal-gstar, sentir tonteira ou alé desmaiar, Para minimizar gases ¢ventos, o lemperstura da
sala de aplicacio permanccera 4 21'C. Pars reduzir o nsco de acidentes, como gqueds devido a
esscs sintomas, o (a) Sr.a) ficard sentado em uma cadeirs ou deitado em uma maca. Scra
questionado ao Sr.(a) s¢ 18 sentin mal-cstar em outros momentos ¢ sera onentado a informar se
comegar o sentir algum desses sintomas, para que ootros cuidados sejam implementados
imediatamente, como respirar lenta ¢ profundamente, colocar o {a) Sr.(a) em posicio de
trendelenburg. A vacia influenza, assim como outras vacinas, pode causar eventos adversos
pos-vacinagio (EAPY), na grande mmoria das vezes, sio manifestagoes clinicas locais oo
sistémicas classificadas como ndo graves, Os prncipais sintomas locais sdo dor, eritema,
enduragio ¢ inchago. Para que eles sejam amemzados onento o (a) Sr.ia) ndo massagear o local
apos o aplicagdo da vacing, nos casos de reagdes mais intensas o (@) Sraa) ao chegar no
domicilio deve aplicar compressas [mas nas pnmeiras 24 a 48 horas apis @ vacinagio, se
necessino wsar analgésico prescrto pelo profissional de satde. Ji as principais manifestaghes
sistémicas 5o febre, mal-estar ¢ mialgia. Para que eles sgjam amemzados, orento o (a) Sr.a)
A permanecer de repovso no domicilio, em ambiente bem ventilado, ingerir liquides para
reidratacio oral, ¢ s¢ necessanio, usar analgésico prescrito pelo profissiondl de saide. Caso os
sintomas nde cessem, procurar gendimento médico, E importante que o (a) Sr.(a) nos informe
sobre qualquer manifestagio clinica local ou sistémica para que seja feito a notificacio do
EAPY, Outro risco envolvido & o de infecglio, por isso serilo utilizados materiais descartdvens
ma aplicagio da vacina, seriio asseguradas todas as intervengdes para limpeza do ambiente,
com desinfecgio da cadeirm ¢ da maca antes de cada paciente s¢ sentar ou deitar ¢ higienizagio
das mios do profissional que fard a aplicacio da vacing, desinfecgiio apds cada uso do
dispositivo portatil de vibragio e da bolsa de gpelo e o (o) Sr.(a) poderd comunicar i pesquisadora
para interromper a avaliagio imediatamente.

Mos comprometlemos a manter a confidencialidade e sigilo dos dados coletados, bem como a
prvacidade de seus contendos, mantendo @ miegndade moral e o povacidade dos dados dos
individugs que terio suas informacbes acessadas, Os nomes dos participantes nfio serfio
registrados, sendo identificados por niimeros sequenciais (1, 2, 3,... conseculivamente). Nio
repassarcmos of dados coletados ou o banco de dados em s integra, ou parte dele, a pessoas
mia envolvidas na equipe da pesquisa.

Para participar deste estudo o Sr.da) ndio terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira, Apesar disso diante de eventuais danos, identificados @ comprovados, decorrentes
da pesquisse, ofa) Sria) tem assegurado o direito d indenizagdo, O0z) Sr.aa) tem garantida plena
liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem necessidade de comunicado prévio, A sua participacio ¢ voluntaria ¢ a recusa em participar
ndo acarmetard qualquer penalidade on modificagdo na forma em que ola) Sr.(a) ¢ atendidofs)
pelopesquisador ¢ pela equipe de satde dessa unidade, Os resultados da pesquisa estarfio @ sua
disposigio quando fnalizada, O(a) Sr.ia) nio serd identificado(a) em nenhuma publicagio que
possa resultar desse estudo. Seu nome ou o material gue mdique sua participagio nio serio
fiberados sem & sua permissio.

