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RESUMO

O procedimento invasivo de administracdo de vacina € potencialmente doloroso e a equipe de
salde deve propiciar condicOes para a adequada avaliagdo e controle da dor, especialmente de
criancas. O objetivo deste trabalho foi avaliar se procedimentos de distracdo comportamental
contribuem para a reducdo da percepcdo de dor e de indicadores de ansiedade de criancas
durante a vacinacdo. Trata-se de um estudo experimental do qual participaram 104 criancas
com idade entre trés e 12 anos, que estavam em atendimento para administracéo de vacinagédo
em um Centro de Saude da rede publica do Distrito Federal. As criancas foram dividias
aleatoriamente em quatro grupos: linha de base (n=33), grupo com bal6es (n=29), grupo com
cartbes (n=22) e grupo com tablet (n=20). Os dados foram obtidos por meio de questionarios
sociodemografcos com os responsaveis, da Escala de Dor da Turma da Ménica e da
Observational Scale of Distress Behavior (OSDB). Os resultados revelaram que todos 0s
grupos experimentais apresentaram meédias menores, em termos de niveis de dor, incidéncia
de comportamentos concorrentes e duracdo dos procedimentos de vacina, em relacdo as
médias do grupo de linha de base. Os escores médios de nivel de dor entre os grupos
experimentais foram 2,36 + 2,20 e na linha de base 2,88; os escores médios de incidéncia de
comportamentos concorrentes entre 0s grupos experimentais foram 5,6 + 3,09 e na linha de
base 10,15; os escores médios de incidéncia de comportamentos ndo concorrentes foram 7,80
+ 1,86 e na linha de base 1,97; os escores médios de duragdo do procedimento entre 0s grupos
experimentais foram 2,55 * 2,23 e na linha de base 3,21. Os niveis de dor autorreferidos ndo
demonstraram diferencas significativas entre os grupos estudados (p = 0,168), sendo que 0
grupo do tablet (2,20) apresentou o nivel de dor mais baixo. As incidéncias de
comportamentos concorrentes demonstraram diferengas significativas entre 0s grupos
estudados (p = 0,001), sendo que o grupo dos cartdes (3,09) apresentou a menor média. As
incidéncias de comportamentos ndo concorrentes demonstraram diferencas significativas
entre os grupos estudados (p = 0,001), sendo que o grupo do tablet (7,8) apresentou a maior
média. As médias dos tempos de duracdo do procedimento demonstraram diferencas
significativas entre os grupos estudados (p = 0,05), sendo que o grupo dos cartdes (2,23)
apresentou a menor média. Pode-se concluir que as técnicas de distracdo comportamental
reduziram significativamente a percepcdo de dor e o sofrimento comportamental de criancas
durante a vacinacgdo (p <0,05), o que sugere a necessidade da implementagdo destas técnicas a
criangas expostas a procedimentos invasivos de administracdo de vacinas.

Palavras-chave: Vacinacédo; Distracdo; Manejo de dor; Criancas; Psicologia Pediatrica.



ABSTRACT

The invasive procedure of vaccine administration is potentially painful and the health team
should provide conditions for adequate evaluation and control of pain, especially of
children. The aim of this study was to evaluate whether behavioral distraction procedures
contribute to the reduction of pain perception and children's anxiety indicators during
vaccination. This is an experimental study in which 104 children aged 3 to 12 years who
were in attendance for administration of vaccination in a Health Center of the public
network of the Federal District participated. The children were divided randomly into four
groups: baseline (n = 33), group with balloons (n = 29), group with cards (n = 22) and
group with tablet (n = 20). Data were obtained through sociodemographic questionnaires
with those responsible, the Turma da Monica Scale and the Observational Scale of Distress
Behavior (OSDB). The results showed that all the experimental groups presented lower
averages, in terms of pain levels, incidence of concurrent behaviors and duration of vaccine
procedures, in relation to the means of the baseline group. The mean pain level scores
between the experimental groups were 2.36 = 2.20 and baseline 2.88; the mean incidence
scores of concurrent behaviors between the experimental groups were 5.6 = 3.09 and
baseline 10.15; the mean incidence scores for noncompetitive behaviors were 7.80 + 1.86
and baseline 1.97; the average duration of the procedure between the experimental groups
was 2.55 £ 2.23 and at the baseline 3.21. The self-reported pain levels did not show
significant differences between the groups studied (p = 0.168), with the tablet group (2.20)
presenting the lowest pain level. The incidences of concurrent behaviors showed significant
differences between the studied groups (p = 0.001), with the group of cards (3.09)
presenting the lowest mean. The incidences of non-competing behaviors showed significant
differences between the studied groups (p = 0.001), with the tablet group (7.8) presenting
the highest mean. The mean lengths of the procedure showed significant differences
between the groups studied (p = 0.05), and the group of cards (2.23) had the lowest mean.
It can be concluded that behavioral distraction techniques significantly reduced the
perception of pain and behavioral suffering of children during vaccination (p <0.05),
suggesting the need to implement these techniques in children exposed to invasive
management procedures of vaccines.

Key words: Vaccination; Distraction; Pain management; Child; Pediatric Psychology.

Vi



SUMARIO

AGRADECIMENTOS ...ttt ettt ettt e e ane e iii
RESUMO ... .ottt sttt e s et et e sttt e e s e et e st e e e ne st st e e enenne Y
F N S I ¥ 3 PP vi
LISTA DE TABELAS ..ottt et e et e e e s e e e nna e e e e X
LISTA DE FIGURAS ...ttt sttt ena e ne s Xi
LISTA DE SIGLAS ...ttt sttt e bt st e nente e Xii
INTRODUGAOQ ..ottt 14
1. Contextualizacdo do Uso de Vacinas em Salude Publica............ccccocoeevveiveiiieinenee, 15

2. Procedimentos Invasivos de Administracdo de Vacinas..........ccccceeveveieeieeieesiesneene 19

3. Procedimentos Invasivos para Administragdo de Vacina e DOr..........ccccceevreninnninnne. 24

4, AVAHAGED A AOF......cuiiiiiiiiee e 28
I TSy o] [0 oo RSP SSRPSN 30

4.2 AULOITEIALO. ......eiveiiieiieie et e bbb nrenreas 32

4.3 Observagdo Comportamental.............cccoiiiiiiiiiiiee e 34

ST O I O] ] 1 70] (=N - T 5 Lo SR 36

ST (oo (o L3 L= oo [ TSSOSO 38

5.2 MELOUOS FISICOS.....viviiiiiietietieieie ettt sttt bbb beereene e 39

5.3 MELOUOS COGNILIVOS. .. .ecvvieviiitiisie ettt ettt sttt ettt e s steeaesneesbe e e 40

5.4 MEtodoSs COMPOItAMENTAIS. ......c.veveiteeeieriirie ettt 42

5.5 MEt0d0S COMDINAUOS. .......ceveieieiieiiecie ettt 46

T 11 - Vo Lo JE S SRUSS PRSPPSO 47

6.1 Cartdes de JiStraCa0. ........ccueiieieiie ettt ae e 52

6.2 DiStrag@o COM DAIGES. ........coviiiieiieieii e 56

6.3 Uso de Tecnologias durante Procedimentos DOIOr0SO0S..........cccevveveerveresverinnnnenn 59
HIPOTESES. ...ttt 67
(O] =0 1 I AV 1 TSR 67
1. ODJELIVO PIIMAITO...c.eetiiiiiiiitieieee ettt b bt sne e 67

2. ODjJetiVOS SECUNUAIIOS. ......eciviceieciicie ettt ettt re e sae e sraereenee s 67

vii



IMIETODO ..o et e et et et et e e et e et e e e e et et e e et et e e et e et e e e e et e s e e e e et eee e e e e eranans 68

1. Delineamento dO ESTUAO........ccueiieieiieeeie ettt nee e 68
2. PaltiCIPANTES. ... eitieieeie ettt et e et e st e et e st e s teeteeneeere e beeneenreeneenes 68
3. Materiais € INStrUMENTOS. .....cviiiieiieiieie i nre s 69
3L BalBES. ...ttt ae e e ae e 69
T O 01 SRS 69
3.3 Aplicativos para tablet..........ccooiiiiicie e 70
3.4 ESCAIA OSBD......cuiiiiiiitieiieiee ettt 70
3.5 Escala Wong-BaKer FACES..........cooiie e 70
3.6 Escala de Dor da Turma da MONICA. ..........covrieieiiiisisieeee e 71
3.7 QUESLIONArio COM 0S FESPONSAVEIS. ... .eeveeuieireereiriesteeteeeeseeste e sreesreeeesreesreenee e 71
3.8 Questionario com profissionais de Saude............cccevvevierieiieieeie e, 72

4. PrOCEAIMENTO. ....cueiiteeiieiie ettt ettt e ste e e s s e beenteaseesreeneeereesreeneesneenrens 72
5. ANALISE U JAUDS. .....ecvieeeeeiieieeiee ettt e re e reereens 75
RESULTADOS. ..ottt sttt b bt se et st et ebesbebesessesbeneasente e 77
1. Dados Sociodemograficos dos PartiCipantes............cooevrererireneneiese e 77
2. QUESEIONArioS COM 0S FESPONSAVEIS. ......cuvereeeiereaiiriesieteeieseeee ettt sttt see e ene e s 78
3. Dados das vacinas adminiStradas. ..........ceeverreierieeiieeieee e ee e e see e see e neeas 79
4. Duracdo do procedimento da VACING.........cecveiieiieerieiiesee e sre e se e sre e 80
5. ESCAIAS B TOF ..ottt 81
5.1 Escala de Dor da Turma da MONICA..........ccuereerueaieeiesiesieeie e seeenee e sree e e e 81

5.2 ESCAlA OSDB.......c.ooiieieee et reenne e 81

B. GrUPOS A8 PESTUISA. .. .cuveeureirieiteeieeteesteete et e steestesteesteetesseesteeeesreesbeestesssesreessessaesseeneens 84
7. Comparagao entre grupos e PESOUISA. .......eevrreerreereeriiaeesieesteeie e steeseesseesseeseesneeseeas 88
8. Comparacao dos grupos em termos de NiVeIs de dOr........cccvevevvereeiereese e 89
9. Comparacao dos grupos em termos de observacdo comportamental..............cccccveveeee. 89
10. Comparacdo dos grupos em termos da duragdo do procedimento..........cccoceeveervereennne. 90
11. Comparacdo das idades das criangas em termos de niveis de dor...........ccoceveeverieneene 90
12. Comparacao das idades das criancas em termos de observacdo comportamental........ 91
13. Contribuig&o das técnicas de distracdo na percepgdo dos enfermeiros............ccccue..... 92

viii



DISCUSSAOD ..o et e e e e e et e e et e et e er et e e et e e et e e s et e e e s e e et e e s e e s e e ean e 95

1. Dados SoDbre 05 PartiCIPANTES. .........coiiieieieieiiesie st 95

2. VaCinas AdMINISIIA0aS. ........uviiieieieiere et 96

3. Delineamento de Grupos de PESQUISA. .....ccueeueieerreerieeieiiesieeiesreesraeseeseesreeseeseessaeseeas 96

4. Instrumentos Utilizados antes do Procedimento de Administracdo de Vacina............. 99

4.1 QuEStiONArioS COM 0S FESPONSAVEIS. .....ccuerveeruerierieiiriesieesie st e sbe st e seese e 99

5. Instrumentos utilizados apds 0 procedimento da Vacina.............ccevveveeieieesieesiennenn 101

5.1 Escala do nivel de dor autorreferido (Escala de Dor da Turma da Monica)........ 101

5.2 Escala de sofrimento comportamental (OSDB)..........ccccoviiiiieieneiencne s 104

6. Eficicia das Tecnicas de DiStraGh0.........ccooeuririeriiriiineseneeese e 108

6.1 Grupo experimental com cart@es de diStragao..........ccccevveveiiieieeiecie e 109

6.2 Grupo experimental com DAIBES...........ccvverviiiieiieiiece e 110

6.3 Grupo experimental cCom tablet............cooiiiiiii e 110

6.4 Grupo de lINNa de DASE.........coveiiiiiee e 111

7. Contribuicdo das técnicas de distracdo sob a percepcdo dos enfermeiros.................. 111
CONSIDERAGOES FINAIS.......ooviiiiiseeeee ettt nee st sne s 115
REFERENCIAS ..ottt sttt na sttt s e saneneas 117
ANEXOS ..o bbbt R ettt b e bt ne et e s 126
1. ANEXO A - Cartdes de diStraCa0..........cceevveiieirieriieieiie i esie e esre e 127

2. ANEXO B - ESCala OSDB.........coviiiiiiiciesiieeeee et 128

3. ANEXO C - Escala Wong-Baker FaCes...........ccceiuveiiiiieiiecece e 129

4. ANEXO D - Escala de Dor Turma da MONICA.........coceruereieiiiiiieieie e 130

5. ANEXO E - Questionario COM 0S rESPONSAVEIS. .....ccuerveruerierieireariaieiesiesiesreseesiessennens 131

6. ANEXO F - Questionario com Profissional de Salde...........c..ccoeeveeviiiieciieicieeennnn 132

7. ANEXO G - Parecer Consubstanciado do CEP/FEPECS............ccccccoiiiiininnnicnnnne 133

8. ANEXO H - Termo de Consentimento do ReSPONSAVEL...........ccccevevereiiieiieieinn, 136

9. ANEXO I - Termo de Assentimento da CrianGa...........cceeeeeereeiinieenieniesee e 137

10. ANEXO J - Termo de Consentimento do Profissional de Salde............cccccovcvrvinnens 138



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo da idade das CranGas..........cccccvevveiiereerieiie e 77
Tabela 2 - Variaveis sociodemograficas das CranGCas..........ccccvvevveveieereiiiesieeseeieeseeseeee e 78
Tabela 3 - Dados das vacinas administradas de acordo com a idade e Escala de dor.............. 80
Tabela 4 - Durag@o do procedimento da VACING...........cceeveiverieiieieeie e 81
Tabela 5 - Classificacdo da Escala de Dor da Turma da MoOnica............ccccccveveiieieeiieieenenn, 81

Tabela 6 - Frequéncia das categorias de comportamentos emitidos pelas criancas durante a
realizacdo do procedimento da VACING...........cccveiueeiieiieieee e 84
Tabela 7 - Dados dos quatro grupos de pesquisa e as médias dos comportamentos
CONCOITENTES € NAO CONCONTEINTES. ... i tiieieitieiiesteete et sttt ettt ettt et e b et e etesseesbeenne s 85
Tabela 8 - Comparagdo dos quatro grupos de pesquisa acerca da frequéncia dos

comportamentos observados (concorrentes e nao concorrentes), a média da Escala de dor e

tempo de duragdo do ProCEIMENTO. .........cviiiiiitiiieei e 88
Tabela 9 - Comparacéo das idades com as médias das Escalas de dor............ccevevvvivinennns 90
Tabela 10 - Analise ANOVA comparando varidveis da idade com a Escala de dor............... 90

Tabela 11 - Comparacdo das idades com as categorias de comportamentos concorrentes e
NAO CONCOITENTES. ....e.viuvevieteeteiteseete st et ete et et e seete st e s ese et e st eseebesse s eseebe s esaebesbe st e s enesae s eneetesrenneneee 91
Tabela 12 - Anélise ANOVA comparando varidveis da idade com as categorias de
COMPOITAMEINTOS. ...ttt e s e e n e e ae e e e e s an e e n e e as e e e r e e nnneeneennneennne s 92

Tabela 13 - Dados sobre as técnicas de distracdo que os enfermeiros acompanharam........... 94



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Média dos comportamentos concorrentes nos quatro grupos de pesquisa

Figura 2 - Média dos comportamentos ndo concorrentes nos quatro grupos de pesq

uisa.......

87

Xi



LISTA DE SIGLAS

AAP - Academia Americana de Pediatria (AAP)
ANOVA - Andlise de Variancia
APS - Sociedade Americana de Dor

APPT - Adolescent Pediatric Pain Tool

BAADS - Behavioral Approach-Avoidance Distress Scale

BCG - Vacina de tuberculose (Bacilo Calmette-Guérin)

CAAS - Cardiac Analgesic Assessment Scale
CEMS - Children’s Emotional Manifestation Scale
CEP - Comité de Etica em Pesquisa

CFS - Children’s Fear Scale

DF - Distrito Federal

DT - Vacina dupla adulto

DTP - Vacina de difteria, tétano e coqueluche
ESF - Equipe de Saude da Familia

EVA - Escala Visual Analdgica

FACS - Facial Action Coding System

FLACC - Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
FMRI - Ressonancia Magnética Funcional

FPS-R - Faces Pain Scale Revised

HPV - Virus do Papiloma humano

IASP - Associagao Internacional de Estudo da dor
OMS - Organizag¢do Mundial de Satude

OPAS - Organizacdo Pan Americana da Saude

xii



OSDB - Observational Scale of Distress Behavior
MSAS - Escala de avaliagdo de sintomas

PNI - Programa Nacional de Imunizacgdes

QV - Qualidade de vida

SC - Medula espinhal

SES/DF - Secretaria de Saude do Distrito Federal
SNC - Sistema Nervoso Central

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences
TCC - Terapia Cognitivo-Comportamental
TPPPS - Toddler-Preschooler Postoperative Pain Scale
WB-FACES - Wong-Baker FACES

WBFPS - Wong Bakers Faces Pain Scale

VAS - Escala Visual Analdgica

VIP - Vacina Inativada Poliomielite

VOP - Vacina Oral Poliomielite

Xiii



INTRODUCAO

Nesta secdo, sdo abordados contetdos, de natureza cientifica e social, que justificam a
realizacdo deste estudo. A fim de facilitar a leitura, a Introducéo foi dividida em topicos,
organizados de forma a apresentar os principais elementos que a literatura, nacional e
internacional, sinalizam como relevantes.

O primeiro topico desta secdo diz respeito a contextualizacdo nacional e atual
referente a vacinacdo, fornecendo dados estatisticos brasileiros acerca: (a) da cobertura
vacinal; (b) do aumento de prevaléncia de algumas doencas, antes erradicadas no Brasil; (C)
da importancia da vacina e 0os motivos/argumentos da populacdo para ndo se vacinar; (d) dos
investimentos em recursos imunobioldgicos e em campanhas de vacinacéo; (e) da necessidade
da atualizacdo de dados dos cartdes de vacinacdo, incluindo as vacinas que devem ser
administradas de acordo com a idade das criancas; e (f) a quantidade de procedimentos de
administracdo de vacinas que devem ser executados durante a infancia.

O segundo tdpico aborda a definicdo de procedimento médico invasivo e o repertorio
comportamental das crian¢as quando expostas a tais contingéncias, bem como os motivos que
levam os procedimentos invasivos a serem percebidos como dolorosos e possuirem um
carater potencialmente estressante.

No topico seguinte, sdo analisadas os principais procedimentos de avaliacdo de dor e
de anélise de comportamentos de individuos expostos a procedimentos que podem provocar
dor, referindo-se os instrumentos mais utilizados em pesquisas nacionais e internacionais,
como as Escalas: Observational Scale of Distress Behavior (OSDB), 0 Wong-Baker Faces e a
Escala de Dor da Turma da Médnica, dentre outras. Em seguida, discutem-se as formas de
controle e manejo da dor, por meio de métodos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos,

fornecendo-se exemplos de pesquisas nacionais e internacionais que compararam esses
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métodos. Também se discute outros métodos como os de suporte social, métodos fisicos e
técnicas cognitivas e comportamentais de exercer maior controle sobre as contingéncias
disponiveis em contextos de procedimentos invasivos para administracdo de vacinas.

Mais adiante, define-se o0 que se entende por um procedimento de distracdo e seus
efeitos sobre o repertorio comportamental de criangas expostas a vacinacdo. E por fim,
discutem-se técnicas de distracdo mais utilizadas em pesquisa, destacando as técnicas com
balBes, cartbes de distracao e ferramentas de tecnologia (softwares, aplicativos e jogos).

Espera-se, ao término da leitura, que o(a) leitor(a) obtenha informacdes suficientes
sobre o carater estressante e doloroso da administracdo de vacinas e algumas intervencdes, de
natureza comportamental, que podem ser executadas com objetivo de amenizar o sofrimento

da crianca diante de procedimentos invasivos de vacinacao.

Contextualizacdo do Uso de Vacinas em Saude Publica

A vacinacdo é uma das estratégias de politicas publicas mais eficazes para a prevengdo
de infeccOes e epidemias conhecidas. Atualmente, o Brasil apresenta cobertura vacinal anual
decrescente e uma necessidade imediata de ampliar a imunizacdo contra doencas que ja
haviam sido eliminadas ou erradicadas (Brasil, 2019). Segundo dados do Ministério da
Saude, as baixas coberturas alcancadas recentemente para as principais vacinas do
Calendario Nacional de Vacinacdo representam uma ameaca real de retorno de doencas
comuns no passado, como o sarampo € a poliomielite.