Este termo de consentimento encontra-se impresso om duas vias originais, sendo gue uma séra
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Depanamento de Medicing ¢ Enfermagem no
endercoo: Av. Peter Henry Rolfs, s/n Campus Universitario, Vigosa — MG — CEP: 36570-900.
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% dados e instrumentos utilizados ma pesquisa Bearfio arquivados com o pesguisador
responsivel por um periodo de cinco anos apos o rmine da pesguisa. Depois desse lempo, 08
mesmos seriodesiruidos,

Telefone: (31) 986513362 E-mail: luciene muniziiufy, br

Os pesquisadores tratario a sua identidade com padrdes profisstonais de sigilo e
confidencialidade, atendendo 3 legislagio brasileim, em especial, a Resolugio 466/2012
do Conselho Nacional de Saide, ¢ utilizario as informagdes somente para fins académicos ¢
cientificos,

Eu, . contato fui
informadofa) dos objetivos da pesquisa “Dor agada relacionada i administragio de vacinas
intramusculur®; de maneira clara ¢ detalbada, ¢ esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer
mamento poderei selicitar novas informacdes ¢ modificar minha decisio de participar se assim
o desgjar. Declaro que concordo em participar, Recebi uma via onginal deste termo de
consentimente livre ¢ esclarecido ¢ me foi dada a oportunidade de ler e esclarccer minhas
davidas.,

Luciene Muniz Braga Daskaleas

Av. Peter Henry Rolfs, s/m Campus Universitirio, Vigosa - MG ~ CEP: 36570
D00, Telefone: (31) 86313362

E-mail: luciene munizizafy.be

Em ease de discordincia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, voed
podereonsultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres
HumanosLiniversidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bemnardes, piso inferior

Av. FH Rolfs, &/n —Campus Univemsiline

Cep: 365T0-900 Vigosa/ MG

Telefone: (31)3612-2316

Email; cepiulv. br

www gepaufy.br

Vigosa, de de 20 .

Assinatura do Participante

T TR T S B TR e

g{m L LMIEHE ML ARAGH [ASHA| EAS
Terar I AL T 1T

e e v T A B e 1

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B — Questionario para coleta de dados

SALA DE PRE- VACINACAO

Iniciais do nome: Grupo de vacina : () idoso; () Prof. Saude; () Professor; ()
Outro
Data: /__/ Horério: : Entrevista n°: (
P1, P2, P3.....)
Grupo de estudo : Controle Data de Nasc: / / Idade:
anos

Sexo: () F OM () Outro Tel: () e-
mail

() Ens. Fundamental Incompleto () Ens. () Ens superior Incompleto () Ens. Superior
Fundamental completo completo () Pos graduacdo
() Ens. Médio incompleto () Ens. Médio ) curso técnico
completo

() Nao informado

Sente dor nos bragos? () Sim () Nao Qual Brago? () Direito () Esquerdo
Tomou remédio para dor nas ultimas 6 horas? () Sim () Nao

Qual? () Paracetamol () Dipirona () Ibuprofeno () Outro
Tem lesdo nos bragos? () Sim () Nao Qual brago? () Direito () Esquerdo

Tem alguma perda total ou parcial da sensibilidade nos bragos? () Sim () Nao Qual braco?
() Direito () Esquerdo

Qual o motivo da perda da sensibilidade? () Sequela de acidente vascular cerebral; ()
Tetraplégico; () Outro
Tem alguma doenca? () Sim () Nao

Qual? () Hipertensao arterial sistémica () Diabetes Melittus; () Insuficiéncia renal
cronica; () Depressdo; () Transtorno de Ansiedade; () Outra
Faz Uso de medicacdo para depressao e/ou ansiedade? () Sim () Nao  Qual? Horario da
ultima dose

() Alprazolan ___he___ min () Clonazepan __he ___min 0
Excitalopran ____he ___min () Fluoxetina __he ___ _min () Sertralina __h
e min () Quetiapina__he___ _min

() Venlafaxina____he___ min (O Rivotril __he___ _min () Outro

ESCALAS DOR E ANSIEDADE ANTES DA VACINACAO

AVALIACAO DA DOR
- Em uma escala de 0 a 10, qual o nivel de DOR ESPERADO ANTES com a administracao
da vacina influenza pela via IM

Escala Numérica de Dor

0/1|/2(3/4|5/6|7,8|9]|1
0
0 — Sem Dor 10 -
Dor Maxima
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SALA DE VACINACAO - PARCIPANTE GRUPO INTERVENCAO