No caso da cobertura da vacina triplice viral (contra sarampo, caxumba e rubéola),
que apresentava uma cobertura proxima a 100% no Brasil até 2014, foi reduzida para 96,1%
em 2015, passando para 95,4% em 2016, depois para 90,5% em 2017 e chegando a 86,5%

em 2018 (Brasil, 2019).
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Ja no exemplo da poliomielite, doenca erradicada no Brasil, verificou-se uma queda
de 98,2% de criancas imunizadas em 2015 para 84,4% em 2016, abaixando para 83,8% em
2017 e chegando a 81,8% em 2018. Também houve queda na cobertura da vacina DTP, que
protege contra difteria, tétano e coqueluche. Estava acima de 90% até 2015, caiu para 89,5%
em 2016, 83,5% em 2017 e atingiu apenas 81% em 2018 (Brasil, 2019).

Dados preliminares de 2018 apontam que, dos 5570 municipios do pais, 2751 (49%)
ndo atingiram a meta de cobertura vacinal de sarampo, que é igual ou menor de 95%. O
Ministério da Salde alertou, também, que 312 municipios brasileiros estavam com
cobertura vacinal abaixo de 50% para a poliomielite (Brasil, 2019).

Em 2018, o Brasil enfrentou um grande surto de sarampo, envolvendo 11 estados,
com 10302 casos confirmados, sendo 90% dos casos concentrados no estado do
Amazonas. A queda da cobertura vacinal no Brasil, nos anos de 2016, 2017 e 2018, acendeu
um alerta em funcdo do risco da reintroducdo de doencas ja eliminadas ou erradicadas no
pais, como a poliomielite, sarampo e rubéola, e as implicacbes adversas que estas doencas
poderiam acarretar ao processo de desenvolvimento das criancas e 0s maiores gastos dos
Estados que seriam necessarios para acOes de resolucdo de problemas de salde que
poderiam aparecer (Brasil, 2019).

Por ndo conseguir manter as elevadas coberturas vacinais (acima de 95%), o Brasil
corre o risco de perder seu certificado de eliminagdo da circulacdo de doengas reconhecido
pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). A perda desta certificacdo poderia
impor sancdes, ou restricdes alfandegarias, para exportacdo de produtos brasileiros e para a
entrada de turistas estrangeiros no Brasil, uma vez que as pessoas ndao poderiam entrar, e
nem sair, do continente sem a comprovagéo de vacina (Brasil, 2019).

Diante desse cenario de reducéo de cobertura vacinal, foi realizado um levantamento

em alguns estados e municipios acerca das principais causas que levaram as pessoas a nao
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vacinarem. Uma das principais hipoteses € o0 medo que as criancas apresentam ao terem que
ir vacinar, levando a um desconforto emocional e uma perturbacdo comportamental, o que
pode levar os pais a postergarem esse processo de imunizagdo. Outra hipdtese seria a
divulgacdo do sucesso do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), levando muitos pais a
acreditarem que ndo havia mais circulacdo de algumas doencas no pais, ndo necessitando,
desta forma, de vacinagdo ou reforco de vacinacdo. Outro motivo levantado pelas equipes
de saude é a desinformacédo provocada pela divulgacdo de informacg6es errbneas de que as
vacinas ndo funcionam ou que poderiam acarretar graves efeitos colaterais. Outro motivo
que as pessoas alegaram foi o horario de funcionamento das unidades de salde apenas em
horério diurnos, que seriam incompativeis com a jornada de trabalho de muitos pais (Brasil,
2019).

Apesar da reducdo de percentuais de cobertura vacinal, o Brasil investe anualmente
recursos para o desenvolvimento de imunobiol6gicos e em campanhas nacionais de
vacinagdo. Em 2017, ele investiu cerca de R$ 4,5 bilhGes e em 2018 foram aproximadamente
R$ 4,7 bilhdes. Esses recursos foram direcionados para a producdo e distribuicdo de vacinas e
para campanhas que proporcionassem o crescimento da conscientizagdo social a respeito da
cultura de prevencdo e promog¢do da saude e para a ampla divulgacdo da necessidade do
cumprimento do calendario nacional de vacinacdo de acordo com as faixas etarias pré-
estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS (Brasil, 2019).

Deve-se destacar que o Ministério da Saude desenvolve, continuamente, campanhas de
vacinacdo, com objetivo de ampliar a cobertura vacinal e atualizar o maior namero de
cadernetas (Brasil, 2017). A caderneta de vacinacdo € um documento que foi desenvolvido
para ajudar a prevenir as doencas frequentes na infancia, sendo elaborado para aumentar o
controle dos gestores de saude, de acordo com os periodos do ano e faixas etarias que

implicam em maior incidéncia de determinadas patologias (Brasil, 2017).
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Esse documento é importante para o acompanhamento das doses de vacinas
administradas, permitindo aos pais e acompanhantes das criancas exercerem papel
comportamental mais ativo. Nesse sentido, o Ministério de Salde desenvolveu, ainda, um
aplicativo nomeado de “Vacinagao em dia”, com o objetivo de armazenar digitalmente todas
as informacdes da caderneta e disponibiliza-las online, para facil acesso e controle das vacinas
aplicadas no pais (Brasil, 2017).

Atualmente, o calendario nacional de vacinacdo é composto por 21 procedimentos
aplicados nos primeiros 15 meses de vida da crianca. Ao nascer, o(a) bebé deve receber a
BCG e a vacina contra a Hepatite B. Aos dois meses, deve tomar a primeira dose de:
Pentavalente, Vacina Inativada Poliomielite (VIP), Pneumocdcica 10 Valente e Rotavirus.
Aos trés meses, a Meningocdcica C (primeira dose). Aos quatro meses, a segunda dose de:
Pentavalente, Vacina Inativada Poliomielite (VIP), Pneumocécica 10 Valente e Rotavirus.
Aos cinco meses, a Meningocdcica C (segunda dose). Aos seis meses, a terceira dose da
Pentavalente e da Vacina Inativada Poliomielite (VIP). Aos nove meses, a febre amarela. Aos
12 meses, a primeira dose da Triplice Viral e os reforgos de: Pneumocdcica 10 Valente e
Meningocécica C. E aos 15 meses, Hepatite A, Tetra Viral (ou Triplice Viral + Varicela),
DTP e Vacina Oral Poliomielite (VOP) (Brasil, 2019).

Aos quatro anos, a crianga deve tomar a vacina contra Varicela atenuada e os reforgos
de: DTP e VOP. Dos sete aos 15 anos devem tomar as vacinas contra Hepatite B (trés doses a
depender da situacdo vacinal), Febre Amarela (dose Unica, se nunca tiver vacinado),
Meningocdcica C (dose Unica entre adolescentes de 11 a 14 anos), Triplice Viral (duas doses,
a depender da situacédo vacinal), Pneumococica 23 Valente (uma dose a depender da situacédo
vacinal), Dupla Adulto (dT) (reforco a cada 10 anos), e HPV, que deve ser ministrada em

duas doses entre meninas de 9 a 14 anos e meninos entre 11 e 14 anos (Brasil, 2019).
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Até completar quatro anos de idade, as criancas sdo submetidas, em média, a 25
procedimentos de vacinagdo, enquanto que criancas e adolescentes, de sete a 15 anos, séo
submetidas, em média, a 10 procedimentos (Brasil, 2019). A vacinacdo utilizando uma
injecdo intramuscular, por exemplo, € uma das técnicas invasivas mais adotadas, sendo
repetidas varias vezes durante a vida de uma pessoa, 0 que pode se tornar uma experiéncia
potencialmente estressante, principalmente quando se referem a bebés e criancas (Robabi,

Askari, & Saeedinegad, 2016).

Procedimentos Invasivos de Administracdo de Vacinas

Os procedimentos invasivos sdo aqueles que utilizam agulhas e lancetas para perfurar
um tecido biologico, a fim de administrar alguma solugdo/substancia ou retirar alguma
amostra do organismo. Sdo exemplos de procedimentos invasivos 0s exames de coleta de
sangue (hemograma), punc¢des (venosas e lombares, por exemplo), injecdes, bidpsias, dentre
outros (Magnabosco, Tonelli, & Souza, 2008). Um dos procedimentos invasivos mais comuns
é a coleta de sangue, sendo necessaria para o tratamento e diagndstico de uma variedade de
doencas e procedimento comum de avaliacdo e acompanhamento de condicdo geral de saude
(Sonne et al., 2017).

O procedimento de hemograma, por exemplo, embora executado rapidamente, na
maioria das situacOes, envolve agulhas de calibres suficientes para a passagem de sangue e a
necessidade de treinamento técnico e habilidade daqueles que véo executar o procedimento.
Embora a percepcao de dor seja inerente ao hemograma, ha situacfes nas quais o profissional
de saude deve controlar uma situacdo mais complexa: manejar os comportamentos da crianca
e de seus acompanhantes, enquanto, a0 mesmo tempo, manipulam o material necessario a
coleta de sangue e garantem o cumprimento das normas de biosseguranca (Sonne et al.,

2017).
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Estudos mostram que até 80% dos pacientes em pronto-socorro sdao submetidos a
procedimentos invasivos, tais como puncdo venosa, insercdo e remoc¢do intravenosa,
amostragem capilar, injecfes, aspiracdo nasal, remocéo de fita e/ou amostragem de urina.
Procedimentos dolorosos sdo geralmente inesperados, entdo, tendem a intensificar o estresse e
a percepcdo de ansiedade relacionados a situacdes de cuidados em hospitais, levando a
experiéncias desagradaveis associadas ao ambiente medico, de modo geral, que podem atrasar
ou impedir a execucdo dos procedimentos. Também podem influenciar futuras visitas a
servicos de salde, intensificando os medos dos pacientes e reduzindo a colaboracdo com
profissionais de saude. O simples pensamento de visitar as configuracdes de um hospital, ou
consultério, pode provocar sofrimento psicoldgico antecipatério a uma crianca
(Pancekauskaité¢ & Jankauskaite, 2018).

O repertorio comportamental da crianca diante do procedimento invasivo para
administracdo de vacina pode variar conforme a faixa etaria, 0 ambiente, a estratégia de
enfrentamento da criancga, a presenca de pessoas estranhas na sala e procedimentos invasivos
ja vivenciados pelas préprias criancas, ou observados em outras. Esses fatores contribuem
para o desenvolvimento de processos psicofisiologicos desagraddveis, como o medo, a
ansiedade e a resisténcia comportamental aos procedimentos (Silva, Austregeésiloa, Ithamar, &
Lima, 2017).

O estresse excessivo e a ansiedade experienciada podem comprometer a saude fisica e
emocional das criancas. Elas podem dificultar a sua capacidade de lidar com procedimentos
médicos invasivos, havendo mudancas em seu repertério comportamental de modo a
prejudicar na sua recuperacdo em saude, no caso de doencas previamente diagnosticadas
(Silvaetal., 2017).

A dor pediatrica pode provocar alteragdes em nivel fisiologico, comportamental e/ou

afetivo. No nivel fisioldgico, a dor pode elevar frequéncia cardiaca e a pressdo arterial, e a
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liberacdo de adrenalina. O componente afetivo mais frequentemente associado a dor na
crianca € a ansiedade, fazendo com que a crianca tenha dificuldade de distinguir entre o estar
“assustado”, “magoado” ou “dolorido”. O medo e a ansiedade aumentam os sentimentos de
sofrimento fisico, reduzem a tolerancia a dor e provocam uma perturbacdo comportamental
que indica a ocorréncia de sofrimento (distress) (Barros, 2010).

Os procedimentos invasivos podem provocar manifestacbes comportamentais
indicadoras de sofrimento (distress behavior), tais como choro, protestos, agressdes contra 0s
agentes executores do procedimento e diversas formas de recusa para cooperar. Esse
repertério de comportamentos pode impedir, atrasar e/ou dificultar a execucdo do
procedimento, aumentando o estresse percebido entre cuidadores e os profissionais de salde
(Talwar, Yaday, Deol, & Kaur, 2014).

Destaca-se a importancia do preparo do profissional de enfermagem para a abordagem
da crianca, avaliando suas crencas e conhecimentos e informando quanto as sensacdes e
intensidade do(s) estimulo(s) doloroso(s), aliviando o estresse provocado pelos
procedimentos, principalmente os invasivos (Magnabosco et al., 2008). E necesséario que
profissionais de salde integrem aos recursos tecnolégicos a compreensdao das etapas de
desenvolvimento, associado as condi¢des como: presenca e comportamentos de familiares,
disponibilidade afetiva dos profissionais da area da saude, transmissdao adequada de
informacdes, disponibilidade de atividades recreativas, entre outras (Magnabosco et al.,
2008).

A comunicacéo dos profissionais de saide com as criangas deve ser realizada de forma
diferente, uma vez que a crianga estd em processo de desenvolvimento cognitivo, social e
psicologico, além de possuir adultos responsaveis pela sua saude. A falta da comunicacgéo da
equipe de saude com a crianga € um fato que ocorre como uma tentativa de amenizar o

sofrimento da crianca e como uma dificuldade em aborda-la verbalmente, ndo sendo
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realizadas explicacbes de uma forma que ela compreenda. Por isso, € importante que o
profissional compreenda as fases do desenvolvimento e 0s recursos que podem ser utilizados
no contexto de saude (Gabarra & Crepaldi, 2017).

A comunicacdo com criangas na fase pré-escolar (trés a seis anos), por exemplo, e
objeto deste estudo, deve ser direta e concreta, pois nessa fase, sdo incapazes de relacionar
frases abstratas, interpretando o que ouvem de forma literal. Criangas, nestas idades, tendem a
perceber as experiéncias a partir das perspectivas autorreferenciadas. Os procedimentos
invasivos a criancas nesta fase sdo ameacadores, pois 0s seus conceitos de integridade
corporal estdo pouco desenvolvidos (Magnabosco et al., 2008).

A assisténcia a crianca, nessa fase, demanda um cuidado humanizado e integral,
responsavel por reconhecer sentimentos, vontades e necessidades, visando minimizar as
adversidades no momento do procedimento meédico e ajudar a crianca a aceitar com mais
tranquilidade os procedimentos. Para que essa assisténcia seja possivel, é preciso que a equipe
de satde tenha sensibilidade para entender o individuo e perceber os multiplos fatores que
envolvem o cuidado com a crianca (Salgado et al., 2018).

Para auxiliar o preparo da crianga, para a submissdo a procedimentos invasivos, deve-
se investir em uma abordagem que a encoraje a verbalizar suas ideias e sentimentos,
demonstrar 0 uso de equipamentos, afirmar que os procedimentos ndo sdo uma forma de
punicdo ou de castigo. Deve-se ainda, encorajar a presenca dos pais para que a crianga se sinta
mais segura, sempre que possivel envolvé-la nos cuidados e fornecer opcbes de
comportamentos, e alem de tudo, nunca recriminad-la por eventual falta de cooperacéo
(Magnabosco et al., 2008).

Para existir um atendimento humanizado é importante a incorporacdo da
familia/acompanhante nos cuidados a crianca. A participacdo do acompanhante e uma boa

interacdo com a equipe de salde sdo essenciais, no entanto, € comum acontecer desarmonia
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na relacdo do acompanhante com a equipe, caracterizada pela falta de dialogo, ansiedade e
estresse provocados pela espera do atendimento. A equipe de salde deve considerar que a
presenca do acompanhante € responsavel por fatores positivos relacionados as necessidades
de conforto e seguranca da crianca, além de contribuir com informacg6es significativas a
respeito do paciente, o que acaba favorecendo a tomada de decisdo de quando realizar o
procedimento (Salgado et al., 2018).

Em outra fase do desenvolvimento da crianca, no periodo escolar, que também integra
participantes deste estudo, o preparo para procedimentos invasivos deve ser diferenciado
daquele das criancas em idade pré-escolar, lembrando que embora elas tenham mais idade e
algumas possuam volume corporal parecido ao de adultos, ainda sdo criancas e como tal
devem ser tratadas. Parece fundamental compreender esta fase de desenvolvimento, devendo
o profissional de salde atentar-se para uma abordagem mais integral do processo de
desenvolvimento humano. Para tanto, deve-se utilizar terminologia correta na explica¢do do
procedimento, fazendo uso de diagramas simples de anatomia e fisiologia para explicar 0s
procedimentos. Também, permitir a manipulacdo de materiais e equipamentos pela crianca,
utilizar boneco ou uma pessoa como modelo, abrir espaco para questionamentos antes e
depois dos procedimentos. Além de prepara-la com antecedéncia, obter a cooperacdo da
crianca explicando o que se espera dela e sugerindo meios de manter o controle
comportamental (respiracdo profunda, relaxamento, apertar a méao, dentre outros)
(Magnabosco et al., 2008).

O medo é considerado um sentimento comum em criangas antes do procedimento
invasivo. Dessa forma, cabe a equipe de salde auxiliar as criancas na elaboracdo de
estratégias de enfrentamento adequadas para o contexto de cuidado em saude. Para amenizar
0s sentimentos mais perturbadores (incluindo o medo), a equipe de saude pode trabalhar a

preparacdo e suporte emocional com as criangas, por meio de explicacfes sobre a necessidade
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dos procedimentos médicos, permitir a permanéncia de cuidadores, propor alternativas para as
criancas ajudarem e colaborarem (Diogo et al., 2016).

E importante, atribuir & crianca, ainda, funcdes de responsabilidade por tarefas simples
como segurar algoddo com alcool, segurar uma compressa, retirar o esparadrapo. Medidas
como estas contribuem para que a crianca se sinta como um elemento ativo no processo.
Inclui-la na tomada de decisdo, se possivel (local e horério do dia para o procedimento), e
proporcionar privacidade durante a execucdo do procedimento, ajudando a manter sua
autoestima também sdo procedimentos bem vindos (Magnabosco et al., 2008).

Deve ser entendido que a percepcao de dor de uma crianca é muito diferente daquela
que é vivenciada por adultos. Diferentes fatores emocionais e psicoldgicos podem afetar a
compreensdo da dor da crianca e estimular suas respostas durante o procedimento invasivo

(Pancekauskaité¢ & Jankauskaite, 2018).

Procedimentos Invasivos para Administragéo de Vacina e Dor

A execucdo de procedimentos invasivos para administracdo de vacina inclui um
elemento inerente: a producdo potencial de dor e sofrimento, um dos motivos que justifica o
carater estressante desse contexto. A dor é definida com uma sensacdo fisica e emocional
desagradavel, o que pode provocar comportamentos de relutancia entre criangas e cuidadores,
qguando expostas a procedimentos invasivos (Aydin & Sahiner, 2017). A Associagédo
Internacional de Estudo da dor (IASP) descreve a dor como um estado de desconforto
sensorial, emocional e comportamental, que advém de alguma leséo real ou potencial dos
tecidos podendo ser induzida por estimulos fisicos, quimicos ou por disfungdes patoldgicas
e/ou psicoldgicas produzindo uma experiéncia que € sempre subjetiva (Aydin, Sahiner, &

Ciftci, 2016).
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Para a neurobiologia, a dor se inicia com a irritacdo dos nociceptores. Nociceptores
estdo espalhados pela maioria dos tecidos do corpo e sdo sensiveis a estimulacdo nos
terminais do axénio. Eles respondem a estimulos nocivos que causam leses nos tecidos e
ativam nociceptores indiretamente quando substancias quimicas (ions de potassio, serotonina,
bradicinina, histamina, prostaglandinas, leucotrienos ou substancia P) sdo liberadas. Esses
agentes acionam terminais axonicos e transformam estimulos mecanicos ou quimicos em
potenciais de acdo, que € o inicio do caminho da dor. O impulso é dirigido para o Sistema
Nervoso Central (SNC) pelo ax6nio do primeiro neurénio. Quando a medula espinhal (SC) é
alcancada, o primeiro neurénio forma uma sinapse com uma célula do corno dorsal. A
informacdo € enviada ao tadlamo através do sistema anterolateral. Os neurbnios do sistema
nervoso dorsal formam uma sinapse com o0s neurdnios do nucleo posterior ventral e o impulso
da dor é enviado além do cértex cerebral somatossensorial primario e secundario. Juntamente
com componentes emocionais e cognitivos, os impulsos nociceptivos formam a concepc¢éo
completa da dor no cérebro (Pancekauskaité & Jankauskaite, 2018).