() Deltoide D ) Deltoide E
() Membro Superior Dominante ) Membro Superior ndo Dominante
() Sentado na Cadeira () Deitado na maca

AVALIACAO DA DOR
- Em uma escala de 0 a 10, qual o nivel de DOR com a administragdo da vacina influenza
pela via IM

Escala Numérica de Dor

0 — Sem Dor 10 — Dor
Maxima

AVALIACAO DA SATISFACAO COM A ADMINISTRACAO DA VACINA
Em uma escala de 0 a 10, qual a satisfagdo com a administracdo da vacina influenza pela via IM

[011]2]3/4]5[6[7]/8[9]10 |

0 — Totalmente insatisfeito 10 — Maior satisfagao possivel

SALA DE VACINACAO - PARCIPANTE GRUPO INTERVENCAO

1- AVALIACAO DO DESCONFORTO DA BOLSA DE GELO

- Em uma escala de 0 a 10, qual o DESCONFORTO causado pela temperatura da bolsa de gelo do
dispositivo portatil em contato com a pele?

[0[1]2[3]/4]5[6[7]8]9][10 |

0 — Nem um pouco 10 — Extremamente denconfortavel
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2- AVALIACAO DO DESCONFORTO DA VIBRACAO

- Em uma escala de 0 a 10, qual o desconforto causado pela VIBRACAO do dispositivo
portatil em contato com a pele?

01 2 3456 [78 910 |

0 — Nem um pouco 10 — Extremamente denconfortavel
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: EFEITO DE UMA INTERVENGAD NAD FARMACOLOGICA NA DOR E ANSIEDADE
RELACIONADAS A ADMINISTRAGAD DA VACINA INFLUENZA EM ADULTDS

Pesquisador: Lucens Muniz Braga

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 51164321.4,0000.5153

Instiuigio Proponente: Departarmenta de Medicina & Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADGS DO PARECER

Nimero do Parecar: 5.138.584

Apresentacao do Projeto;
O presents protocale foi enquadrado coma pertencente & Area Tematica: Grande Area 4. Cigncias da
Selde

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacio do Projeto’, "Objetivo da Pesquwsa” & “fAvaliagio dos
Riscos & Beneficios™ foram retiradas do arguive Informagdes Basicas da Pesguisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1B05812) elou do Projeto Detalhado:

1. RESUMD;

A vacinagio constriul wma das estratégias mais eficazes de prevengdo, controle. eliminagio e erradicagio
de doengas imunopreveniveis. O Programa Macional de Imunizagdo brasileira (PN} @ considerado
referéncia nacional e internacional, além de ser um dos maiores programas publicos de imunizagde do
mundo, Apesar do sucesso a8 moonhecimenio do PN, os indices de coberturas vacinais vém diminuinda. As
causas pela ndo vacinagdo ou hesitagdo sio quesides complexas e diversas, pois envolvemn aspecios
sociais, cullurals & econdmicos e podem variar de um koal para ouina. A dor com o procedimento pode Ser
visto coma um desses falores e cabe 3 equipe de enfermagem da sala de vacinagdo usar estratégias para o
manejo da dor na sua pratica, Destaca-se dentre as possiveis intervengiies de enfermagem para alivio da
dor a ubilizagdo ¢a wibragdo em alta frequéncia associada a bolsa de gefo. Messe contexto, propie-se a
realizagdio desse projeio
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que tern por objelivo avaliar o efeito da vibragdo em alta frequéncia associada a bolsa de gelo nos niveis de
dor e ansiedade autorreferidas relacionadas & adminisiragio da vacina influenza pela via M em adultos
Para iszo, sera deservolvido um estudo utlizando método misto, dividido em {rés etapas. Na ETAPA | sera
realizade um estude metodoldgico para validagio de um Procediments Operacional Padrdo por julzes, com
experiéncia comprovada na area, Sera avaliado o indice de concordancia Inter avaliadores. Na ETAPA ||
sera realizado um ensaio clinica randemizado para avallar o efeito da Intervencio de enfermagem nio
farmacobdgica na adminstragio da vacina influenza peta via IM em adulies utfizando um dispositive portdt
de vibragio em alta frequéncia asscciada & bolsa de gelo. A populagio de estudo sera composta pelos
participantes adultos que comparecerem a UBS para receberem a vacina Influenza pela via IM durante a
campanha Macional de imunizacdo. Na ETAPA 1] seréd realizado um estudo quase experimental com os
participantes que pertenceram ao grupo intervengio na etapa ll, eles serdo avaliados apds um ano de
intervencdo com o objetive de avaliar s& ainda havera efeito do dispositive portatil de vibracho em alta
frequéncia associado a bolsa de gelo durante 3 apkcagio da vacina sobre as varidvels dor e ansiedade. Os
dados da segunda e terceira etapas serio digitados no programa Microsoft office Excel versao 2013 e
exportades para analise no programa estalistico SPSS (Statistical Package for Sodial Sclence), versdo 22.0.
Serd realizada analise descritiva e de inferéncia dos fatores associados aos desfechos dor e ansiedade.
Serdo testadas as assodaches entre as vanavels continuas. Todas as elapas do estudo serdo realizadas na
sala de vacinagdo da Unidade Basica de Salde (UBS) localizada deniro de uma Universsdade Federal de
um municipio de porte médio da Zona da Mata Mineira, MG, A partir desses estudos serd possivel rearentar
a pratica da enfermagem, em busca da promogdo de maior seguranca e adesac as campanhas de
imunizagdo, minimizande a ccorménda de problemas decormentes de sua realizaciio. Assim, espera-se que o
uso de intervengio de enfermagem néo farmacoldgica durante a apficacdo da vacina pela via IM possa
reduzir a dor @ ansiedade em adultos, contribuinde para makr adesdo a vacinagdo, fortalecenda o PNl &
profegendo o individuo, a famiiia e a comunidade de doengas imunoprevinlveis.

2. METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo 3 ser realizado em trés elapas

- ETAPA | Estedo metodolagico para validag3o de um Procedimento Operacional Padrio. Inicialmente sera
realizada uma revisdo de lieratura, em seguida serd realizada a construglio do prolocolo assistencial &
validagdo de conteddo por juizes, segundo a técnica Delphi

- ETAPA |I: Ensaio Clindco Randemizado do tipo paralelo, aberio, com deis bragos, para avallar o
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efeito de uma intervancio de enfermagem ndo farmacoldgica nos niveis de dor e ansiedade relaciohadas a
administracie da vacina influenza pela via Intramuscular (IM) em adultos ublizando um dispositive portatil de
plastico, ndo invasivo, reutilizéavel chamado Buzzy® que possul tecnologia de vibrag3o em alta frequéncia
assoclada & bolsa de gelo gue & acoplada na parte inferior desse dispositive. Os pacientes serdo albcados
em dois grupos: Grupos Intervencdo (Gl) ou Grupo Confrole {GC) & permanecerdo nesses grupos até o final
do estudo. Gl - paclentes que receberem a vacina influenza pela via IM utilizande o disposiivve portatil de
vibracdc em alta freguéncia associada & bolsa de gefo por 30 segundos anles da aplicagio e durante o
procedimente; GC - pagentes cuja aplicagio da vacina influenza pela via IM serd realizada sem ulilizacio
do dispositive portatil de vibragdo associada 4 bolsa de gelo, conforme o protocolo padrdo da instituicSo de
saude, O estudo serd desenvolvido em uma sala de vacinagio de uma Unidade Basica de Salde localizada
dentro de uma Universidade Federal de um municipio de porte médio da Zona da Mata Mineira, MG. A
populagio de esiudo serd composta pelos pacientes gue comparecerem & UBS para receberem a vacina
Influenza pela via IM durante a campanha Nacional de imunizagio. Os pacientes serdo aleatorlamente
randomizados por um pesquisador externo a pesquisa, Serd montada uma tabela de randomizacao, gerada
no computador e identificada por um codigo numeérico. A listagem com a sequéncia do Gl e GC sera
recortada e colocada em um envelope opaco, numerado e lacrada por um individuo alheio ao estudo, Mo
mamenta da aplicacio da vacina, o envelope sera aberio pela pesquisadora para saber qual a intervenc3o
sera realizada para aplicagde da vacina influenza pela via IM. A pesquisadora principal serd a responsavel
pela aplicagio da vacina no Gl e GC. Os pacientes serdo randomizados para um dos grupos e o nivel da
ansiedade autorreferida sera avaliada antes e apos o procedimento, o nivel da dor esperada sera avaliado
antes do procediments & © nivel da dor autorreferida serd avaliada imediataments apds o procedimento. A
pesguisadora sera a responsdvel em realizar a aplicagio da vacina influenza, seguindo as orientagdes do
Procedimento Operacional Padrao (POP), gue sera construido e validado ne estudo da etapa L O tempo de
permanéncia da disposifivo portatil no deltoide do paciente do Gi antes da aplicac8o da vacina influenza
pela via IM sera cronometrado, utilizando-se o cromémetro digital da marca Vollo® com alarme. Serdo
cronometrados 30 sagundos, apds esse tempo, o dispositivo serad deslizado cerca de 2cm acima do local da
aplicagio, realizar-se-d a administraclo da vacina e o dispositivo portatil sera retirado ao térming da
vacinagdo,