A dor pode ser classificada como aguda, quando decorre de sintomas, e funciona como
alerta para o organismo. Tal tipo de dor associa-se a alteracBes neurovegetativas e esta
delineada espacial e temporalmente a lesdo causadora, como, por exemplo, inflamacdes,
traumas ou infecgdes. A dor cronica, por sua vez, decorre de processos patolégicos cronicos
nas estruturas somaticas ou de disfuncdo prolongada do Sistema Nervoso Central. A
cronicidade transforma o sintoma dor em doenga, e o tratamento €, em geral, complexo e
individualizado, a exemplo dos casos de dor oncologica (Correia & Linhares, 2008).

A dor aguda pode ser compreendida pela crianca de acordo com: (a) os estimulos
antecedentes ao procedimento doloroso; (b) os estimulos durante o episédio doloroso (medo
ou ansiedade); (c) as consequéncias da dor (perturbacdo comportamental, cognitiva e

emocional); (d) os mediadores da percepcdo e dos comportamentos indicadores de dor
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(predisposicdes biologicas, caracteristicas individuais, ambiente familiar e avaliagdo cognitiva
sobre a dor); e (e) as estratéegias de enfrentamento, estratégias cognitivas e/ou
comportamentais para lidar com o episodio doloroso ou com o medo e ansiedade associados
(Barros, 2010).

Diante da dor, cada crianca pode lidar de determinada maneira, em fungéo de fatores
bioldgicos, sociais e psicologicos. As estratégias de enfrentamento adotadas por criancas
incluem o conjunto amplo de comportamentos para lidar com a situacdo. Com base em
perspectivas comportamentais e cognitivas, 0s comportamentos podem estar relacionados
funcionalmente com o problema (a situacdo real da submissdo a um procedimento invasivo)
e/ou com a emocao (as relacdes afetivas que emergem do fato de ter que enfrentar uma
situacdo aversiva) (Straub, 2014).

O enfrentamento focado no problema se baseia em esforcos, por meio de
pensamentos e acdes, direcionados a tentativa de alterar determinada caracteristica de um
estimulo percebido como estressor (por exemplo, relaxar a musculatura para reduzir a
resisténcia a puncdo da agulha). O enfrentamento focado na emocdo, por sua vez, esta
centrado na utilizagdo de sentimentos e acGes para 0 manejo de sensacdes de desconforto
emocional em situacdes estressantes (por exemplo, chorar e/ou gritar antes e durante a pungéo
da agulha) (Straub, 2014).

A vacina para as criancgas € vista como dolorosa e estressante, as levando a manifestar
comportamentos desagradaveis, tais como choro, agressdo e recusa para cooperar. Esse
repertorio perturba os cuidadores e a equipe de saude, dificultando a execucgéo de seu trabalho
(Talwar et al., 2014). Muitas vezes, as criangas associam 0 ambiente hospitalar e a presenca
de médicos e enfermeiros com a lembranca da realizacdo do procedimento doloroso, podendo
levar a comportamentos de medo excessivo e interferindo na falta de adesdo as futuras

imunizac6es (Eden, Macintosh, Luthy, & Beckstrand, 2014).
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As criancas podem chegar a prever esse procedimento, quando olham para o0s
documentos de vacinacdo nas maos dos cuidadores, podendo gerar sintomas fisioldgicos e
comportamentos ndo cooperativos, tais como o choro (Robabi et al., 2016). A dor causada
pela vacinagdo é angustiante para a crianca, mas também pode levar a problemas para os pais
e equipe de saude. O profissional pode ter que imobilizar a crianca no momento da vacina, 0
que pode gerar consequéncias adversas para futuros procedimentos ou cuidados de saude
(Robabi et al., 2016).

Diante da crescente preocupagdo com 0 aumento de surtos de doencas e as potenciais
perdas de imunidade. E importante realizar intervences que previnam a dor e a ansiedade
diante de procedimentos invasivos, principalmente em situacdes que a agulha se torna um
estimulo aversivo, levando as pessoas a evitarem ou postergarem a realizacdo dos
procedimentos (Birnie et al., 2018).

A OMS recomenda que a equipe de salde esteja bem preparada para realizacdo da
vacinacao nas criancas, sendo pessoas calmas, colaborativas e bem informadas (World Health
Organization’s, 2015). O uso da linguagem ¢ um fator importante, o profissional deve utilizar
palavras neutras, evitando linguagem que aumente a ansiedade ou que promova desconfianca.
Uma medida recomendada é a presenga dos cuidadores com a crianga, com 0 objetivo de
auxiliar o enfrentamento do medo e estresse. Para as criangas com menos de trés anos,
recomenda-se, ainda, que elas permanegam no colo dos cuidadores, e as criangas maiores de
seis anos, que elas sejam expostas a estimulos de distracdo como utilizacdo de videos e
brinquedos (World Health Organization, 2015).

Para a reducdo da percepc¢éo de dor durante o procedimento invasivo é necessario uma
avaliagdo (prévia, concomitante ou posterior) da experiéncia dor e de sofrimento. Varias
Escalas foram criadas para ajudar os médicos a entenderem a dor em criancas de diferentes

idades. E crucial que a equipe médica reconheca os sinais e os sintomas de dor, antes e
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durante os procedimentos, e determine se estdo relacionados a dor, tendo em vista outros
possiveis fatores que podem provocar medo ou angustia (Pancekauskaité¢ & Jankauskaite,

2018), tais como expectativas adversas e lembrancas traumaticas.

Avaliacdo da dor

A dor gerada por um procedimento pediatrico invasivo é frequentemente subavaliada,
ou ndo avaliada, levando a um manejo inadequado da dor. Segundo o estudo de
Pancekauskaité e Jankauskaité (2018), em 28% dos casos documentados de dor pediatrica, as
criancas receberam tratamento da dor associado a um procedimento doloroso, 60% dos
cateterismos urinarios e 53% das colocagdes dos cateteres intravenosos foram realizadas sem
qualquer analgesia, em salas de emergéncia pediatricas. Menos de 1% dos pacientes
submetidos a puncdo venosa recebeu anestesia topica; e 0 restante ndo apresentava
documentacdo que comprovasse a avaliacdo da dor, concomitante ou posterior aos
procedimentos (Pancekauskaité & Jankauskaite, 2018).

A avaliacdo da dor pediatrica aguda é extremamente dificil. Ainda mais associado a
um ambiente hospitalar lotado, com uma equipe médica de diferentes niveis de treinamento, e
com criancas de diferentes idades, géneros, niveis de desenvolvimento e comunicacdo,
diferentes tracos de personalidades e temperamentos, e diferentes respostas comportamentais
frente a estimulos dolorosos (Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018).

A identificacdo e a avaliacdo adequada da experiéncia de dor e da perturbacdo
comportamental diante do procedimento invasivo (antes, durante e ap0s) sdo importantes
quando envolvem criangas ou pacientes com alguma vulnerabilidade. Essa avaliacdo deve
contar, na medida do possivel, com indicadores fisioldgicos (frequéncia respiratoria, pressao
arterial), comportamentais (choro, agitacdo, contragdo muscular), emocionais (medo e

ansiedade) e cognitivos (avaliacdo subjetiva da experiéncia dolorosa) (Barros, 2010).
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As dimensdes de dor avaliadas podem ser referentes a: intensidade, localizacdo,
duracdo e qualidade afetiva. As medidas de avaliacao de dor, por sua vez, correspondem tanto
a medidas de autorrelato e de observacdes comportamentais, quanto a medidas fisiologicas,
tais como batimentos cardiacos e pressdo sanguinea; estas sdo consideradas medidas
complementares as primeiras. Na interacdo entre os indicadores de dor, destacam-se outras
variaveis que podem modular a percepc¢éo, a intensidade, a sensacdo e a qualidade da dor
experimentada, como, por exemplo, a cognicdo, emoc¢do e motivacdo, além de varidveis do
contexto ambiental (Correia & Linhares, 2008).

Na escolha dos instrumentos para mensuracdo de dor, deve-se atentar para as suas
qualidades psicométricas, para que sejam atendidos os parametros de: validade (se o
instrumento avalia 0 que se propbe a avaliar), fidedignidade (consisténcia de resultados
guando o instrumento se repete em condicBes semelhantes) e aplicabilidade clinica (a
utilidade da mensuracdo ao contexto que ela sera usada). E para cumprimentos destes
parametros é essencial a presenca de profissionais treinados e habilitados tecnicamente
(Correia & Linhares, 2008).

A avaliacdo acurada da experiéncia da dor requer medidas comportamentais e
fisioldgicas que avaliem diferentes aspectos da experiéncia de dor, como intensidade, local,
padrdo, contexto e significado. A selecdo de um método apropriado de avaliagdo clinica para
dor deve ser baseada no tipo de dor e na condicdo médica na qual a crianga se encontra, além
de necessariamente verificar a idade da crianga e seu nivel de desenvolvimento cognitivo e
emocional (Correia & Linhares, 2008).

Uma boa avaliacdo da dor € um passo inicial que contribui para a prevencdo do
sofrimento associado a procedimentos invasivos, levando ao gerenciamento mais eficiente da
dor. Existem trés modos fundamentais de avaliagdo da dor na populagdo peditrica:

fisiologico, autorrelato e observacao comportamental (Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018).
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(1) Fisioldgico

Entre as Escalas de mensuracéo fisioldgica, destacam-se: Cardiac Analgesic Assessment
Scale (CAAS), Toddler-Preschooler Postoperative Pain Scale (TPPPS) e Facial Action
Coding System (FACS) (Sonne et al., 2017).

A CAAS é uma Escala que avalia a dor por meio de indicadores fisioldgicos (tamanho da
pupila, frequéncia cardiaca e pressdo sanguinea) e de comportamentos (atividades corporais).
O estudo de Suominen et al. (2004) avaliou a confiabilidade e validade da Escala de
Avaliacdo Analgésica Cardiaca (CAAS) como instrumento de dor poés-operatoria para
criancas apos cirurgia cardiaca. Foram incluidas 69 criancas de zero a 16 anos. Quatro
observadores concorrentes realizaram observacdes pareadas com o CAAS e uma escala visual
analogica (EVA). A confiabilidade da escala CAAS mostrou-se quase perfeita para o escore
com 0,97 (IC95%: 0,95, 0,99). O CAAS mostrou refletir significativamente mudancas no
estado de dor ao longo do tempo. A correlacdo de postos médios de Spearman entre VAS e
CAAS foi baixa (0,27), indicando que o CAAS néo se correlacionou bem com a EVA. Dessa
forma, pode-se constar que a dor pos-operatdria em criangas sedadas e intubadas apds cirurgia
cardiaca pode ser avaliada de forma confidvel usando uma ferramenta formal para dor como a
escala CAAS (Suominen et al., 2004).

A TPPPS é uma Escala que pode ser usada para avaliar a dor durante e apds
procedimentos médicos por meio de indicadores comportamentais de movimento e expressoes
faciais. A pesquisa de Suraseranivongse et al. (2001) foi realizada para validar as medidas
compostas pelas escalas de dor CHEOPS (Escala de Dor de Hospital da Escala Oriental de
Ontéario), OPS (Escala de Dor Objetiva), TPPPS (Escala Pré-Escolar de Dor Infantil Pré-
Escolar) e FLACC (Face, Pernas, Atividade, Grito, Consolabilidade) em 167 criancas
tailandesas com idade entre um e seis anos. Todas as ferramentas apresentaram validade de

conteddo aceitavel e excelente confiabilidade (correlagdo >0,9 e >0,8, respectivamente). A
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validade de constructo foi determinada pela capacidade de diferenciar o grupo sem dor antes
da cirurgia e um alto nivel de dor apds a cirurgia, antes da analgesia (P <0,001). As
correlagdes foram positivas entre todas as escalas (r = 0,621-0,827, P <0,0001). Com base nos
dados deste estudo, foi possivel afirmar que essas ferramentas eram validas, confiaveis e
voltados para a pratica em saude (Suraseranivongse et al., 2001).

A Facial Action Coding System € uma Escala que monitora as mudancas de movimentos
fisicos e tbnus muscular, temperatura e coloracdo da pele, suor e dilatacdo das pupilas. O
Sistema de Codificacdo de Acdo Facial (FACS) codifica os movimentos dos masculos faciais
individuais a partir de mudangas momentaneas distintas na aparéncia facial. Ao contrario das
classificacbes de expressdo facial baseadas na categorizacdo de expressdes em emocOes
prototipicas (felicidade, tristeza, raiva, medo, repulsa), o0 FACS pode codificar expressoes
ambiguas e sutis e, portanto, € potencialmente mais adequado para analisar as pequenas
diferencas no afeto facial. No entanto, a classificacdo FACS requer treinamento extensivo e é
demorada e subjetiva, portanto, propensa ao Vviés. Para superar essas limitacdes, o sistema
rastreia automaticamente faces em gravacGes de videos, extraindo caracteristicas do
movimento muscular facial (Breau et al., 2001).

A pesquisa de Breau et al. (2001) analisou a reacdo facial a dor do procedimento e
identificou o subconjunto de acdes faciais que melhor descreviam a resposta da crianca.
Foram utilizadas 123 criangas de quatro e cinco anos submetidas a imunizagdo. A escala
Facial Action Coding System (FACS) compreendeu 13 reacdes faciais avaliadas a cada 10
segundos antes e durante o procedimento da vacina. As criancas forneceram também um
autorrelato usando uma escala de Faces Pain Scale, e 0s pais e 0s enfermeiros avaliaram a dor
e a ansiedade das criancas usando escalas analdgicas visuais. Os resultados da pesquisa
forneceram uma indicacéo preliminar de que o Sistema de Codificacdo Facial Infantil pode

ser reduzido a componentes que refletem varios aspectos da experiéncia da dor aguda na
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crianca, predizendo as respostas das escalas de autorrelato e as escalas respondidas pelos pais

e profissionais (Breau et al., 2001).

(2) Autorrelato

Os instrumentos de medida de dor de autorrelato podem ser expressos em quatro tipos de
escala: nominais, que servem apenas para identificar se existe a dor (dor versus nédo-dor);
ordinais, que ordenam os niveis de intensidade (ndo-dor, dor leve, dor moderada e dor forte);
intervalares, que possuem intervalos fixos e permitem comparar diferencas entre as medigdes
(como por exemplo o termdmetro da dor expresso em centimetros); e razdo, em que permite

chegar a magnitude absoluta da medida através do zero absoluto (Correia & Linhares, 2008).
Dentre as medidas de avaliacdo de dor, o autorrelato € considerado um indicador
potencialmente confiavel tanto da ocorréncia quanto da intensidade de dor. O autorrelato
consiste na habilidade do individuo de comunicar sua dor e, portanto, pode ser um indicador
da sensacdo de dor, percebido como uma experiéncia subjetiva. As equipes de salde podem
obter melhores qualificagdes da dor, por autorrelato, se incluirem questbes especificas e
adequadas ao nivel de compreensdo cognitiva de cada paciente. No entanto, essas equipes ndo
consideram o autorrelato de criangas como uma avaliagdo totalmente confidvel, devido a falta

de informacéo sobre a confiabilidade do instrumento (Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018).
A partir de dois anos de idade a crianca pode fornecer informacdes sobre sua dor,
como o local da mesma, por exemplo; todavia, aos dois anos, raramente compreende o0s
conceitos relativos a intensidade e qualidade da dor. Para criangas maiores de trés anos, pode
ser utilizada uma avaliacdo da dor por imagens de faces, que consiste em trés a dez faces
desenhadas, variando desde a face sorrindo para “sem dor”, até a face chorosa, para “pior dor”

(Santos & Maranhéo, 2016).
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As Escalas de Faces sdo compostas por uma série de expressdes faciais derivadas de
desenhos infantis onde a crianca deve escolher a que mais se aproxima da intensidade sentida
naquele momento. A Escala de Wong-Baker ou Escala de Faces, por exemplo, é usada para
medir a dor que as criangas relataram imediatamente ap0s o procedimento. As criancas
indicam um dos seis rostos da Escala, que mostram rostos com aflicdo crescente, de neutro
para um rosto chorando, sendo eles: 0 = sem dor; 2 = d6i um pouco, 4 = déi um pouco mais; 6
= doi ainda mais; 8 = doi muito; e 10 = pior dor. Esta Escala é indicada para uso com criangas
de quatro anos ou mais (Caprilli, Vagnoli, Bastiani, & Messeri, 2012).

Deve-se ter cautela no uso da Wong-Baker Faces Scale, uma vez que a literatura refere
criticas a essa Escala, por apresentar uma “face sorridente”, que ndo necessariamente estaria
relacionada a total auséncia de dor. O individuo poderia ndo estar com dor e pode nédo estar
alegre/feliz e, portanto a “face sorridente” ndo seria a correspondente correta para a condi¢ao
de “ndo-dor”. A idade também mostrou ser uma variavel importante a ser considerada nos
estudos de avaliacdo de dor em criancas com desenvolvimento tipico em contextos distintos.
Criancas de idades semelhantes ndo tém, necessariamente, a mesma percepgao e compreensao
das experiéncias de dor pela quais ja passaram (Correia & Linhares, 2008).

A Escala de Faces, adaptada por Claro (1993), apresenta figuras desenhadas por
Mauricio de Sousa, representando os personagens Cebolinha e Modnica com diferentes
expressoes faciais. A Escala é composta por cinco expressdes, as quais variam da expressao
sem dor até a dor insuportavel, sendo 0 = sem dor, 1 = dor leve, 2 = dor moderada, 3 = dor
forte, 4 = dor insuportavel.

A Escala Revisada de Dor em Faces (FPS-R) pode ser usada para avaliar a dor em
criancas de quatro a 16 anos de idade. Neste caso, a Escala de faces é mostrada ao paciente e €
explicada que cada uma das 10 faces corresponde a uma intensidade de dor, representada por

sua respectiva pontuagdo (Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018).
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Ja uma escala numérica, é aconselhada para criancas a partir de cinco anos de idade,
consistindo numa linha dividida em 11 partes iguais, numeradas sucessivamente de zero a
dez, pretendendo-se que a crianca faca a equivaléncia entre a intensidade da sua dor e uma
classificagdo numérica, sendo que zero corresponde a classificacao “auséncia de dor” e o dez
a classificacdo de “dor maxima” (Azevedo et al., 2014).

A Escala EVA (Escala Visual Analogica) é utilizada na maioria das situacfes
dolorosas, consistindo em uma linha reta, vertical ou horizontal, tendo em suas extremidades
palavras-chave como “sem dor” e “pior dor” imaginavel. A crianca, preferencialmente com
mais de oito anos de idade, deve marcar um ponto na linha para representar a intensidade de
sua dor (Azevedo et al., 2014).

A Escala Visual Analogica (VAS) é um método facil e popular que ndo requer
qualquer ferramenta adicional ou observagdo prolongada de um paciente. E um método que
pode ser utilizado para criancas em idade escolar, ou pré-escolar. Na VAS, o profissional de
salde desenha, ou apresenta a crianca, uma linha continua de 10 cm. Um lado da linha
significa auséncia de dor e o lado oposto significa dor insuportavel. O paciente deve indicar 0
ponto na linha que melhor representa sua dor. A pontuagdo da VAS pode ser medida em
milimetros ou centimetros (Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018). Normalmente, os pais
também sdo convidados a responder a essa escala, baseados na percepc¢do de como seus filhos
se sentem apos o procedimento, variando entre “ndo dor" e "pior dor possivel" (Sonne et al.,

2017).

(3) Observacdo Comportamental
As Escalas de observacdo comportamental consistem em check-lists que identificam a
frequéncia de comportamentos, ou escalas que combinam o registro de presenca com um

registo de intensidade ou frequéncia, sobre a forma de Escalas de Likert (Barros, 2010).
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A escala FLACC ¢é um instrumento confiavel e valido para quantificar a dor em
criancas e adolescentes de até 18 anos que tenham dificuldade de verbalizar a dor severa. Ela
realiza uma avaliacdo de rosto, pernas, atividade, choro e consolabilidade (Pancekauskaité &
Jankauskaité, 2018). A escala foi desenvolvida para auxiliar os profissionais da salde em sua
pratica clinica na avaliacdo da dor em criancas ndo verbais ou com prejuizo da fala, impedidas
de relatar sua dor. A FLACC apresenta cinco categorias de avaliacdo, com escores somados
que variam entre zero e dez, sendo: zero a trés (dor leve); quatro a seis (dor moderada) e sete
a dez (dor intensa). Foi realizada uma traducdo e adaptacdo da Escala FLACC para o
portugués, pode-se constar que é uma escala simples e rapida, e que ndo exige muito tempo
dos profissionais de saude que a aplicam (Bussotti, Guinsburg & Pedreira, 2015).