- ETAPA Ill: Estuds guase experimental onde sard avallade o sfello do dispositive portatil de vibragdo em
alta frequéncia associada a bolsa de gelo congelada durante a aplicagio da vacina sobre as variaveis dor e
ansledade, nos pacientes do G| dwante a segunda vacnagdo com a vacina
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influenza, ou sefa, apds um ano de acompanhamento. O estudo serd o mesmo local do estudo da etapa i
{estudo clinico randomizedo), ou seja. na sala de vacinagio da Unidade Bisica de Sadde (UBS) localizada
dentro de uma Universidade Federal de um municipio de porte médio da Zona da Mata Minelra, MG. O=
pacientes serfo contactados por telefone ou e-mail, corforme contato dizponiblizads no estude da etapa Il
e serdo convidados a parficiparem do estudo. Os participantes do estudo assinardo o Termo de
Consentimenta Livre & Esclarecido.

3. HIPOTESES:
O Usg da vibragdo em alta frequéncia associada 4 bolsa de gelo apresenta efeito nos niveis de dor e
ansiedade relacionadas & administracdo da vacing influenza pela via IM em adultos.

4, CRITERIOS DE INCLUSAQIEXCLUSAC:
4.1. Critérios de inclusdo:
- ETAPA | - Ser enfermeiro; obter experiéncia comprovada na area e pontuagdo necessaria para ser

classificado em um dos trés nivels: jonior, master ou sénior, conforme a definigio de Guimarses et al.,

{2018)

- ETAPA || - idade igual ou superior a 18 anos; ambes 0% saxos, cognicdo presarvada; ser alfabetizade;

receber apenas aplicagho da vacina influenza pela via IM na regifio delioidea; apresentar concordéncia em
participar do estuda.

- ETAPA 11l - tar participado do Grupo Intervengio (Gl na etapa |l {estudo clinico randomizado); receber
apenas aplicacie da vacina influenza pela via IM na regido deftcidea; apresentar concorddncia em partcipar
do estudo.

4 2. Critérios de exciusao:

- ETAPA | - julzes ndo responder a lodos os itens do instrumenio de coleta de dados, auséncia de
assinatura no Termo de Consentimento Livre & Esclarecido.

= ETAPA Il - pacientes com relato de dor nos membros supenores; presanga de lesdo ou escoriagdes na
reglfio deltoidea; perda ou alteracio da sensibilidade nos membros supericfes, uso prévio de analgésico nas
ultimas seis horas antenores a imunizagdo.

- ETAPA Il - 0% paclentes que relatarem guelxa algica nos membros supericres, apresentarem algum tipa
de lesdo ou esconagées na regido deltoidea; apresentarem perda ou alteragdo da sensibilidade nos
membros superiores, uso prévio de analgésico nas (ltimas seis horas anteriores & Imunizagio.
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Objetivo da Pesquisa:
De acordo com os pesquisadores,

Ohbjetivo primaria:
Avaliar o efeito da vibragdo em alta frequéncia associada a bolsa de gelo nos niveis de dor & ansiedade
autorreferidas relacionadas & administragio da vacina infuenza pela via IM em adultos.

Objetives secundarios:
-Walidar um Procedimento Operacional Padrio (POP) sobre a técnica de administragio de vacinas pela via
IM com a utiiza¢do da vibragdo em alta frequéncia associada a bolsa de gelo;

- ldentificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos adultos que receberdo vacina Influenza pela
via M,

- Avaliar o nivel de dor automeferida esperada dos adultos antes da administraco da vacina mfluenza pela
via IM com e sem a utiliza¢do da vibragdo em alta frequiincla associada A boisa de gelo:

- Avaliar o nivel de dor autorrefierida dos adulios apds a administrago da vacina influenze pela via IM com e
sam 3 ulilizag3o da vibracho em alta frequéncia associada & bolsa de gelo,

- Avaliar o nivel de ansiedade autorreferida dos adultes antes & apds a administraglo da vacina influenza
pela via IM com & sem a utilizaglo da vibraglo em alta frequéncia associada a bolsa de gelo;

- Mwaliar o nivel de satisfagio com a aplicag3o da vacina influenza pela via IM utilizando ou ndo o dispositive
portatil de vibraglo em alta frequéncia associada & bolsa de gelo;

- Avaliar o nivel de desconforio causado pela temperatura da bolsa de gelo do dispositivo portatil em contato
<om a pele durante a aplicacdo da vacina influenza pela via I,

- Avaliar o nivel de desconforio causado pela vibracio do dispositivo portatil em contato com a pele durante
a aplicagdo da vacina influenza pela via IM.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulano online da Platalorma os seguintes Riscos:

& fase | dessa pesguisa podera ocasionar possiveis desconfortos decorrentes de dificuldade no
preenchimento do instrumento ou por causa pelo tempo exigido, gque leva em média 4080 minutos para
avallar o5 itens. Caso ha@ dificuldades, vocé poderd conlatar as pesquisadoras por e-maill ou telefone para
mais esclarecimentos, Quanio 8 demora, como o formulario sera enviado eletronicamente, afa) Sr.(a)
podera responder em momentos distintos, realizando uma pausa para
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descanso. O{A) Sr.(a) terd em torno de 15 dias para avaliar o instrumento com franquilidade e no tempo
necessario. Os riscos decorentes da participacdo na fase Il e ll| desia pesguisa estlo sgrupados em de
origem psicaldgica e fisica. Mo que s& refere aos riscos de origem psicoldgica Incluem-se agueles
relacionados 4 possibllidade de constrangiments e/ou desconforio ao responder 4% perguntas do
mstrumento de coleta de dados, em especial o Inventario de Ansiedade de Beck, gue avalia um componente
da salde mental: a ansiedade. Assim, para evitar gualguer Inferéncla diagnédstica e provecar
desconforto/gatiihe psiquico, o Inventdrio de Ansiedade de Beck serd preenchido apenas com um X nas
alternativas comespondentes & avaliagdo dola) participante & ndo serd possivel identificar nenhuma relagio
de pontuagdo, pois a mesma sd serd caleulsda no momento da tabulagdo dos dados; pelos pesguisadores.
Q{A) participante serd colocadofa) em um local reservado para responder as pergunias, Além disso, elefela
deve ter conhecimento de que serd possivel esclarecer dividas sobre as questies a serem abordadas &
que serd possivel interromper o preenchimento do instrumento se sentir-se constrangide efou
desconfortdvel, & que poderd retirar seu consentimento em qualguer fase do estudo, tendo a liberdade de
n3o participar deste. Ainda, caso ccorra aigum dano ndo previsio ou guebra de sigilo e confidencialidade
dos dados, serd garantida a indenizacio em relagio aos mesmos. Caso haja dificuldades, slefela podera
contatar a pesquisadora responsdvel por e-mail ou telefone, para mais esclarecimentog, Caso desenvolva
algum descenforto/gatilhe psiqulco, o participante devera entrar am contate com a pesquisadora
responsavel, gue ira imediatamente providenciar o atendmento psicoldgico necessario com a Psicdloga
Edinéa Batista Freire Dhingra, CRP: 04/43857, Especialista em Terapia Cognitiva = Comportamental. Em
relagio aos riscos fisicos, incluem-se os riscos decorentes do priprio procedimento de vacinagdo, mas gue
serdo mnimizados pela utilizagdo da técnica adequada e de acordo com a literatura clentifica. Pode ocormer
possivel desconforto transitdrio decormente do contato da bolsa de gelo com o braga. Caso o participante
apresente algum desconforto maior durante essa aplicagdo, podera comunicar a pesquisadora para
interromper a avaliagdo imediatamente, Caso haja algum mal estar decorente & aplicacdo da vacina ou
evanios adversos pos vacinagdo como dor, vermelhiddo e Inchago, o participante devera comunicar &
pesquisadora respansavel que ird providenciar atendimento médico necessario com o medico Alex Pinheiro
Simiqueli de Faria, CRM MG 40729, especialista em Infeciologia e alergia. E Impariante que o (a)
participante informe a pesguizadora sobre gualguer manifestacdo dinica local ou sistémica para que seja
felte a notificacdo do EAPY. Outie risco envalvido & o de infeceldo, gque poderd ser minimizado com a
ufilizagio de matenais descartaveis, bem como a limpeza do ambiente e utilizagio de técnica asséplica
durante fode o procedimenta. Em gualquer memento do
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estudo, o (a) participante poderd comunicar & pesquisadora para interromper a avallagio Imediatamente_
Ressalta-se ainda que a recusa em participar do estudo ndo tera quaisquer implicages futuras. O (a)
participante ira receber a vacina da mesma forma & sera atendido(a) pela equipe com a mesma
cordialidade.