Um dos métodos mais utilizados é o Observational Scale of Behavioral Distress-
Revised (Elliott, Jay & Woody, 1987), que contém 11 comportamentos (choro, gritar, conter
fisicamente, movimento fisico, suporte emocional, resistir fisicamente, rigidez muscular,
medo verbal, dor verbal, comportamento nervoso e busca de informacGes) indicadores de
distress behavior e avaliados numa Escala que mede a intensidade da perturbacdo com quatro
pontos crescentes. O observador registra cada um dos comportamentos nos intervalos de 15
segundos (Ferreira, Cruz, Silveira, & Reis, 2015).

Entre as diferentes formas de avaliacdo de dor, a autoavaliacdo é considerada um
método potencialmente eficiente, quando correlacionada diretamente com a idade da crianca,
nivel de desenvolvimento e habilidades de comunicacdo. No entanto, deve-se considerar que
esse instrumento ndo € totalmente confiavel, por isso, a importancia de se utilizar outros
instrumentos de medida como fonte de analise de dados (Pancekauskaité & Jankauskaite,
2018).

Uma abordagem observacional e comportamental poderia ser adotada quando a dor e o

sofrimento puderem ser separados em indicadores comportamentais, tais como, irritabilidade,
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inquietacdo, agressividade, grito, choro, soluco, choramingar, quietude incomum, letargia,
postura incomum, sono perturbado, perda de apetite e aumento do apego. Ressalta-se que 0s
autorrelatos de dor das criancas e os parametros fisiologicos (frequéncia cardiaca, presséo
arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio ou cortisol salivar) nem sempre se
correlacionam com seus comportamentos, eles sdo considerados medidas indiretas da dor
(Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018).

Embora a dor processual, gerada nestes procedimentos invasivos, que leva a ansiedade
e ao medo, possa ser evitada ou reduzida, muitas intervencdes, ferramentas e métodos
baseados em evidéncias empiricas permanecem subutilizados na populacdo pediétrica,

conforme discute-se a seguir.

O Controle da Dor

Nos ultimos anos, tem havido um crescente reconhecimento da necessidade para
controlar adequadamente a dor e o sofrimento relacionados a procedimentos que envolvem
agulhas. E recomendado, pela OMS, a adocio de estratégias que tenham sido consideradas
eficazes a partir de evidéncias empiricas. Varios métodos para analisar a dor e aflicdo
associada com procedimentos de agulha foram propostas e testadas, incluindo estratégias
psicoldgicas para alterar 0 modo como as criancas lidam com o respectivo procedimento
invasivo (Birnie et al., 2018).

A Academia Americana de Pediatria (AAP) e a Sociedade Americana de Dor (APS)
recomendam a utilizacdo de estratégias especificas para avaliar, minimizar e aliviar a dor de
criancas durante procedimentos médicos potencialmente dolorosos, independentes do nivel de
gravidade e/ou de complexidade (Aydin et al., 2016). Varios recursos tem sido utilizados para
manejo da dor incluindo medidas farmacoldgicas, psicologicas, processuais e fisicas. Elas séo

consideradas estratégias suplementares, e inovadoras, com o intuito de reduzir a dor e 0

36



sofrimento associado as injecdes das vacinas (Birnie et al., 2015). No entanto, as estratégias
devem ser adaptadas a intensidade da dor e a idade da crianca (Robabi et al., 2016), bem
como suas necessidades psicossociais, que deveriam ser avaliadas previamente.

A formacéo da equipe de salde e as habilidades na identificacdo e manejo da dor
podem variar e pode ser um fator importante no controle da dor. O conhecimento ou
habilidades inadequadas durante o treinamento ou educacdo continuada, as atitudes em
relacdo a dor, subutilizacdo de ferramentas de avaliacdo de dor ou falha em reconhecer a
necessidade de medicacdo, bem como a falta de padrdes para a reducdo da dor podem ser
obstaculos ao controle da dor (Pancekauskaité¢ & Jankauskaité, 2018).

Atualmente, o adequado manuseio da dor € um tema cada vez mais relevante, uma vez
que € considerado indicador tanto da qualidade de vida (QV) como da prépria assisténcia a
salide, sendo que esse manuseio deve levar em consideracdo aspectos fisicos, psicossociais e
espirituais do individuo e de sua familia. Portanto, deve-se entender a necessidade do suporte
psicoldgico e do uso de métodos ndo farmacolégicos, bem como estratégias de ensino, que
tenham como objetivo o manuseio da dor, reduzindo os impactos comportamentais gerados
durante o procedimento invasivo (Ferreira et al., 2015).

As técnicas mais adotadas sdo os métodos farmacoldgicos, por meio da utilizacdo de
analgeésicos, produzem resultados satisfatorios, porém, incluem custo elevado. Os métodos
ndo farmacoldgicos se tornaram os preferidos de profissionais da saude por ndo serem
invasivos, pela facilidade na implementacdo, simplicidade, exigéncia de treinamento minimo
e serem economicos (Aydin & Sahiner, 2017; Pancekauskait¢ & Jankauskaite, 2018). Dentro
da categoria de métodos ndo-farmacologicos podem ser incluidos os métodos de apoio,
fisicos, cognitivos, comportamentais e combinados (utilizando mais de um método) (Aydin &

Sahiner, 2017).
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(1) Métodos de apoio

Os meétodos de apoio sdo técnicas voltadas para o apoio social, como a presenca de
familiares durante o procedimento (Aydin & Sahiner, 2017). As criangcas mostram niveis mais
baixos de sofrimento quando os pais permanecem durante as injecdes de vacina do que
quando os pais saem, as criancas preferem ter seus pais presentes. O cuidado em saude
centrado na familia promove a presenca do cuidador sempre que possivel, porque o
comportamento dos pais pode influenciar o nivel de aflicdo de uma crianca (Taddio et al.,
2015).

E importante ressaltar que deve-se avaliar os beneficios que a presenca dos pais pode
trazer, uma vez que ndo sdo todos que auxiliam, alguns prejudicam ainda mais na execucao do
procedimento. Na préatica, durante o procedimento invasivo, alguns pais ndo conseguem
distrair e acalmar seu filho, justamente porque eles também se encontram nervosos e ndo
conseguem esconder essas emocdes. E comum observar pais que seguram a méo do filho e
embora a crianga seja orientada a desviar o olhar, o pai fica olhando para a agulha e aperta
ainda mais a mao da crianca, fazendo a crianga “sentir” quando a dor se aproxima, tornando o
evento ainda mais aversivo (Sonne et al., 2017).

Nesse sentido, foi realizada uma pesquisa por Pedro, Barros e Moleiro (2009) em
Portugal com 89 criancas de trés a seis anos que iriam receber imunizacgdo, através do
protocolo The Child-Adult Medical Procedure Interaction Scale (CAMPIS), buscou-se avaliar
0s comportamentos de sofrimento e de enfrentamento das criangas, 0s comportamentos
promotores de enfrentamento e de angustia dos pais e dos enfermeiros. O CAMPIS utilizava
uma escala Likert de cinco pontos para avaliar a frequéncia das categorias de
comportamentos. Pode-se ressaltar algumas categorias que foram mais utilizadas pelos pais
como: "Conforto fisico” (em que eram oferecidos beijos e abracgos); "Recompensa/Promessa

(uma oferta de algo que seria entregue depois); "Intimidacdo™ (declaracbes com ameacas

38



implicitas ou que antecipassem consequéncias pelo mau comportamento da crianga); e
“Racionalizacdo” (“vocé deve tomar vacina para ndo ficar doente”) (Pedro et al., 2009).

A utilizacdo de atitudes relacionadas a calma e tranquilidade, a conversa nao
relacionada com o procedimento a ser executado, 0 modo como o adulto posiciona a crianca,
podem ter impacto positivo nas reacdes comportamentais da crianga. Pais tensos e ansiosos e
profissionais pouco preparados e igualmente ansiosos, que gritam, hostilizam ou ameagcam a
crianca, contribuem para aumentar a ansiedade da crianca e baixa colaboracdo voluntéria.
(Barros, 2010).

A maioria das crian¢as € acompanhada por cuidadores que podem contribuir direta ou
indiretamente para a ansiedade e a dor. Os valores dos pais, crencas pessoais, bem como
equivocos (por exemplo, “a crian¢a ndo sente tanta dor quanto o adulto”) podem resultar em
manejo inadequado da dor (Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018). Recomenda-se realizar
uma psicoeducacdo com os pais, previamente, fornecendo informacdes sobre o procedimento
que serd executado e um treinamento de estratégias para lidar com a dor da crianga, dessa
forma, os pais poderdo se comportar de modo a facilitar o enfrentamento da crianca, aliviando

sua dor, medo e angustia (Taddio et al., 2015).

(2) Métodos fisicos

Os métodos fisicos incluem técnicas como posicionamento, massagem, estimulacao
cutanea como a aplicagdo de objetos quentes e frios em contato da pele, a utilizacdo de
vibracéo e pressao, entre outros procedimentos (Aydin & Sahiner, 2017).

Na pesquisa de Moadad et al. (2015), foi desenvolvido o Buzzy, que tratava de um
aparelho em formato de abelha, que emitia calor e vibracdo quando em contato com a regido
da pele que seria perfurada pela agulha. Os participantes foram criangas de quatro a 12 anos,

que foram divididas em grupo experimental (n=25) e controle (n=23). Foi solicitado que as
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criancas classificassem sua dor junto com seus pais e enfermeiras através das escalas Wong-
Baker FACES e Pain Rating Scale. Através dos resultados, observou- se um maior controle
comportamental e reducdo da dor com criancas que estavam no grupo experimental do Buzzy,

sendo que as criangas menores de oito anos apresentaram os menores niveis de dor.

(3) Métodos cognitivos

As principais estratégias cognitivas que podem ser utilizadas sao: distracdo cognitiva,
preparacdo, informacdo, imaginacao, autoinstrucdo positiva e modificacdo de memorias sobre
procedimentos j& ocorridos (Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018).

A distracdo cognitiva envolve uma estratégia que dirija a atencdo da crianca para
estimulos diferentes do procedimento, tais como a conversa ndo relacionada com o
procedimento, contar até 10 ou de 10 para um, descrever elementos numa imagem, fazer
jogos de niimeros ou de palavras (Barros, 2010). E amplamente reconhecido que os caminhos
neurocognitivos direcionados a percepcdo da dor podem ser interrompidos se a atencdo for
atraida para qualquer tipo de tarefa de distracdo. Essas tarefas exigem o uso intencional de
recursos cognitivos quando a atencdo € voluntariamente redirecionada para objetivos
primarios em vez da dor (Pancekauskaité & Jankauskaite, 2018).

A revisao de Birnie et al. (2018) encontrou quatro estudos que avaliaram a eficécia de
intervengdes de preparacdo/informagdo como metodo cognitivo. Esse metodo fornecia
informacdes através de livros ou dispositivos eletrdnicos que continham fotos exemplificando
a puncéo venosa. Os quatro estudos utilizaram 313 participantes criancas € com um grupo de
intervencdo com 155 participantes, no entanto, os resultados ndo apresentaram diferencas
significativas entre grupo controle e grupo de intervencdo, ou seja, as criangas nao
apresentaram menor nivel de dor e ansiedade quando realizava a intervencdo de

preparacdo/informacao (Birnie et al., 2018).
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A modificacdo de memorias foi uma técnica utilizada na pesquisa de Chen et al.
(1999) com 50 criancas de trés a 18 anos em situacdo de puncao lombar. As criancas foram
divididas em grupo controle e grupo experimental. 25 criancas receberam uma intervencao de
15 minutos, que ocorreu duas vezes - imediatamente ap6s a primeira puncdo lombar e antes
da segunda. As memarias mais recentes das criancas acerca da puncéo lombar foram eliciadas
através de uma entrevista de memdria, 0 terapeuta encorajou as criancas a reavaliarem suas
memorias, lembrando-as sobre comportamentos de enfrentamento bem-sucedidos e para
aumentar a precisao da recordacdo. Os resultados da pesquisa mostraram que as criancas no
grupo de intervencdo apresentaram menos dor em relacdo as criangas do grupo controle
(tamanho do efeito 0,44, uma cauda p <0,05). Em relacdo as medidas fisioldgicas, as criancas
no grupo de intervencdo apresentaram maiores decréscimos na frequéncia cardiaca
antecipatoria ao longo do tempo do que as criancas no grupo controle (tamanho do efeito
0,84, um com cauda p <0,01). Para observacGes comportamentais, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (Chen et al., 1999).

O uso da imaginacdo é outra técnica que pode ser utilizada no contexto de controle de
dor. O profissional de saude tenta estabelecer uma conversa com a crianga a respeito de
historias ludicas, que podera leva-la a imaginacdo, a construir uma histéria com seu
personagem favorito, e dessa forma, auxilia-la durante o procedimento. Pode-se pedir para a
crianca imaginar que ela possui super-poderes ou auxilia-la a criar cenarios de paisagens, de
filmes ou de lugares divertidos. A técnica da imaginacdo pode ser ensaiada com a crianca
antes ou durante a realizagdo do procedimento doloroso (Barros, 2010).

Na autoinstrucdo positiva a crianga € instruida através da observacdo de outra pessoa,
da orientacdo verbal a respeito de como deve se comportar, da repeticdo de frases das
orientagdes. Mudar as auto-instrucdes pode levar ao desenvolvimento de técnicas de

autocontrole mais apropriadas, levando as criangas a aprenderem a controlar o seu
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comportamento. A crianga repete frases de autoincentivo durante o procedimento doloroso, o
que funciona como reforco e incentivo para apresentar mais comportamentos colaborativos

(Stallard, 2007).

(4) Métodos comportamentais

As estratégias comportamentais que podem ser utilizadas incluem distracdo
comportamental,  exercicios  respiratorios, relaxamento  muscular  progressivo,
dessensibilizacdo sistematica, utilizacdo de reforcos/incentivos para comportamentos
adaptativos, ensaio do procedimento com antecedéncia e treinamento de estratégias de
enfrentamento positivas (Birnie et al., 2018).

A distracdo comportamental € uma intervencdo que ensina e orienta a crianca a
direcionar sua atencdo para um estimulo neutro que ndo seja fonte do medo, dor ou ansiedade.
Alguns exemplos incluem focar a atencdo em assistir desenhos animados, escutar musica ou
ler um livro, quando estas atividades forem reforcadoras para a crianga, ou se tornem
reforcadoras. Esses modos de desviar a atengdo para outro estimulo, modificam o repertorio
comportamental da crianca fazendo com que ocorram menos respostas emocionais negativas e
comportamentos indicadores de ansiedade e sofrimento (Burns-Nader, Atencio, & Chavez,
2016).

Nos exercicios de respiracéo, as criancas sdo ensinadas a fazer exercicios respiratorios
regulares e sdo solicitadas a fazé-los antes e durante o procedimento doloroso. Um método de
respiracao que pode ser ensinado ¢ o “Hey-hu”, em que a crianga ¢ instruida a respirar fundo e
expirar enquanto sussurra “Hey”, depois inspira profundamente novamente e exala
sussurrando “Hu”. As técnicas de respiracdo sdo formas da crianca aprender a controlar a sua
dor e ansiedade por meio de uma respiracdo profunda, em que pode ser utilizado instrumentos

como baldes, bolhas de sab&o e apitos (Bagheriyan et al., 2011).
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Bagheriyan et al. (2011) realizou uma pesquisa com 60 criancas de seis a 12 anos no
contexto de insercdo do cateter. Os participantes foram divididos aleatoriamente em trés
grupos: dois experimentais e um controle. No primeiro grupo experimental era instruido as
criancas a soprar bolhas de sabdo, enquanto no segundo grupo eram propostos exercicios de
respiracdo. Os dados foram coletados por meio de um questionario demogréfico, escala para
sintomas comportamentais da dor pediatrica e Escala de Avaliagio Numérica da Dor. O
escore médio de dor baseado na escala numérica foi de 5,60 + 3,13 no grupo controle, 1,60 +
1,75 no grupo das bolhas e 1,85 + 1,42 no grupo dos exercicios respiratorios. O escore médio
dos sintomas de dor comportamental foi de 3,80 + 2,80 no grupo controle, 1,15 + 1,13 no
grupo das bolhas e de 0,96 £ 0,75 no grupo dos exercicios respiratérios. Os resultados
mostraram uma diferenca significativa nos escores médios de dor (com base na escala
numérica e escala de comportamento de dor) entre 0 grupo controle e outros grupos apos a
injecdo, mas a diferenca nos escores médios de dor entre o0s dois grupos de experimento apos
a injecdo ndo foi significativo. De acordo com os resultados deste estudo, os dois metodos de
distracdo utilizando exercicios respiratorios e de formacdo de bolhas podem reduzir a dor da
inser¢do do cateter em criancas e, como nao houve diferenca entre seus efeitos, eles podem
ser usados com base no interesse individual da crianca.

Os procedimentos de relaxamento muscular progressivo sao estratégias que visam
ajudar a crianca a relaxar a parte do corpo envolvida no procedimento (braco ou perna). O
mais comum envolve solicitar a tenséo e relaxamento de um membro, alternadamente. Outro
tipo de teécnica adequada para as criangas mais novas envolve pedir a crianca que bata palmas
com muita forga, e depois sinta os bracos cansados ficarem “muito leves como algodao”
(Barros, 2010).

A dessensibilizacdo sistematica envolve a exposicdo gradual e progressiva a uma

hierarquia de estimulos que provocam medo ou ansiedade associados ao procedimento
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invasivo, a0 mesmo tempo, que se trabalha exercicios de respiracdo e de relaxamento (Barros,
2010). Fallah, Basharpoor e Bagheri (2016) desenvolveram um estudo cujo objetivo era
investigar a eficacia da dessensibilizacdo sistematica e distracdo na reducdo do medo e da dor
em criangas com problemas odontoldgicos. Foi realizado um estudo quase experimental,
dividindo aleatoriamente 45 criancas em trés grupos de 15 pessoas: dessensibilizacdo
sistematica (n = 15), distracdo (n = 15) e grupo controle (n = 15). Foram utilizados
questionarios de medos odontoldgicos e uma escala numérica da dor, que eram aplicados
antes e ap6s o procedimento odontoldgico. Os resultados mostraram uma diferenca
significativa no nivel de dor entre os trés grupos apds a realizacdo do procedimento (F =
197,27; p <0,001) e no nivel de medo mental (F = 178,36; p <0,001). Os resultados
mostraram que o método de dessensibilizacdo sistematica foi mais eficaz na reducédo da dor e
0 método de distracao foi mais efetivo na reducdo do medo odontoldgico (Fallah, Basharpoor
& Bagheri, 2016).

A utilizacdo de reforgos/incentivos para comportamentos adaptativos envolvem
estimulos que sdo reforcadores para a crianga (presentes, elogios e abragos) como forma de
manter a crianca calma e emitindo comportamentos colaborativos. Essa intervencéo envolve o
treinamento de estratégias de enfrentamento positivas (que colaborem com a realizagcdo do
procedimento), ou seja, ensinando para a crianca formas dela controlar a sua propria dor e
ansiedade (Barros, 2010).

No ensaio do procedimento com antecedéncia pode ser realizada uma preparagdo com
a crianca, minutos antes da realizacdo do procedimento, utilizando instrumentos ludicos para
melhor compreensdo sobre como ocorrera o procedimento. Silva et al. (2017) realizou um
estudo cujo objetivo era analisar as evidéncias disponiveis sobre a eficacia do uso do
brinquedo terapéutico sobre comportamento e ansiedade em criancas submetidas a

procedimentos invasivos. A busca por revisdo sistematica foi realizada nas bases MEDLINE,
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LILACS, CENTRAL e CINAHL. A pesquisa bibliogréafica encontrou 1892 artigos e 14
artigos foram incluidos. Nesta revisao foram utilizados diversos materiais e estratégias nas
sessOes, tais como: bonecos representativos com tamanho semelhante ao da crianga, objetos
hospitalares, contar historias, jogos de interpretacdo, livro de colorir com cada etapa do
processo de tratamento, modelagem de barro, pintura, jogo de video game, desenho animado
projetado no teto da sala durante o procedimento, video sobre a cirurgia com fotos do
ambiente da sala de operacao, atividades ludicas com o uso de brinquedos, jogos, livros, gibis,
filmes, televisdo e materiais para desenho e demonstragdo com o uso de fantoches. A maioria
dos estudos mostrou que a intervencdo com brincadeiras terapéuticas promove reducdo do
nivel de ansiedade e promove o0 comportamento colaborativo e a aceitacdo do procedimento
invasivo (Silva et al., 2017).

No treinamento de estratégias positivas € ensinado a crianca possibilidades de se
comportar de maneira a colaborar com o procedimento invasivo. E possivel realizar
intervencdes psicolégicas de manejo da dor, de ensino de estratégias de enfrentamento através
de exercicios e uso de informacdes a fim de que as criancas aumentem a frequéncia de
comportamentos de colaboragdo e reduzam a ocorréncia de sofrimento comportamental. Uma
das estratégias de enfrentamento adotadas com criancas que ja dispdem de repertorio verbal é
o oferecimento de informacGes acerca da doenca e do tratamento, por meio de materiais
educativos. Pode-se também desenvolver intervencGes comportamentais de forma a ampliar o
repertorio de enfrentamento da crianca durante procedimento invasivo. Sugere-se a inclusao
do treino de outras habilidades, como a participacdo no procedimento e auxiliar o enfermeiro

na execucdo de seu trabalho (Benchaya et al., 2014).
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(5) Métodos combinados

Um dos métodos combinados mais utilizados sdo as estratégias cognitivas e
comportamentais, que podem influenciar a percepcao de dor e angustia por meio de processos
cognitivos (envolvendo aspectos da atencdo, motivacdo, expectativas e sugestionabilidade),
processos de aprendizagem, fisiologicos e neurobiologicos. Pesquisas recentes sustentam a
pratica por meio de métodos cognitivo-comportamentais, combinando estratégias para aliviar
a dor e a angustia durante procedimentos com agulha (Birnie et al., 2018).

Em um estudo de revisdo, por exemplo, cujo objetivo era avaliar a eficacia de
intervencdes psicoldgicas para dor e sofrimento relacionados a agulhas em criangas e
adolescentes, foram incluidos 59 testes com 5550 participantes criancas, de dois a 19 anos. As
intervencdes psicologicas mais comuns foram distracdo (n = 32), terapia cognitivo-
comportamental combinada (TCC; n = 18) e hipnose (n = 8). Preparacdo/informacéo (n = 4),
respiracdo (n = 4), sugestdo (n = 3) e alteracdo de memdria (n = 1) também foram incluidas
(Birnie et al., 2018). Os resultados mostraram um efeito moderado ao utilizar as estratégias
cognitivo-comportamentais em comparagdo com os grupos controle, havendo uma redugéo da
dor relatada pelo observador, embora ndo fosse observado um efeito significativo na reducgéo
da dor referida pelas criangas.

Conclusdes desta revisdao apontaram que as intervencfes por meio das técnicas de
distracdo, hipnose, respiracdo, métodos cognitivos e estratégias comportamentais podem
reduzir a dor e angustia durante os procedimentos com agulha. No entanto, a qualidade das
evidéncias desta revisdo apresentou resultados de baixa confiabilidade. Foi observado um
efeito adverso durante as técnicas respiratorias como bolhas de sopro ou respiracao profunda,
algumas criangas apresentaram dificuldades respiratorias e ndo conseguiram executar as

técnicas (Birnie et al., 2018).
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Acredita-se que o0 engajamento e a adequacgdo ao desenvolvimento contribuem para a
eficacia de cada intervencdo. Muitas das intervencgdes psicoldgicas ndo requerem treinamento
altamente especializado e pode ser administrado por ndo psicologos, como outros
profissionais de salde e pais. No entanto, alguns estudos descrevem que uma breve formacao
e educacdo, podem favorecer a eficacia de intervencdes, principalmente as que incluem um
conhecimento nos métodos psicoldgicos, cognitivos e comportamentais (Birnie et al., 2018).

Dentre todos os métodos ndo-farmacoldgicos citados, as intervengdes utilizando a
distracdo cognitiva e comportamental se destacam nas pesquisas, como alternativas que
podem mostrar resultados favoraveis no contexto de manejo de dor em procedimentos

invasivos, mas gque necessitam de mais pesquisas e evidéncias empiricas para confirmar.

Distracdo

A distracdo pode ser definida como um procedimento de desvio de orientacdo de um
determinado estimulo para outro estimulo alternativo. E uma técnica cognitiva
frequentemente usada como estratégia de enfrentamento para redirecionar a atencdo da
crianga em direcdo a um estimulo (novo), ou envolver a crianga ativamente em uma tarefa
diferente do procedimento original, a fim de diminuir a capacidade de perceber estimulos
dolorosos, interrompendo o componente afetivo da dor, e diminuindo, assim, os indicadores
de ansiedade da crianca (Sonne et al., 2017).

De acordo com uma variedade de estudos de neuroimagem, as técnicas de distracdo
ativam certas partes o cérebro e estdo associados a uma percepcdo mais fraca da dor. Na
revisdo de Pancekauskaité e¢ Jankauskaité (2018), por exemplo, verificaram estudos que
examinaram voluntarios saudaveis usando ressonancia magnética funcional (fMRI) e
determinaram que a distracdo durante um teste de pressdo a frio (aplicacdo de compressa de

gelo de zero a menos dois graus - 2°C) resultou em reducédo da estimulacdo de sub-regifes de

47



giro cingulado anterior responsaveis pela experiéncia de dor e aumento da estimulacdo de
sub-regides associadas as tarefas de distracdo. Além disso, foram observadas mudancas nas
areas do cérebro associadas a percepcdo motivacional sensorial e afetiva da dor, incluindo
diminuicdo da ativacdo do tdlamo, do cortex somatossensorial priméario e secundario e do
cingulado anterior, além de ativagdo aumentada na substancia cinzenta periaquedutal, no
cortex cingulo-frontal e talamo posterior (Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018).

A distracdo pode ser caracterizada como uma técnica simples e eficaz que direciona a
atencdo das criancas de estimulos percebidos como aversivos para outros estimulos nédo
nocivos (Sahiner & Bal, 2016). A técnica de distracdo € um método ndo-farmacoldgico e ndo
invasivo, que pode reduzir comportamentos indicadores de dor, quando utilizado de maneira
adequada, levando em consideracdo a idade e o nivel de desenvolvimento cognitivo da
crianca (Robabi et al., 2016).

As estratégias de distracdo utilizadas no contexto de atendimentos a salde pediatrica é
uma das técnicas de tratamento da dor ndo farmacoldgicas mais amplamente utilizadas
referidas em procedimentos médicos invasivos porque pode ser uma maneira simples e rapida
de reduzir a dor, o estresse e a ansiedade (Sonne et al., 2017).

A distracdo pode ser didaticamente dividida em duas maneiras: ativa e passiva. No
método ativo, a crianca é encorajada a realizar determinada agcdo durante o procedimento
invasivo, podendo utilizar brinquedos interativos, visualizacdo de imagens, relaxamento,
controle de respiracdo, jogos eletrénicos, realidade virtual, inflar balGes ou apertar bolas
macias, por exemplo. No método passivo, € o enfermeiro ou cuidador que desenvolve a(s)
atividade(s) para a crianga concentrar sua atencdo e permanecer imovel (Aydin et al., 2016).

As técnicas de distracdo passiva podem incluir assistir um clipe de animag&o, ouvir
mausica ou assistir televisdo. Ja na distragéo ativa, o paciente esta envolvido em uma tarefa que

requer acdo na forma de atividade fisica ou respostas frequentes a estimulos. Alguns
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exemplos sdo a utilizacdo de cartdes especiais que a equipe de salde pode usar para solicitar
respostas de pacientes, utilizar um jogo interativo que inclua a participacdo de um
companheiro digital (Sonne et al., 2017).

Embora as técnicas de distracdo ativa ou passiva tenham demonstrado beneficio
potencial as criancas, pesquisadores alegam que nem todas as técnicas funcionam bem em
todas as situacOes e que profissionais de saude devem, desta forma, ter varias técnicas e
estratégias disponiveis para cada paciente, embora os critérios de escolha da técnica para cada
paciente ndo possua um protocolo pré-estabelecido. Considerando o ritmo acelerado dos
hospitais e a necessidade de controle sanitario, as opgbes simples tem se tornado mais
atraentes, baratas e faceis de usar (Sonne et al., 2017).

A revisdo de Pancekauskaité ¢ Jankauskaité (2018) demonstrou que tanto técnicas de
distracdo ativa como passiva, separadamente ou em combinacdo foram eficazes na reducdo da
dor das criancas durante os procedimentos odontoldgicos. Autores compararam as técnicas de
distracdo, indicando que ndo ha diferencas significativas na eficacia de ativos, passivos ou
técnicas combinadas de distracdo. A utilizagdo de ferramentas simples, como maquinas de
bolhas de sabdo, caleidoscépios, cartbes de distracdo, projetores multimidia ou reprodutores
de &udio, podem ajudar a garantir um ambiente seguro e confortavel para uma crianca e seus
cuidadores (Pancekauskaité & Jankauskaite, 2018).

A literatura procura relacionar técnicas de distracdo e faixas etarias: criancas pre-
escolares respondem melhor a técnicas ativas, como sopro de bolhas e brincar com
brinquedos, e técnicas passivas, como falar, cantar cangdes e ler livros junto com seus pais ou
um profissional. Recomenda-se incluir criangas em idade escolar na tomada de decisdes sobre
0 procedimento. Deixa-los decidir se querem sentar ou deitar pode ajuda-los a se sentir mais
no controle de uma situacdo estressante. Soprar bolhas, cantar musicas, usar técnicas de

relaxamento, bem como assistir a videos e televisdo ou ouvir a musica pode ser Gtil também
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para criancas em idade escolar. Para adolescentes, devem ser fornecidas opg¢des de escolha,
para que eles identifiquem a melhor técnica de distracdo, de acordo com 0 seu interesse.
Algumas opcBes podem ser: conversas, videos, musicas e técnicas de respiracdo. Deve ser
levado em consideracdo que a privacidade é importante para os adolescentes, entdo, eles
podem optar por ndo ter acompanhantes durante o procedimento (Pancekauskaité &
Jankauskaité, 2018).

Pontes et al. (2015) avaliou a utilizacdo de brinquedo terapéutico como técnica de
distracdo durante a administracdo de vacinas. Tratou-se de um estudo quase-experimental, de
abordagem quantitativa, com 60 criancas entre trés e seis anos. As reacfes das criangas foram
registradas em um formulario do tipo check-list. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva e inferencial, por meio do teste de Fisher. A pesquisa mostrou que as principais
reaces no grupo experimental (com brinquedo) foram ficar quieta (83%) e colaborar
espontaneamente (80%). No grupo controle, foram: chorar e agarrar-se aos pais (50%), rubor
facial (36,67%) e movimentar-se/agitar-se (33,3%). Dessa forma, pode-se concluir que os
comportamentos colaborativos foram mais frequentes no grupo experimental, enquanto os
comportamentos de ndo colaboracdo foram observadas apenas entre participantes do grupo
controle.

No estudo de Caprilli et al. (2012) buscou investigar a eficacia do uso de bolhas de
sabdo como uma técnica de distracdo para reduzir a dor e a angustia da crianca submetidas a
coleta de sangue. Os participantes foram 60 criancas com idades entre trés e seis anos,
organizadas em grupos. Foram distraidas, aleatoriamente, 30 criangas com bolhas de sab&o, e
30 criangas permaneceram no grupo controle, onde os cuidados médicos de rotina foram
executados. Nos dois casos, os pais acompanharam seus filhos na sala de procedimentos.

Todas as criangas receberam anestesia local com creme EMLA (Caprilli et al., 2012).
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Neste estudo, medo e ansiedade experimentados pelas criangas antes, durante e apés a
puncao venosa foi medida pela Escala Observation Scale of Behavioural Distress (OSBD) e
pela Escala Wong-Baker Faces. Dados obtidos mostraram que os niveis de sofrimento e de
dor foram menores nas criangas do grupo de distracdo quando comparado ao grupo controle.
A correlacéo entre sofrimento durante a coleta de sangue e idade das criancas foi de p = 0,001
e a correlacdo entre idade e dor foi p = 0,001, ambos apresentando dados significativos. Pode-
se verificar também que os pais de criancas mais velhas pareciam fornecer menos apoio do
que pais de criancas mais novas. Com isso, 0 estudo contribuiu para comprovar que a
distracdo com bolhas de sabdo parece ser um método efetivo para gerenciar e diminuir a
percepcao de dor e angustia de criangas durante puncdo venosa (Caprilli et al., 2012).

Ferreira et al. (2015) identificaram, através de sua revisao sistematica, as intervencoes
mais efetivas de distracdo para o alivio e controle da dor em criangas com cancer quando
submetida a procedimentos médicos invasivos. Foi realizada uma revisdo sistematica por
meio dos descritores: child, pain, cancer, e distraction, utilizando as bases de dados: LILACS,
CINAHL, Biblioteca Cochrane CENTRAL e Pubmed. Foram identificados 10 estudos, que
abordavam a distragdo como intervencdo para puncdes venosas, musculares, subcutaneas e
procedimentos relacionados a aspiracdo de medula 6ssea e puncdo lombar. As intervencGes
utilizadas foram: uso da realidade virtual (n=32), soprar bolhas de sabdo (n=14), uso da
almofada aquecida (n=14), soprador de festa (n=30), brinquedo eletronico (n=29), dentre
outras intervencdes auto selecionadas (n=22), como musica, jogos e livros. Segundo as
Escalas de avaliacdo de dor aplicadas, verificou-se que as criangas apresentaram menos medo
(p<0,05) e dor (p<0,05) quando submetidas a intervencdes de distracéo utilizando o brinquedo
eletrénico, o relaxamento, a imaginacdo, as bolhas de sabdo, o travesseiro aquecido, as
distracdes autosselecionadas, o soprador de festa (lingua de sogra) e o uso da realidade virtual

(Ferreira et al., 2015).

51



A revisdo demonstrou que os cartdes de distracdo e caleidoscopios reduziram
significativamente a dor e a ansiedade provocadas pela puncéo venosa em criancas de sete a
11 anos de idade criancas. Da mesma forma, a masica tem mostrado um efeito de método
terapéutico, sendo utilizado de diferentes maneiras, como musica ativa ou ao vivo, musica
passiva ou videoclipes que podem ser usados antes ou durante o procedimento. Todos esses
métodos demonstraram beneficios na reducdo da dor e ansiedade processuais. Foi constado
também um aumento significativo na tolerdncia a dor quando as criangas jogavam
videogames de realidade virtual. Uma simples conversa sobre o os amigos, o lazer, 0s
brinquedos favoritos ou os filmes do paciente também podem fazer uma enorme diferenca nos

niveis de estresse ¢ ansiedade (Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018).

Cartdes de distracéo

Existem varias técnicas e tecnologias associadas a distracdo. Dentre elas, a utiliza¢do
de cartbes de distragdo € um método potencialmente benéfico para lidar com a dor durante a
puncdo venosa, sendo uma ferramenta facilmente administrada e livre de efeitos adversos
(Sahiner & Bal, 2016).

Como no estudo produzido por Aydin et al., (2016), que buscou investigar trés
diferentes métodos de distracdo (apertar uma bola macia, inflar baldo e cartdes de distracdo)
com 120 criancas de sete a 12 anos durante puncdo venosa, 0s menores niveis de dor e
ansiedade foram observados no grupo que utilizava cartdes de distracdo (Aydin et al., 2016).

Aydin e Sahiner (2016) desenvolveram um estudo cujo objetivo era investigar trés
diferentes métodos de distragcdo (cartdes de distracdo, ouvir musica e cartbes mais musica)
para alivio da dor e ansiedade com 200 criangas de sete a 12 anos durante pungdo venosa. As
criancas foram divididas em quatro grupos de 50 participantes cada. Foram realizadas

entrevistas com as criancas e cuidadores por meio do formulario de dados socio-demogréaficos
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0 Child and Family Information Form, foi aplicada a Escala Wong-Baker FACES para
mensurar a dor da crianca, a Escala Children’s Fear Scale (CFS) para mensurar 0 medo, e
foram realizadas observacOes de comportamento antes e depois do procedimento. Os cartdes
de distracdo consistiam em cartdes visuais de 5x8 cm com varias imagens e formas. As
criangcas examinavam os cartdes e 0 pesquisador realizava perguntas sobre o que elas podiam
ver nos cartBes. A distracdo com os cartbes comecou antes do procedimento e continuou até
ter sido completado. A musica era tocada em um Tablet, as criangas podiam escolher entre 20
musicas, que poderiam ser reproduzidas no decorrer do procedimento invasivo. No grupo que
tinha acesso aos dois métodos de distracdo, a crianga primeiramente escolhia a musica e
depois era perguntada sobre o que via nos cartdes de distracdo. Nos resultados desse estudo,
verificou-se que o grupo dos cartdes de distracdo com a masica apresentou 0s menores niveis
de dor (2.36 £ 3.58), sequido pelo grupo dos cartdes de distracdo (2.60 + 3.64), grupo com
mausica (2.60 + 3.68) e, por ultimo, o grupo controle (4.04 + 4.49). Houve reducdo nos niveis
de dor e de ansiedade nos grupos experimentais quando comparados ao grupo controle, no
entanto, ndo houve diferengas significativas entre os quatro grupos (p>0,05) (Aydin &
Sahiner, 2016).

A pesquisa de Sahiner e Bal (2016) também investigou trés diferentes métodos de
distracdo, dentre eles estavam os cartdes de distracdo, musica de um desenho infantil e o
enchimento de um baldo para reduzir a dor e ansiedade de 120 criancas de seis a 12 anos
durante o procedimento de pungédo venosa no Hospital Infantil da Turquia. As criangas foram
dividias em quatro grupos de 30 participantes cada. Um grupo controle (sem intervencao) e
trés grupos experimentais, cada um exposto a um determinado metodo de distracdo. Os
cartdes de distracdo consistiam em cartBes visuais de 5 x 8 cm compostos por desenhos e
pinturas. Nesse método, as criancas examinam o0s cartdes e 0 pesquisador realiza algumas

perguntas, antes e durante a realizacdo do procedimento doloroso. A mdsica tocada
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correspondia a 15 desenhos animados, em que as criancas foram convidadas a adivinhar a
qual personagem a mdsica pertencia. Esse processo comecava antes e durante o
procedimento. Os balGes eram escolhidos pelas criancas e eram inflados durante o
procedimento. A analise dos dados foi por meio de relatdrios das criancas, dos cuidadores e
dos observadores, utilizando a Escala Wong-Baker FACES (WB-FACES), uma Escala de 10
fatores que mostravam seis faces de desenhos animados que variam de uma expressao neutra
ao choro. Também foi utilizada a Escala Children Fear Scale (CFS) para avaliar o nivel de
ansiedade de crianca, variando de zero a quatro de acordo com cinco expressdes faciais de
desenhos animados que vao desde expressao facial neutra (zero na Escala, indicando nenhuma
ansiedade) até expressdo com medo (quatro na Escala, indicando ansiedade extrema). Nos
resultados, os trés grupos com intervencao de distracdo obtiveram maior reducdo do nivel de
dor em relacdo ao grupo controle. O método de inflar baldo foi 0 mais eficiente, apresentando
niveis de dor menores do que os demais. Quanto a ansiedade antes do procedimento, nao
ocorreram diferencas significativas (Sahiner & Bal, 2016).

A pesquisa de Canbulat, Inal e Sénmezer (2014) investigou dois diferentes métodos de
distracdo cartBes de distracdo e caleidoscOpio, sobre a percep¢do de dor e ansiedade em
criancas durante a flebotomia. Foi realizado um estudo prospectivo, randomizado e
controlado. A amostra foi composta por 180 criancas de sete a 11 anos que necessitaram de
exames de sangue. As criangcas foram randomizadas em trés grupos: o grupo de cartbes de
distracdo, o grupo de caleidoscopio e o grupo de controle. Os dados foram obtidos
entrevistando as criangas com 0s pais e 0 observador antes e depois do procedimento. Os
niveis de dor das criancas foram avaliados pelos relatérios dos pais e observadores, bem como
autorrelato usando a Escala Wong-Baker Faces. Os niveis de ansiedade das criangas foram
avaliados pelos relatérios dos pais e observadores usando a Escala de Medo das Criancgas

(Canbulat et al., 2014).
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Como resultados, a pesquisa apresentou diferencas significativas dos niveis de dor das
criancgas entre os grupos (p = 0,005). Tanto o grupo cartdo de distracao (2,41 + 2,49) quanto o
grupo caleidoscopio (3,10 £ 2,16) apresentaram niveis de dor mais baixos do que o grupo
controle (4,44 * 3,64). O grupo de cartdo de distracdo apresentou 0s menores niveis de dor
(2,41 + 2,49) entre todos os grupos. Os niveis de ansiedade processual das criancas foram
significativamente diferentes entre os grupos (p = <0,001). Tanto o grupo cartdo de distracdo
(1,10 £ 1,20) quanto o grupo caleidoscépio (1,61 + 1,12) apresentaram menores niveis de
ansiedade do que o grupo controle (2,41 £ 1,30). O grupo de cartdo de distracdo teve os niveis
mais baixos de ansiedade (p = <0,001). Dessa forma, pode-se concluir que os cartbes de
distracdo foram o método mais eficaz para aliviar a dor e a ansiedade das criancas durante a
flebotomia (Canbulat et al., 2014).