E os seguintes Beneficlos:

A pesquisa contribuird para oferecer subsidios tedncos para a realizacio de praticas de enfermagem
seguras durante a realizacdo do manejo da dor & da ansiedade no decormer da administracdo de vacina pela
via IV, minimizando os seus efeitos indesejaveis, contnbuindo para maior adesao A vacinagdo, fortalecendo
o PNI g protegendo o individug, a familla & a comunidade de doengas munoprevinives.

Comentarics @ Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores propdem a realizagdoc de um estudo em trés etapas (estudo metodoldgico, ensaio clinica
randomizado, & estudo quase-experimental) com o objetive de avaliar o efeito de uma intervengio de
enfermagem nao farmacolégica nos niveis de dor e ansiedade relacionadas & administragéc da vacina
influenza. A amostra sera composta por endermeires com experiéncia comprovada na drea (etapa 1) o por
individuos adultos gue comparecerem a UBS para receberam a vacina Influenza pela via intramuscular
durante a campanha nacional de imunizagio (elapas 2 e 3). O numero planejado de participantes a serem
incluidos no estudo & de 575 individuos, Trata-se de estudo nacional. unicéntrico, com financiamento
proprio, Conforme o cronograma apresentado, a previsio de inicio da coleta de dados & 12/2021 & de
encerramento do estudo e 12/2023,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigataria;

Os pesquisadores apresentaram os seguintes documemos:

1. Formulario onling da Plataforma Brasil modificade: em conformidade;
2. Foiha de rosto: em conformidade;

3. Autorizagdo para realizacdo da pesquisa; em conformidade,

4, Cronograma modificado. em conformidade;

5, Instrumentos de coleta de dados: em conformidade;

6. Orcamento:. em conformidade,

7. Projeto de pesquisa modficado: em confarmidade;

B. TCLEs medificados: em conformidade;
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9. Carla de resposta as pandéncias: am conformidade.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado,

Consideragies Finais a critério do CEP:
Ao término da pesquisa @ necessario apresentar, via notificagdo, o Relatdrio Final {modela disponivel no sita
www . cep.ufv br), Apds ser emitido o Parecer Consubstanciadgs de apravagio do Relatdno Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Términgo dos Estudos para encerramento de todo o

protecolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a pariir da dafa de

emissdo deste parecer

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Putor Shuacio
Infarmacdes Basicas PB_N-FGHMQQEB_EIAEIEHS_DD_F 18102021 Aceilo
| IROJETO 1805812 pdf 111247 _ _
Outros carta_resposta_pendenci.pdf 18102021 |ELAINE APARECIDA] Aceifo
s 11:08:18 | DA CUNHA LIMA,
TCLE / Termos de | TCLE_participantes_fase [ll_modificado| 18M10/2021 |ELAINE APARECIDA] Aceito
Assentimento / jpdf 11:07:25 | DA CUNHA LIMA
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