A pesquisa de Risaw et al. (2017) buscou investigar a eficacia da distracdo por cartdes
de distracdo para o alivio da dor associada ao procedimento de puncdo venosa pediatrica em
210 criancas de quatro a seis anos. Foi realizado um estudo prospectivo, ndo cego,
randomizado controlado, com os participantes distribuidos aleatoriamente nos grupos controle
e de intervencdo. A dor foi avaliada para ambos os grupos usando a Escala de avaliacdo de
dor de comportamento FLACC (Face Legs Activity Cry Resolability), a Escala Wong Bakers
Faces Pain Scale (WBFPS) e relatorio de criangas e pais.

Como resultados, os cartdes de distragdo tiveram um efeito significativo sobre a
resposta comportamental de dor em criangas durante a coleta de sangue, evidenciada por
menores escores médios de dor no grupo de intervencdo (2,75 = 0,97) em comparacdo ao
grupo controle (3,24 + 0,85) conforme a escala FLACC e a Escala de avaliacdo da dor (p
<0,001). A dor relatada pelos pais e pelas criancas de acordo com a Wong Baker Faces Pain
Scale também foi menor no grupo de intervencdo em relacdo ao grupo controle (p <0,001). As

chances de dor ou desconforto grave (escore total de dor de sete a 10) foram 2,5 vezes
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maiores no grupo controle em comparacao ao grupo de intervencao. Dessa forma, verificou-se
que o uso da técnica de distracdo simples usando os cartGes de distracdo pode aliviar
significativamente a dor associada a coleta de sangue em criancas (Risaw et al., 2017).

Distracao com baldes

Os exercicios de respiracdo podem ser explorados como técnicas de distracéo ativa. Os
resultados sugerem uma reducéo ansiedade e dor durante procedimentos médicos invasivos.
Inflar um baldo € um método eficaz reduzindo o estresse da familia e da crianca, mostrando
reducdo significativa dos niveis de dor das criancas em relacdo ao grupo controle (Sonne et
al., 2017).

Encher balGes de ar é uma atividade de respiracdo, que possui efeitos positivos sobre o
controle de dor da crianga, porque relaxa os musculos e diminui a tensdo. Para as
imunizacbes, a técnica respiratoria € o método de distracdo mais eficaz, devido a sua
capacidade de relaxamento do corpo e envolver a crianca em um estimulo diferente diante da
injecdo e sua dor (Burns-Nader et al., 2016). Segundo estudos de Eden et al. (2014), a
distragdo com instrumentos de sopro, como bolhas e cata-ventos, é caracterizada como uma
intervencdo cognitiva e comportamental capaz de reduzir respostas emocionais de estresse
(Eden et al., 2014).

A técnica de distracdo é uma das estratégias utilizadas para manejo da dor de forma
nédo-farmacoldgica em criangas que estdo passando por algum procedimento médico invasivo.
Eden et al. (2014) realizaram uma revisdo bibliografica que investigava estudos com
estratégias ndo-farmacologicas para manejo da dor em criancgas entre zero e 18 anos durante a
vacinacdo. De acordo com as pesquisas realizadas, a utilizacdo de videos, filmes e programas
de TV ndo foram instrumentos eficazes durante a vacinacdo, ndo havendo diminui¢do da
frequéncia de respostas de dor das criangas. O uso da musicoterapia se mostrou eficiente no

contexto dos adolescentes. A intervencdo tatil com a utilizacdo de cremes e o0 contato com a
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pele, se mostrou eficiente com recém-nascidos. A distragdo com instrumentos de sopro, como
bolhas e cata-ventos, foi caracterizada como uma intervengdo cognitiva e comportamental
capaz de diminuir respostas emocionais de estresse. E as intervencbes por distracdo oral
utilizando amamentacdo ou administracdo de liquidos, se mostraram redutores de dor durante
a imunizacao de bebés (Eden et al., 2014).

A pesquisa de Sahiner e Bal (2016) investigou trés diferentes métodos de distracao, os
cartbes de distracdo, musica de um desenho infantil e o enchimento de um baldo para reduzir
a dor e ansiedade de 120 criangas de seis a 12 anos durante o procedimento de punc¢éo venosa.
Nesse método, 30 criancas inflavam balBes, 30 criancas examinavam os cartdes de distracao e
0 pesquisador realizava algumas perguntas, 30 ouviam musicas correspondentes a 15
desenhos animados, em que elas tentavam adivinhar a qual personagem a musica pertencia.
Por meio das Escalas Wong- Baker FACES (WB-FACES) e Children Fear Scale (CFS), o
método de inflar baldo foi o mais eficiente, apresentando niveis de dor menores quando
comparados aos outros grupos (Sahiner & Bal, 2016).

A pesquisa realizada por Robabi et al. (2016) buscou avaliar o efeito da distragéo
usando balBes e desenhos animados na intensidade da dor induzida pela vacina contra tétano e
triplice bacteriana (DTP) em 120 criancas em idade escolar em um Centro de Sadde no Ird. As
criangas foram divididas em trés grupos através de técnica de amostragem de conveniéncia.
Os 40 participantes do primeiro grupo foram estimulados a inflar baldes um minuto antes até
o final da vacina. No segundo grupo, os 40 participantes foram expostos a assistir desenhos
animados em um notebook, que eram reproduzidos dois minutos antes e até o final do
procedimento. E o terceiro grupo, identificado como grupo controle, sem realizar nenhuma
intervencdo. Foram aplicadas a Escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry e Consolabity),
avaliando as mudangas no rosto, posicao das pernas, atividades, choro e consolabilidade das

criancas. A pontuacdo de cada secdo variava de zero a dois, que eram indicativos da falta de
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reacdo ou até reacdo maxima da crianca diante da dor. Essa Escala era classificada no
intervalo de zero a 10, segundo a qual os escores de zero a trés indicavam dor leve, quatro a
sete indicavam dor média e sete a 10 indicavam dor intensa. Nos resultados, ndo houve
diferencas significativas nas variaveis estudadas entre os grupos de intervencdo e controle.
Nenhum dos grupos experimentou dor intensa apds a vacinacdo. O maior indice de dor foi
relacionado ao grupo controle, nos quais os individuos apresentaram dor média. A reducéo da
dor foi maior no grupo que utilizou a técnica de distracdo com desenhos animados, em
compara¢do com os outros dois grupos. A intensidade da dor foi menor na técnica de
distracdo com baldo, comparada com o grupo controle (Robabi et al., 2016).

O estudo produzido por Aydin et al. (2016) buscou investigar trés diferentes métodos
de distracdo (apertar uma bola macia, inflar baldo e cartdes de distracdo) em situacbes de dor
e ansiedade experienciadas por 120 criancas de sete a 12 anos, durante puncdo venosa em um
Hospital Estadual da Turquia. As criancas foram divididas em quatro grupos: 30 que iriam
apertar uma bola, 30 inflando baldo, 30 com cartbes distracdo e 30 de grupo controle, sem
utilizacdo de intervengéo. Os cartdes de distragdo consistiam em cartdes visuais de 5 x 8 cm
compostos por desenhos e pinturas. Nesse método, as criancas examinavam os cartfes e 0
pesquisador realiza algumas perguntas sobre o que ela visualizava. Esse método era aplicado
antes e durante a realizacdo do procedimento doloroso. A bola macia era de 10 cm de
diametro e quando apertada, poderia voltar a sua forma original. Nesse método, a crianca era
orientada a apertar e soltar a bola, antes e durante o procedimento. Os baldes poderiam ser
escolhidos pelas criangas, elas eram orientadas a inflar o baldo antes para avaliar a condi¢éo
do instrumento, e depois durante o procedimento. No grupo controle, ndo era realizado
nenhuma intervencéo, a crianca poderia conduzir o procedimento como de costume e poderia
ter seus pais acompanhando. Foram observados 0s comportamentos das criangas durante o

procedimento e foram respondidas as Escalas Wong—Baker FACES e Children’s Fear Scale
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(CFS) correspondente a cada crianca. Os resultados dos niveis de ansiedade e de dor das
criancas foram similares nos quatro grupos. No entanto, os menores niveis de dor e ansiedade

foram observados no grupo utilizando cartdes de distracdo (Aydin et al. 2016).

Uso de Tecnologias durante Procedimentos Dolorosos

Os avancos tecnologicos recentes com a realidade virtual aumentaram a interatividade
para a distracdo por meio de brinquedos, videos e aplicativos. Essas ferramentas podem
proporcionar alivio significativo de dor e ansiedade em criangas que expostas a
procedimentos invasivos (Olsen & Weinberg, 2017).

Um dos exemplos de intervencdo com o uso de tecnologias foi testado no estudo de
Berana et al. (2013) durante a vacinacdo, quando 57 criancas, de quatro a nove anos, foram
divididas em dois grupos: 29 criancas no grupo controle e 28 que eram expostas a interagir
com um robé humanoide. Durante o procedimento, a enfermeira programava o robd para que
apresentasse acoes com o foco em distrair as criangas por meio de brinquedos, filmes,
masicas, curiosidades e cumprimentos. Ele verbalizava estratégias cognitivas-
comportamentais para lidar com a dor, como instrucgdes sobre a vacina, encorajamento para o
enfrentamento da situacdo e controle da respiracdo através do assopro. Os instrumentos de
medidas, como Faces Pain Scale-Revised (FPS-R) e Behavioral Approach-Avoidance
Distress Scale (BAADS), indicaram que a interacdo da crianca com o robd colaborou
positivamente com a execucdo do procedimento de vacinacdo, apresentando diminuigéo
significativa de dor e distress behavior, quando comparado ao grupo controle (Berana et al.,
2013).

Sonne et al. (2017) desenvolveram uma tecnologia de jogo de biofeedback, chamado
de ChillFish, controlada por respiracdo com sensor de fluxo de ar, teve como objetivo acalmar

criancas durante procedimentos de amostragem de sangue. Um estudo piloto experimental foi
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conduzido no qual 20 criangas com idades entre seis e 11 foram atribuidos a uma das duas
condicdes envolvendo distracdo passiva (assistir a um video) ou distracdo ativa usando o
prototipo ChillFish. A equipe médica classificou o ChillFish significativamente mais atil para
facilitar o procedimento de amostragem de sangue em comparagdo com a distracao passiva. O
feedback qualitativo de pacientes, pais e equipe médica identificou aspectos que
influenciavam na aceitacdo da distracdo ativa baseada na respiracdo. O estudo destacou o
potencial das ferramentas de tecnologia ndo farmacoldgica para reduzir o medo e a dor em
criancas submetidas a tratamento médico doloroso ou estressante (Sonne et al., 2017).

Alembar e Aktas (2019) realizaram um estudo cujo objetivo foi investigar os efeitos da
aromaterapia (inalacdo de esséncia de lavanda), Buzzy, jato de lidocaina (anestésico) e sopro
de bolhas sobre a dor, o estresse e 0 medo em criancas submetidas a exames de sangue. A
amostra foi composta por criancas de cinco a 10 anos que necessitaram de exames de sangue.
As criancas foram distribuidas em cinco subgrupos por meio de randomizacédo atraves de um
programa de computador: grupo Buzzy (n = 39), grupo jato de lidocaina (n = 39), grupo sopro
de bolhas (n = 39), aromaterapia inalatéria com esséncia de lavanda (n = 39) e grupo controle
(n = 39). Os niveis de dor das criangas foram avaliados e relatados pelos pais, observadores e
criangas, que autorrelataram usando a Escala de Dor de Oucher. Os niveis de medo das
criangas foram avaliados usando a Escala de Medo das Criancas e a andlise do cortisol salivar
foi conduzida para avaliar os niveis de estresse. Os resultados dessa pesquisa mostraram uma
diferenca significativa encontrada entre os grupos de intervencdo e o grupo controle em
termos de niveis de dor (p <0,05), sendo que o grupo Buzzy apresentou 0 menor nivel de dor
durante o procedimento, seguido pela técnica de sopro de bolhas (Alembar & Aktas, 2019).

A pesquisa de Bergomi et al. (2018) avaliou duas técnicas ndo farmacoldgicas em
termos de alivio da dor e da ansiedade: o dispositivo Buzzy e os desenhos animados. A

amostra da pesquisa foi composta por 150 criancas submetidas a puncdo venosa foram
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randomizadas em quatro grupos: o grupo controle, o grupo utilizando o dispositivo Buzzy, o
grupo de desenho animado e 0 grupo combinando Buzzy com desenho animado. Os niveis de
ansiedade e dor das criangas, juntamente com os niveis de ansiedade dos pais e enfermeiros,
foram avaliados por meio de Escalas. Através da pesquisa, verificou-se que a dor global das
criancas foi menor nos grupos de intervencdo ndo farmacoldgica em comparacao com 0 grupo
controle (sem intervencdo). Houve diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
de pesquisa (p < 0,05), sendo que o grupo de desenhos animados apresentou o menor nivel de
dor. Pode-se constatar que o dispositivo Buzzy foi significativamente eficaz na analise
secundaria para criancas menores de nove anos (Bergomi et al., 2018).

Burns-Nader et al. (2016) elaboraram um estudo para avaliar a eficiéncia do tablet
como ferramenta de distracdo para minimizar a dor e distress de 41 criancas de quatro a 11
anos, durante a injecdo em uma clinica no EUA. As criancas foram divididas em grupo
controle e grupo experimental com a utilizacdo do tablet, mediados por programas de
software (Aplicativos) que eram desenvolvidos de acordo com a faixa etaria de cada uma.
Criancas de quatro a sete anos jogavam em um aplicativo que continha conversacdes e
comentarios com vozes divertidas. De oito a 11 anos, elas usavam um jogo interativo no qual
eles realizavam movimentos para solucionar determinado enigma. Foram avaliadas as
respostas emocionais, niveis de dor e ansiedade das criangas por meio das Escalas Children’s
Emotional Manifestation Scale (CEMS), FLACC (Face, Legs, Activity, Cry e Consolabity) e
FACES. Os resultados mostraram uma diferenca significativa encontrada na avaliacdo da dor
e resposta emocional, ambas autorrelatadas e observadas. As criangas que utilizaram o tablet
como meétodo de distracdo apresentaram niveis mais altos de dor e emocGes negativas, t (37) =
2.66 (p = 0.01). Uma diferencga significativa foi encontrada com o grupo do tablet exibindo
significativamente mais emocGes negativas do que o grupo controle, t (39)= 2,30 (p = 0,03).

Dessa forma, o uso do tablet como método de distracdo néo foi eficaz na diminuicéo da dor e
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angustia de criancas que receberam injecdo. Esse estudo apresentou limitacdes como:
tamanho pequeno de amostra; poucas opc¢des de aplicativos no tablet; criancas receberem
apenas um tipo de injecao, sendo dificil generalizar para outros procedimentos de cuidados de
salde pediatricos (Burns-Nader et al., 2016).

O estudo de Fontier et al. (2016) descreveu o desenvolvimento e avaliacdo inicial de
um programa baseado no uso de tablet, o Pain Buddy, destinado a melhorar o manejo da dor e
promover a melhoria da qualidade de vida em criancas submetidos ao tratamento do cancer.
Participaram da pesquisa 12 criancas entre oito e 18 anos. Os instrumentos utilizados foram:
Questionarios acerca das informacdes socio demogréaficas e das condi¢cbes médicas, Escala de
avaliacdo de sintomas (MSAS), Escala do instrumento de dor (APPT), e Questionario sobre as
intervencdes realizadas. O principal instrumento utilizado na pesquisa foi um aplicativo de
tablet, que incluia personagens interativos que orientavam as criancas durante o programa,
auxiliavam nos registros diarios de dor e sintomas preenchidos pelas criangas (esses registros
eram monitorados pelos profissionais de saude através do upload de dados do paciente),
forneciam treinamentos de habilidades cognitivas e comportamentais para controle da dor,
incluindo técnicas de relaxamento, visualizacdo de imagens, respiracdo, distracdo e
“mindfulness” que poderiam ser aprendidas por meio de 12 tutoriais com o uso do
personagem do jogo.

A pesquisa de Fontier et al. (2016) apresentou resultados positivos, as criangas se
sentiram satisfeitas com o programa. Os disturbios de dor e a apresentacdo de sintomas foram
avaliados e controlados pelos profissionais de saude, que recebiam alertas e poderiam
monitorar melhor os indicadores relacionados a dor clinicamente significativos. As criancas
raramente usaram analgésicos e relataram o uso de algumas estratégias ndo farmacologicas de

manejo da dor. Dessa forma, pode-se concluir que o Pain Buddy foi uma ferramenta util para
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melhorar o controle da dor e dos sintomas em criangas submetidas ao tratamento do cancer
(Fontier et al., 2016).

O estudo de revisdo de Safdari (2016) destacou a importancia da utilizacdo de jogos
como “Health Games” que tem como objetivo passar informagdes, ensinamentos € promover
mudancas de comportamentos e atitudes relacionados a saude. Foi realizado pesquisas em
fontes cientificas, incluindo PubMed, Google Scholar, Scope e outras fontes de informacéo. O
foco foi em jogos eletrdnicos, categorias e atributos caracteristicos, bem como artigos
descrevendo esta tecnologia para o proposito de tratamento do cancer, independentemente do
ano de publicacdo. Pode-se constatar que o principal efeito desses jogos € o envolvimento
entre as pessoas, uma vez que fornece as regras e uma estrutura, que podem gerar
entretenimento, prazer, interatividade, motivacdo e ensinamentos, podendo influenciar
comportamentos e atitudes saudaveis.

Um dos métodos ndo farmacoldgicos que vem sendo estudado é a realidade virtual,
sendo uma técnica inovadora que permite ao usuario ficar imerso em ambiente virtual, com
visdo tridimensional e interacdo por meio de movimentacdo, o que promove distracdo de seus
sentidos reais. Essa interagcdo faz-se com o uso de capacete, éculos, luvas, controle ou, até
mesmo, comando de voz, permitindo que o paciente usufrua da sensacdo de estar, agir e viver
dentro do ambiente virtual em tempo real (Scapin et al., 2017).

Diante de um cenario em que as terapias farmacologicas ndo faziam efeitos
significativos no nivel de dor das criancas queimadas, utilizar a terapia da Realidade Virtual
seria uma alternativa ndo-farmacoldgica, baseando-se em uma abordagem tecnologica que
isolaria a pessoa do mundo real, visualizando apenas um ambiente virtual. Silva et al. (2015)
realizaram um estudo que teve como objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura
acerca da aplicacéo da realidade virtual em procedimentos dolorosos com criangas queimadas.

O estudo apontou que o0 uso da realidade virtual provocou uma diminuigéo dos efeitos da dor
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durante o curativo, contribuindo na reducéo de 44%, 32% e 27% da dor cognitiva, afetiva e
sensorial, respectivamente, mostrando, também, que a diversdo pode aumentar trés vezes,
indicando melhoria do humor da pessoa que sofreu a queimadura.

O estudo de Schmitt et al. (2011) analisou os efeitos da realidade virtual como técnica
de intervencdo em criancas queimadas internadas e devendo ser submetidas a fisioterapia
dolorosa. Participaram da pesquisa 54 criancas de seis a 19 anos, eles realizaram exercicios de
amplitude de movimento sob a dire¢cdo de um terapeuta por um a cinco dias. Durante cada
sessdo, 0S sujeitos passaram tempo equivalente tanto na realidade virtual quanto nas
condicdes de controle. A revisdo integrativa apontou resultados positivos do uso da realidade
virtual durante a realizacéo de procedimentos dolorosos, se verificou uma reducdo de 30% na
intensidade da dor, 42% no seu desagrado e 67% na dimensdo cognitiva que pode estar
diretamente relacionada com a atencdo despendida pela pessoa ao mundo virtual (Schmitt et
al., 2011).

Scapin et al. (2017) desenvolveram um estudo, cujo objetivo era relatar a utilizacao da
realidade virtual na diminuicdo da dor durante o procedimento de troca de curativo de duas
criangas queimadas internadas. Para avaliar a dor, foi utilizada a Escala de FACES, sendo
aplicada em quatro momentos: antes do curativo, durante o curativo sem uso da realidade
virtual, durante o curativo com a realidade virtual e ap0s a utilizacdo da realidade virtual. A
pesquisa teve como resultado que o uso da realidade virtual foi de facil aplicacao e bem aceito
pelas criancas, além disso, houve efeitos positivos em relacéo a diminuicao da dor.

Gergeker et al. (2018) avaliou os efeitos da realidade virtual e métodos de frio e
vibracdo nos escores de dor em criancas de sete a 12 anos durante a flebotomia. Participaram
121 criancgas, alocadas em grupos (Grupo 1: realidade virtual; Grupo 2: frio externo e
vibragdo; e Grupo 3: controle). Os niveis de dor foram avaliados usando autorrelato, relatorios

dos pais, do enfermeiro e dos pesquisadores com a Escala Wong-Baker FACES. Como
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resultados, a pesquisa obteve niveis de dor menores nos grupos que utilizaram a realidade
virtual (grupo 1) e frio externo com vibracéo (grupo 2). Embora ndo houvesse diferenca entre
os grupos 1 e 2, foi encontrada uma diferenca significativa desses grupos em relacdo ao grupo
controle. Dessa forma, pode-se constar que a realidade virtual, o frio e a vibracao externos sdo
eficazes na reducéo da dor em criancas de sete a 12 anos (Gerceker et al., 2018).

A revisdo sistematica de Ferreira et al. (2015) mostrou quatro estudos que utilizaram a
realidade virtual e 0s jogos como intervencdes para distrair criancas e adolescentes com
cancer submetidos a procedimentos invasivos. Os resultados dos estudos apresentaram que 0s
grupos experimentais e os grupos controles diferiram nas medidas referentes a dor e a
frequéncia cardiaca, indicando que as criancas na condicdo de realidade virtual ndo sofreram
tanta dor e ansiedade, e tendiam a ser menos aflitas do que os controles.

Infere-se da literatura a necessidade de novos estudos quanto a aplicacdo dessa
tecnologia levando em consideracdo seu custo-efetividade. Deve-se considerar o alto custo de
alguns equipamentos utilizados na realidade virtual em compara¢do com outras técnicas de
distragdo ou recreacdo, como o uso de bolhas de sab&o ou travesseiro aquecido, que s&o
intervencdes simples e de baixo custo (Ferreira et al., 2015).

Estudos recentes demonstraram que o0 uso de tablets e iPads sdo instrumentos efetivos
para distracdo comportamental durante puncdes venosas em ambientes hospitalares. Segundo
as observacdes de pais e profissionais de salde, esses instrumentos auxiliam o manejo de dor
e ansiedade das criancas, promovendo estratégias de enfrentamento e comportamentos
favoraveis para lidar com a situacao (Burns-Nader et al., 2016). Essas intervenc6es utilizando
técnicas de distracdo comportamental podem aumentar a possibilidade de adesdo as futuras
imunizac6es, contribuir no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento adequadas
dentro do contexto hospitalar, e colaborar positivamente no atendimento da equipe de salude

(Talwar et al., 2014).
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A reducéo efetiva da dor durante diferentes procedimentos invasivos esta associada ao
pré-planejamento de procedimentos, avaliacdo apropriada da dor, treinamento dos pais,
clareza nas informacgfes quanto aos procedimentos, a dor e as emoc¢des associadas. Sexo,
personalidade, temperamento, experiéncias dolorosas prévias associadas aos cuidados em
salde, participacdo e influéncias familiares, bem como as formas ndo farmacoldgicas, o
método de tratamento sozinho ou em conjunto com a medicacdo para a dor, devem ser
considerados (Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018).

O profissional de salde deve ter habilidades necessarias para garantir um ambiente
confortavel e fornecer métodos para manejo da dor da crianca. E crucial escolher a ferramenta
correta para a avaliacdo da dor, de acordo com a idade da crianca, avaliando o comportamento
do paciente e sinais fisioldégicos. Métodos de tratamento nao farmacoldgicos, como diferentes
ferramentas de distragdo, mostraram um efeito benéfico durante diferentes procedimentos
invasivos. Esses métodos sdo geralmente baratos, de facil acesso, reutilizaveis e podem ser
adaptados a qualquer ambiente (Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018).

A avaliacgdo e o controle da dor pediatrica sdo um desafio para os profissionais da area
da salde, especialmente em um ambiente de atencdo primaria em salde, em que sdo
realizados procedimentos invasivos para imunizagdes. Dentro desse contexto, as técnicas de
distracdo comportamental sdo instrumentos valiosos no controle de dor. Muitas pesquisas
mostraram resultados positivos no controle de dor ao utilizarem instrumentos como balGes,
cartdes de distracdo e tecnologias (Burns-Nader et al., 2016).

Dessa forma, este estudo pretende responder as seguintes perguntas: (a) se
procedimentos de distracdo comportamental contribuem para a reducao da percepgéo de dor e
de indicadores de ansiedade da crianca durante a vacinacéo; e (b) quais técnicas de distragdo
comportamental se mostram mais eficientes para a reducdo da percepcdo de dor e de

indicadores de ansiedade da crianca durante a vacinacao.
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HIPOTESES

Se as técnicas de distracdo comportamental sdo técnicas potencialmente eficazes,
entdo, reduzem o sofrimento comportamental, a percepcdo de dor e os indicadores de

ansiedade durante a exposi¢éo a procedimentos invasivos de vacinacao.

OBJETIVOS

Objetivo Primario
Avaliar se os procedimentos de distracdo comportamental contribuem para a reducéo
da percepcdo de dor e de indicadores de ansiedade da crianca durante a exposicdo a

procedimentos invasivos de vacinacao.

Objetivos Secundarios

(1) Identificar quais as técnicas de distragdo comportamental sdo mais eficientes para a
reducdo da percepcgédo de dor e de indicadores de ansiedade da crianga durante a exposicéo a
procedimentos invasivos de vacinacao;

(2) Avaliar a duracdo do procedimento de administracdo de vacina com e sem a

intervengdo comportamental.
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METODO

Delineamento do estudo

Foi utilizado um método qualitativo para descrever e explicar os fendmenos
associados ao contexto de saude através de observacdes, falas, comportamentos, analise de
documentos e instrumentos aplicados.

O método quantitativo foi utilizado para quantificar as relacbes entre variaveis
independentes e dependentes. Foi utilizado um estudo descritivo e exploratorio para
descrever, observar, diferenciar e analisar varios aspectos do fenémeno estudado, nédo
havendo manipulacao de variaveis ou procura pela causa e efeito relacionados ao fenémeno.

Foi utilizado um delineamento quase-experimental que permitisse um estudo
comparativo entre as diferencas das variaveis que ocorriam naturalmente no contexto da
aplicacdo da pesquisa, sem haver o controle sistematizado sobre todas as varidveis

dependentes e independentes.

Participantes

Participaram deste estudo 104 criangas que estavam em atendimento no Centro de
Saude 09 sendo submetidas a procedimentos invasivos de vacinacdo (injetavel) e que
atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: idade entre trés e 12 anos, possuir repertorio
verbal espontaneo, e ter o consentimento dos responsaveis, por meio de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (vide Anexo H), e da crianca, por meio de Termo de
Assentimento (vide Anexo 1), para participar do estudo. Foram considerados criterios de
exclusdo: criangas que possuiam diagnostico de patologias que comprometiam o

desenvolvimento neuropsicomotor e as habilidades verbais.
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O Centro de Saude 09, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, esta
localizado & SHCES Quadra 611. Cruzeiro Novo, Brasilia, DF. E uma Unidade Bésica de
Saude, em que sdo desenvolvidas atividades de atencdo primaria (promogdo e protecdo a
salde) com uma equipe de saude da familia (ESF), composta por médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de salde.

O Centro de Saude 09 possui uma sala de administracdo de vacinas equipada com
mobilidrio, materiais e insumos necessarios, havendo aproximadamente 10 técnicos de
enfermagem que trabalham de acordo com uma escala pré-determinada. O horario de
funcionamento da sala de vacina é das 8:00 as 18:00 horas, diariamente, com dois
profissionais simultaneamente na realizacdo de acolhimento, triagem, orientacdo, atualizacdo

do cartdo de vacina e realizacao de procedimentos de imunizacao.

Materiais e Instrumentos
Foram utilizados materiais para promover distracdo comportamental durante o

procedimento da vacina, incluindo instrumentos como: baldes, cartdes de distragdo e Tablet.

BalGes

Os baldes sdo bexigas inflaveis, flexiveis, que podem ficar cheias de ar, assumindo
formas esfericas. Na pesquisa, 0s balGes de ar foram utilizados como objetos para realizagédo
de exercicios de respiragdo. Foram disponibilizados em diferentes cores, para que a crianca

pudesse escolher.

Cartbes
CartOes séo pecas retangulares feitas de papel, que contém informaces escritas ou em

forma de imagens. Na pesquisa, foram utilizados os cartdes de distragdo desenvolvidos pela
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pesquisadora, que consistiam em cartdes visuais compostos por imagens coloridas e tematicas

diferentes, com personagens de desenhos animados e filmes (vide Anexo A).

Aplicativos para tablet

Os aplicativos de tablet sdo softwares desenvolvidos para serem instalados em
dispositivos eletrénicos moveis. Na pesquisa, o tablet foi utilizado por meio de dois
aplicativos (“My talking Tom” e “Subway Surfers”) que foram selecionados de acordo com a
faixa etaria de cada crianga. “My Talking Tom” é um aplicativo que contém o personagem de
um gato que realiza conversagdes e interagdes. “Subway Surfers” ¢ um jogo de corrida que

contém o personagem de um menino que corre desviando de vagdes de trem e do policial.

Escala OSBD

Foi utilizada a Escala OSBD (Observational Scale of Behavioral Distress) que contém
11 categorias comportamentais indicadores de sofrimento comportamental (busca de
informacdo, busca de suporte emocional, choro, comportamento nervoso, contencéo fisica da
crianca, dor verbal, grito, medo verbal, movimento fisico, rigidez muscular e resisténcia
fisica).

O registro dos comportamentos foi realizado por meio de uma Escala Likert de quatro
pontos, variando de menos a muito intenso. A pesquisadora registrou cada um dos
comportamentos ocorridos em um intervalo de 15 segundos (Jay, Ozolins, Elliot, & Caldwell,

1983). A Escala e a folha de registro utilizadas estdo no Anexo B.

Escala Wong-Baker FACES
Foi aplicada a Escala Wong-Baker FACES (WB-FACES), que avaliava a percepcao da

dor em criancas, baseado em 10 fatores que mostravam seis faces de desenhos, que variavam
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de uma expressdo neutra ao choro (Sahiner & Bal, 2016). Essa Escala esta reproduzida no
Anexo C.

Essa Escala foi aplicada, inicialmente, no Grupo de Linha de Base, com as 20
primeiras criancas selecionadas. Elas respondiam no final da aplicacdo da vacina, avaliando o
nivel de dor atual. Porém, foi observado uma dificuldade de compreensdo da Escala por parte

das criancas, uma vez que haviam muitas faces para elas escolherem.

Escala de Dor da Turma da Monica

Foi aplicada a Escala de Dor da Turma da Mdnica (vide Anexo D), que avaliava a
percepcdo da dor em criangas. Foi realizada uma adaptacdo da Escala proposta por Claro
(1993), ao invés de utilizar cinco expressdes faciais, foram utilizadas apenas quatro: sem dor,
dor leve, dor forte e dor insuportavel. Essa Escala foi aplicada em outro Grupo de Linha de
Base de 30 criancas, para verificar a aplicabilidade e a compreensdo das criancas para
responder a Escala.

Como as criancas se adaptaram melhor a Escala de Dor da Turma da Moénica, a Escala
Wong-Baker FACES (WB-FACES) foi substituida. Portanto, a Escala de Dor da Turma da
Maénica foi aplicada, também, nos outros trés grupos experimentais, utilizando baldes, cartdes

de distracdo e tablet.

Questionario com 0s responsaveis

Antes de entrar na sala de administracdo de vacinas, 0s responsaveis responderam a
um questionario composto por perguntas fechadas sobre as caracteristicas pessoais das
criangas, como faixa etaria, escolaridade, condi¢cdes socioecondmicas, vacinas que faltavam

ser administradas, historico de hospitalizagéo e doengas.
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Foram perguntados sobre qual era o repertorio comportamental que o responsavel
tinha ao levar as criancas para tomar vacina, isto €, se explicavam para as crian¢as como seria
0 procedimento, se tentavam acalma-la ou se alegavam que iriam levar para outro lugar.
Também foi perguntado sobre como os pais avaliavam a manifestacdo de dor da crianca

durante o procedimento da vacina. O questionario esta disponivel no Anexo E.

Questionario com profissionais de salde

Foram aplicados questionarios (vide Anexo F) com perguntas abertas e fechadas sobre
as caracteristicas dos profissionais, como faixa etaria, estado civil, escolaridade, tempo de
atuacdo na area e funcbes desempenhadas. Também foi perguntado acerca da supervisdo, dos
ultimos cursos de capacitacdo realizados, do trabalho em equipe, das facilidades e
dificuldades em trabalhar no Centro de Saude.

Os questionarios também continham perguntas para avaliar a intervencdo segundo a
perspectiva da equipe de salde, investigando se o profissional percebe que as técnicas de
distracdo comportamental contribuiram para a reducdo de dor da crianca durante a vacina. E
importante ressaltar que de 10 técnicos de enfermagem, cinco se disponibilizaram a responder

e assinar o Termo de Consentimento (vide Anexo J).

Procedimentos

Foi realizada a apresentacdo de uma proposta de intervencdo em uma unidade de posto
de saude da SES/DF. Ap6s a aprovacao do projeto de pesquisa pela geréncia do posto de
satde selecionado, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF (CEP/
FEPECS). Depois da aprovacdo pelo CEP/FEPECS, em 22 de maio de 2018, sob Protocolo
numero 2.667.264 (vide Anexo G) a pesquisadora notificou a Dire¢do do Posto de Saude e

agendou o inicio da coleta de dados da pesquisa com a equipe de vacinagao.
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Os responsaveis pelas criancas foram contatados no dia da aplicacdo da vacina, em
que foi realizado o convite para participacdo na pesquisa. A criancga e seu responsavel foram
informados a respeito da natureza da pesquisa, seus objetivos e métodos, sendo ressaltado o
sigilo de nomes e de qualquer informacdo que pudessem identificar o paciente e seus
familiares. Foi esclarecido o carater de voluntariedade do estudo, além de haver a
possibilidade de desisténcia, caso necessario, em qualquer etapa do estudo. Com o0s
consentimentos dos responsaveis e assentimentos das criancas, foram solicitadas as
assinaturas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo H) e no Termo de
Assentimento (Anexo ).

A primeira etapa da aplicacdo da pesquisa foi composta pela linha de base, que é
caracterizada pela avaliacdo das variaveis e do repertorio comportamental do ambiente de
estudo, antes da aplicacdo de qualquer intervencdo. Dessa forma, a pesquisadora realizou o
acompanhamento do processo de imunizacdo, fazendo observacGes dos locais, dos
procedimentos e das variaveis de contexto que poderiam estar envolvidas nos cenérios de
vacinacao.

Foram realizados dois grupos de linhas de base: um grupo que utilizou a Escala Wong-
Baker FACES (WB-FACES) e outro grupo que utilizou a Escala de Dor da Turma da Mdnica,
aplicadas nas criancas depois que ja tinham recebido a vacina.

No primeiro grupo de linha de base, foi aplicado um questionario com 0s responsaveis
antes de entrar na sala da vacina. Quando comecava o procedimento da vacina, foram
aplicados a Escala OSBD (Observational Scale of Behavioral Distress), durante a vacina, e a
Escala Wong-Baker FACES (WB-FACES), que era respondida por cada crianga ao final.
Porém, conforme mencionado, dificuldades das criangas para responder a Escala levaram a

mudanga para outro instrumento (a Escala de Dor da Turma da Ménica).
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No segundo grupo de linha de base, foi aplicado o mesmo questiondrio com 0s
responsaveis, antes de entrar na sala de vacina. Quando comecava o procedimento da vacina,
foram aplicados a Escala OSBD (Observational Scale of Behavioral Distress), durante a
vacina, e a Escala de Dor da Turma da Ménica, que era respondida por cada crianga ao final.
Como se observou que as criangas responderam bem a Escala de Dor da Turma da Monica, se
optou por continuar utilizando-a nos grupos experimentais.

Na segunda etapa, as criancas eram divididas, de forma aleatdria, em trés grupos
experimentais utilizando trés diferentes métodos de distracdo comportamental: baldes, cartdes
de distracdo e tablet. Nos trés grupos experimentais, eram aplicados os questionarios com 0s
responsaveis antes de entrar na sala de vacina. Em cada grupo experimental, havia um tipo de
intervencdo. Os comportamentos emitidos pelas criancas, durante a aplicacdo da vacina, eram
avaliados pela Escala OSBD (Observational Scale of Behavioral Distress). Depois da
vacinacao, era aplicada a Escala de Dor da Turma da Ménica nas criancas.

No grupo experimental utilizando balGes, eles eram disponibilizados em diferentes
cores para as criancas escolherem. Eram passadas orientagdes as criancgas, de que deveriam
encher um baldo durante o procedimento de vacinacdo. Ap6s a finalizacdo da imunizacdo, as
criangas podiam levar os baldes utilizados.

No grupo experimental utilizando cartdes de distracdo, a pesquisadora mostrava 0s
cartdbes durante o procedimento da vacina. A crianca olhava para os cartbes a fim de
responder, verbalmente, a perguntas que eram formuladas pela pesquisadora.

No grupo experimental utilizando tablet, eram disponibilizados dois aplicativos de
acordo com a faixa etaria de cada crianca. As criancas de trés a sete anos usaram o aplicativo
“My talking Tom”, contendo conversagdes € interacdes com um personagem. E as criancgas de
oito a 12 anos, usaram o jogo “Subway Surfers”, em que a crianga assumiria o papel de um

menino, cujo objetivo era correr e realizar movimentos rapidos para completar missoes,
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enquanto desviava de obstaculos e recolhia moedas. O tablet era apresentado no momento em
que entravam na sala de vacina, e era devolvido apds o procedimento de vacinagéo.

Apdls o acompanhamento das criancas nos grupos de pesquisa, foram aplicados os
questionarios com os profissionais de saude. Todos os dados obtidos dos comportamentos
observados, dos questionarios respondidos e dos resultados obtidos pelas Escalas, foram

levados em consideracdo para analise e comparacao de dados.

Anélise de dados

Os dados coletados foram mensurados qualitativa e quantitativamente. Foram
utilizadas estatisticas descritivas e inferenciais por meio do programa IBM SPSS Statistics 20.
Na estatistica descritiva foram analisadas as frequéncias, porcentagens, médias e variancia.
Na estatistica inferencial foi utilizada a ANOVA para analisar os dados coletados, levando em
consideracdo o nivel de significancia fixado em 0,05 e o intervalo de confianca de 95%.

As categorias analisadas a partir da Escala OSDB seguiram 0 mesmo padréo proposto
por Costa Junior (2001), adaptando-se as funcionalidades de cada categoria de acordo com a
populagédo pesquisada. Sendo assim, as categorias de comportamentos nessa pesquisa foram
divididas em dois grupos: comportamentos concorrentes e comportamentos ndo concorrentes.

O grupo dos comportamentos concorrentes se tratava de respostas das criangas que
proporcionavam dificuldades, atrasos ou impedimentos a execugdo do procedimento da
vacina. Eram nove categorias de comportamentos: (a) chorar, (b) comportamento nervoso; (c)
movimento fisico; (d) conter fisicamente a crianga; (e) dor verbal; (f) gritar; (g) medo verbal,
(h) resistir verbalmente; e (i) rigidez muscular.

O grupo dos Comportamentos ndo concorrentes se tratava de respostas das criangas
que ndo dificultavam ou facilitavam a execucdo do procedimento da vacina, totalizando cinco

categorias de comportamento: (a) auxiliar na execucdo do procedimento; (b) buscar suporte
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emocional; (c) falar; (d) responder verbalmente; e (e) solicitar informacéo.
Os dados obtidos foram analisados a partir do embasamento tedrico que fundamentou
a pesquisa, focando nos pontos mais relevantes no que se refere aos objetivos gerais e

especificos da mesma.
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RESULTADOS

Os dados dessa pesquisa foram organizados nos seguintes topicos: (a) dados
sociodemogréficos dos participantes; (b) questionarios com os responsaveis; (c¢) dados das
vacinas administradas; (d) duracdo do procedimento da vacina; (e) Escalas de Dor (Turma da
Monica e OSDB); (f) grupos de pesquisa; (g) comparacdo entre grupos de pesquisa; (h)
comparacao dos grupos em termos de niveis de dor; (i) comparacdo dos grupos em termos de
observagdo comportamental; (j) comparacdo dos grupos em termos da duracdo do
procedimento; (k) comparacdo das idades das criangas em termos de niveis de dor; (I)
comparacdo das idades das criangas em termos de observacdo comportamental; (m)

contribuicédo das técnicas de distracdo na percepcao dos enfermeiros.

Dados Sociodemograficos dos Participantes

Participaram do estudo 104 criancas, sendo 55 (52,8%) do sexo feminino e 49 (47,1%)
do sexo masculino. A idade média das criancgas foi de 6,43 anos (variagdo de 3 a 12 anos),
sendo que 62 (59,6%) eram criancas de trés e quatro anos, quatro (3,9%) eram criancas de
cinco a sete anos, e 38 (36,6%) eram criangas de nove a 12 anos.

Na Tabela 1 estdo apresentadas as idades das criancas participantes em termos de

frequéncia e porcentagem.

Tabela 1 - Distribuicdo da idade das criancas.

Idade Frequéncia Porcentagem
3 26 25,0
4 36 34,6
5 1 1,0
6 2 1,9
7 1 1,0
9 1 1,0
10 8 7,7
11 14 13,5
12 15 14,4
Total 104 100,0
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Conforme a Tabela 2, quanto ao nivel de escolaridade, 13 (12,5%) criangas ndo
estudavam, 51 (49%) estavam na educacdo infantil e 40 (38,5%) estavam no ensino
fundamental. Quanto a renda familiar, trés (2,9%) possuiam menos de um salario minimo, 14
(13,5%) possuiam de um a dois salarios minimos, 19 (18,3%) possuiam trés a quatro salarios

minimos, e 68 (65,4%) possuiam mais de quatro salarios minimos.

Tabela 2 - Variaveis sociodemograficas das criancas.

Varidveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Sexo Feminino 55 52,8%
Masculino 49 47,1%
Idade Média 6,43
Variancia 3al2anos
Escolaridade Nao estudavam 13 12,5
Educagdo Infantil 51 49,0
Ensino Fundamental 40 38,5
Renda mensal Menos de 1 salario minimo 3 2,9
1 a 2 salarios minimos 14 13,5
3 a 4 salarios minimos 19 18,3
Mais de 4 salarios minimos 68 65,4
Total 104 100%

Questionarios com 0s responsaveis

Foram aplicados 104 questionarios com 0s responsaveis que estavam acompanhando
as criancas. Foi perguntado sobre como os pais faziam quando a crianc¢a tinha que ir tomar a
vacina: 77 (74%) responderam que explicavam para a crianca que ela iria tomar vacina; 39
(37,5%) explicavam que a vacina doia um pouco, mas que iria passar; nove (8,7%) tentavam
acalmar a crianca e prometiam dar algo em troca depois; seis (5,8%) ndo falavam nada,
apenas levavam a crianga para tomar vacina; quatro (3,8%) falavam que iriam levar a crianca
para um lugar e a levavam para tomar vacina; trés (2,9%) falavam que a vacina ndo doia; dois
(1,9%) responderam que ja haviam tentado outras alternativas.

No mesmo questionério, foi perguntado como a crianca reagia durante a vacina: 61
(58,7%) responderam que a crianga chorava um pouco, mas que logo passava; 23 (22,1%)

responderam que a crianca ficava tranquila e segurava o choro; 12 (11,5%) responderam que a
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crianca ficava com medo de tomar outra vacina; oito (7,7%) responderam que a crianca
chorava muito e ficava o resto do dia reclamando de dor; sete (6,7%) responderam que a
crianca gritava de dor; seis (5,8%) responderam que a crianca fazia careta; cinco (4,8%)
responderam que a crianca ficava com raiva e com mau humor; dois (1,9%) responderam que

a crianca batia e chutava quem estivesse por perto.

Dados das vacinas administradas

Foram realizados 187 procedimentos de 13 tipos de vacinas: 50 (48,1%) das criancas
receberam a VOP, 43 (41,3%) receberam a Triplice Viral, 26 (25%) receberam a HPV, 23
(22,1%) receberam a Meningocdcica C, 17 (16,3%) receberam a DTP, 17 (16,3%) receberam
a Varicela, trés (2,9%) receberam a Antirrabical, 2 (1,9%) receberam a Penta, dois (1,9%)
receberam a Febre Amarela, um (1%) recebeu a Pneumocadcica, um (1%) recebeu a Tetra
Viral, um (1%) recebeu a Hepatite e um (1%) recebeu a vacina de Tétano.

As vacinas que foram aplicadas entre criangas de trés a quatro anos foram: VOP
(3,52), Triplice Viral (3,74), DTP (3,94), Varicela (4,24) e Pneumocécica (3). Ja as vacinas
que foram aplicadas entre criancas de cinco a sete anos foram a Tetra Viral (5), Antirrabica
(6), Hepatite B (7), Febre Amarela (7,5) e Penta (7,5). As vacinas que foram aplicadas nas
criangas entre nove e 12 anos foram a HPV (10,96), Antirrabica (11) e Meningocdécica C
(11,48).

De acordo com a Escala de dor respondida por cada crianga, as vacinas classificadas
como as mais doloridas foram: Antirrabica (3,33), DTP (3,29), VOP (2,88), Triplice Viral
(2,84) e Varicela (2,65). J4 as vacinas classificadas como “sem dor” foram: Penta (1),
Pneumocacica (1), Tetra Viral (1) e Hepatite B (1).

E importante ressaltar que a vacina “VOP” é uma Vacina Oral da Poliomielite, no

entanto, ela foi administrada juntamente com outras vacinas injetaveis, como a Triplice Viral,
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DTP e Varicela. Nesse sentido, primeiramente, era proposto para a crianca ingerir a vacina
oral da VOP e logo depois iniciaria os procedimentos injetaveis. Porém, foi observado que as
criancas emitiam comportamentos concorrentes e ndo concorrentes na aplicacdo da vacina
VOP.

Na Tabela 3 estdo apresentadas as informacOes acerca dos dados das vacinas

administradas, relacionando com as médias de idades das criancas e as Escalas de dor.

Tabela 3 - Dados das vacinas administradas de acordo com a idade e Escala de dor.

Vacina N (%) Idade (média) Escala de dor (média)
VOP 50 (48,1%) 3,52 2,88
Triplice Viral 43 (41,3%) 3,74 2,84
HPV 26 (25%) 10,96 2,08
Meningocécica C 23 (22,1%) 11,48 1,83
DTP 17 (16,3%) 3,94 3,29
Varicela 17 (16,3%) 4,24 2,65
Antirrabica 3 (2,9%) 6 3,33
Febre Amarela 2 (1,9%) 7,5 15
Penta 2 (1,9%) 7,5 1
Tetra Viral 1 (1%) 5 1
Pneumocadcica 1 (1%) 3 1
Hepatite B 1 (1%) 7 1
Tétano 1 (1%) 11 2

Duracéo do procedimento da vacina

A duracdo dos procedimentos de administracdo das vacinas variou entre um a nove
minutos. Conforme demonstrado na Tabela 4, 78 (75%) dos procedimentos realizados
demoraram menos de quatro minutos, sendo que 31 (29,8%) demoraram de um a dois
minutos, 23 (22,1%) demoraram de dois a trés minutos e 24 (23,1%) demoraram de trés a
quatro minutos. 26 (25%) dos procedimentos realizados demoraram mais de quatro minutos

para serem realizados.
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Tabela 4 - Duracdo do procedimento da vacina.

Duracédo Frequéncia Porcentagem

1 a 2 minutos 31 29,8

2 a 3 minutos 23 22,1

3 a4 minutos 24 23,1

4 a 5 minutos 12 11,5

5 a 6 minutos 11 10,6

6 a 7 minutos 1 1,0

7 a 8 minutos 1 10

8 a 9 minutos 1 1,0
Total 104 100,0

Escalas de dor
A dor das criangas foi avaliada usando uma medida de autorrelato (Escala de Dor da

turma da Monica) e a Escala de observagdo de comportamentos (Escala OSDB).

Escala de Dor da Turma da Monica

A Escala de Dor da Turma da Monica demonstra que do total de 104 participantes: 30
(28,8%) alegaram ndo terem sentido dor durante a vacina; 35 (33,7%) sentiram uma dor leve;
7 (6,7%) sentiram uma dor forte; 25 (24%) sentiram uma dor insuportavel e sete (6,7%) ndo

responderam, conforme demonstra na Tabela 5.

Tabela 5 - Classificacdo da Escala de Dor da Turma da Ménica.

Classifica¢do Frequéncia Porcentagem
Sem dor 30 28,8
Dor leve 35 33,7
Dor forte 7 6,7
Dor insuportavel 25 24,0
N&o respondeu 7 6,7
Total 104 100,0
Escala OSDB

A analise dos comportamentos observados na Escala OSDB foi realizada por meio da
divisio em duas categorias: comportamentos concorrentes e comportamentos nao
concorrentes. O grupo dos comportamentos concorrentes se tratava de respostas das criangas
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que proporcionavam dificuldades, atrasos ou impedimentos a execucdo do procedimento da
vacina. O grupo dos Comportamentos ndo concorrentes se tratava de respostas das criangas
que ndo dificultavam ou facilitavam a execucdo do procedimento da vacina.

O grupo dos comportamentos concorrentes apresentou 634 episodios observados, com
uma variacgdo por crianca de zero a 34 episodios, sendo que 82 (78,8%) criangas apresentaram
comportamentos concorrentes.

A categoria “chorar” apresentou a maior quantidade de episodios observados (139), 50
(48,1%) criancas emitiram esse comportamento e 23 (22,1%) apresentaram a maior
intensidade (indicador numérico quatro). Em seguida, a categoria “dor verbal” apresentou 98
episodios e 54 (51,9%) criangas apresentaram esse comportamento. A categoria “rigidez
muscular” apresentou 83 episodios e 44 (42,3%) criangas apresentaram esse comportamento.
A categoria “comportamento nervoso” apresentou 88 episodios e 42 (40,4%) criancas
emitiram esse comportamento. A categoria de “conter fisicamente” apresentou 74 episodios e
35 (33,7%) criancgas apresentaram esse comportamento.

A categoria “resistir verbalmente” apresentou 66 episddios observados e 24 (23,1%)
criancas apresentaram esse comportamento. A categoria “movimento fisico” apresentou 40
episodios e 20 (19,2%) apresentou esse comportamento. A categoria “gritar” apresentou 35
episodios e 14 (13,5%) criangas apresentaram esse comportamento. A categoria “medo
verbal” apresentou 11 episodios e nove (8,7%) criancas apresentaram esse comportamento.

Dessa forma, pode-se constar que as categorias de comportamentos concorrentes que
apresentaram maior frequéncia foram “chorar” (139 episodios), seguido por “dor verbal” (98),
“comportamento nervoso” (88) e “rigidez muscular” (83). Pode-se ressaltar que a maioria das
criancas apresentaram comportamentos concorrentes de “dor verbal” (51,9%), seguido por

“chorar” (48,1%), “rigidez muscular” (42,3%) e “comportamento nervoso” (40,4%). A
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categoria “medo verbal” teve a menor frequéncia (11 episddios) e que apenas 8,7% criancas
expressaram esse comportamento.

A ocorréncia do grupo dos comportamentos ndo concorrentes foi de 385 episodios
observados, com uma variacao por crianca de zero a 15 episddios, sendo que 86 (82,7%)
criangas apresentaram comportamentos nao concorrentes.

A categoria “Suporte emocional” teve 114 episdédios e 54 (51,9%) -criancas
apresentaram esse comportamento. A categoria “responder verbalmente” apresentou 130
episodios e 42 (40,4%) apresentaram esse comportamento. A categoria ‘“‘auxiliar
procedimento” apresentou 50 episodios e 29 (27,9%) criangas tiveram esse comportamento. A
categoria de “buscar informacgao” apresentou 47 episodios observados e 28 (26,9%) criancas
apresentaram esse comportamento. A categoria “falar” teve 44 episddios e 22 (21,2%)
criancas apresentaram esse tipo de comportamento.

Dessa maneira, pode-se destacar que 82,7% das criancas apresentaram
comportamentos ndo concorrentes, ou seja, que auxiliaram e colaboraram com o
procedimento da vacina. A categoria de comportamento ndo concorrente que teve maior
frequéncia foi “suporte emocional” com 114 episodios, sendo que a maioria (51,9%) das
criangas apresentou esse comportamento.

Na Tabela 6 estdo apresentados os episddios observados, as frequéncias e as
porcentagens de todas as categorias de comportamentos (concorrentes e nao concorrentes)
emitidos pelas criangas durante a realizacdo do procedimento da vacina.

De um total de 1019 episodios observados, 62,21% correspondeu a comportamentos
classificados como concorrentes. Destes, os mais frequentes foram dor verbal (51,9%), chorar

(48,1%), rigidez muscular (42,3%) e comportamento nervoso (40,4%).
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Os comportamentos ndo concorrentes corresponderam a 37,78% do total. Dentre eles,
os mais frequentes foram suporte emocional (51,9%), responder verbalmente (40,4%) e

auxiliar no procedimento (27,9%).

Tabela 6 - Frequéncia das categorias de comportamentos emitidos pelas criancas durante a realizacdo do
procedimento da vacina.

Comportamentos Categorias Episodios Frequéncia Porcentagem
observados

Concorrentes Chorar 139 50 48,1%
Comportamento nervosa 88 42 40,4%
Conter fisicamente 74 35 33,7%
Dor verbal 98 54 51,9%
Gritar 35 14 13,5%
Medo verbal 11 9 8,7%
Movimento fisico 40 20 19,2%
Rigidez muscular 83 44 42,3%
Resistir verbalmente 66 24 23,1%
Total 634

Né&o concorrentes Buscar informagéo 47 28 26,9%
Suporte emocional 114 54 51,9%
Auxiliar no procedimento 50 29 27,9%
Falar 44 22 21,2%
Responder verbalmente 130 42 40,4%
Total 385
Total: 1019

Grupos de pesquisa

As 104 criancas foram randomizadas para quatro grupos. Conforme demonstra na
Tabela 7, o grupo de linha de base, em que nédo se aplicava qualquer intervencéo, teve 33
criangas. O Grupo Experimental utilizando balGes teve 29 criancas, o grupo utilizando cartdes
de distragdo teve 22 criangas e 0 grupo que utilizava o tablet teve 20 criancas.

Em relagdo aos episodios dos comportamentos concorrentes, pode-se constar que a
linha de base apresentou a maior frequéncia (335), seguido pelo grupo dos baldes (119),
grupo do tablet (112) e grupo dos cartdes de distragdo (68). Em relacdo aos episédios dos
comportamentos ndo concorrentes, o grupo do tablet apresentou a maior frequéncia, seguido

pelo grupo de cartbes de distragdo (110), linha de base (65) e grupo dos balGes (54).
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Em relacdo as médias dos comportamentos concorrentes, pode-se constar que a linha
de base apresentou a maior média (10,15), seguido pelo grupo do tablet (5,6), grupo dos
baldes (4,10) e grupo dos cartdes de distracdo (3,09). Em relacdo aos comportamentos nao
concorrentes, o grupo do tablet apresentou a maior média, seguido pelo grupo de cartdes de

distracdo (5,0), linha de base (1,97) e grupo dos baldes (1,86).

Tabela 7 - Dados dos quatro grupos de pesquisa, episddios e as medias dos comportamentos concorrentes e nao
concorrentes.

Comportamentos Concorrentes Comportamentos Ndo

Grupos de pesquisa N Concorrentes
Episddios Médias Episddios Médias
Linha de base 33 335 10,15 65 1,97
Baldes 29 119 4,10 54 1,86
Cartdes de distragdo 22 68 3,09 110 5,0
Tablet 20 112 5,6 156 7,8
Total 104 634 6,10 385 3,7

A Figura 1 demonstra as diferencas das frequéncias dos comportamentos concorrentes
em relacdo a cada grupo de pesquisa. Esses comportamentos eram responsaveis por dificultar
a execucdo do procedimento da vacina. Pode-se constar que o grupo de linha de base, em que
ndo se utilizou técnicas de distracdo comportamental, obteve uma maior média de
comportamentos concorrentes (10,15). Pode-se destacar que 0s grupos experimentais tiveram

uma reducdo da ocorréncia de comportamentos concorrentes.
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Figura 1 - Média dos comportamentos concorrentes nos quatro grupos de pesquisa

A Figura 2 apresenta as diferencas acerca das frequéncias dos comportamentos nao
concorrentes em cada grupo de pesquisa. Esses comportamentos eram responsaveis por
auxiliar na execu¢do do procedimento da vacina. Pode-se constar que o grupo de linha de base
(1,97) obteve uma média de comportamentos ndo concorrentes proxima ao grupo
experimental utilizando balGes (1,86). Pode-se destacar que o grupo experimental do Tablet

obteve uma maior média (7,8), seguido pelo grupo dos cartdes de distracéo (5,0).
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Figura 2 - Média dos comportamentos ndo concorrentes nos quatro grupos de pesquisa

Em relacdo aos principais dados dos quatro grupos de pesquisa, a Tabela 8 apresenta
as médias das Escalas de dor, os tempos de duracdo, as frequéncias por categorias de
comportamentos (concorrentes e ndo concorrentes) observadas durante o procedimento da
vacina.

O grupo de linha de base foi o0 que apresentou a maior incidéncia de comportamentos
observados (400), sendo que 83,75% desses comportamentos eram concorrentes e 16,25%
eram ndo concorrentes. Esse grupo também apresentou a maior média da Escala de dor (2,88)
e a maior duracéo de procedimento (3,21 minutos).

O grupo experimental de balGes teve 173 comportamentos observados, sendo que
apresentou mais comportamentos concorrentes (68,8%) do que ndo concorrentes (31,2%).
Esse grupo apresentou uma média de 2,24 na Escala de Dor e apresentou uma duracdo de
procedimento de 2,31 minutos.

O grupo experimental dos cartdes de distracdo apresentou 178 comportamentos

observados, sendo que obteve a menor ocorréncia de comportamentos concorrentes (38,2%),
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a maior incidéncia de comportamentos ndo concorrentes (61,8%) e a menor duracdo do
procedimento (2,23 minutos), comparados aos outros grupos. Esse grupo apresentou uma
medida da Escala de dor de 2,36.

O grupo experimental do tablet apresentou 268 comportamentos observados, sendo
que apresentou maior ocorréncia de comportamentos nao concorrentes (58,2%) do que
concorrentes (41,8%). Apresentou a menor média de Escala de dor (2,20) e um tempo de

duracdo de 2,55 minutos.

Tabela 8 - Comparacdo dos quatro grupos de pesquisa acerca da frequéncia dos comportamentos observados
(concorrentes e ndo concorrentes), a média da Escala de dor e tempo de duracéo do procedimento.

Escala OSDB

Grupos_ de N (Comportamentos- Comportamentos CPmportamentos Escala de dor TempoNde
pesquisa Alvo) concorrentes n&o concorrentes duracdo
Linha de 33 400 83,75% 16,25% 2,88 3,21 min

base
Baldes 29 173 68,8% 31,2% 2,24 2,31 min

Cartbesde 22 178 38,2% 61,8% 2,36 2,23 min

distracdo
Tablet 20 268 41,8% 58,2% 2,20 2,55 min

Comparacdao entre grupos de pesquisa

Para examinar as diferencas entre os grupos sobre as caracteristicas descritivas,
foram realizados testes Anova. N&o foram encontradas diferencas significativas em relagéo
aos niveis de dor da Escala da Turma da Moénica, sugerindo que ambos os grupos foram
semelhantes em caracteristicas descritivas. No entanto, houve diferencas significativas entre

0s grupos em relacdo a incidéncia de comportamentos concorrentes e ndo-concorrentes.
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Comparacéao dos grupos em termos de niveis de dor

Os niveis de dor pela Escala de Dor da Turma da Moénica ndo mostraram diferencas
significativas entre os grupos estudados (p = 0,168). O grupo experimental do tablet (2,20)
apresentou os menores niveis de dor, seguido pelo grupo experimental dos baldes (2,24),
grupo com cartBes de distracdo (2,36) e grupo de linha de base (2,88). Em todos os grupos de
distracdo (com balGes, cartdes de distracdo e tablet) os niveis de dor foram menores do que no

grupo de linha de base, em que ndo houve nenhum tipo de intervencéo.

Comparacdo dos grupos em termos de observacdo comportamental

A Escala OSDB de observacdo comportamental mostrou diferencas significativas
entre os grupos estudados (p<0,05). Em relacdo aos comportamentos concorrentes, o0 grupo de
linha de base apresentou a maior média (10,15), ja 0s outros grupos experimentais
apresentaram uma diminuicdo significativa (p=0,001) de comportamentos concorrentes. O
grupo experimental dos cartfes de distracdo apresentou uma menor média (3,10), seguido
pelo grupo dos bal6es (4,10) e o grupo do tablet (5,6).

Em relacdo aos comportamentos ndo concorrentes, o grupo experimental de tablet
foi 0 que apresentou a maior média (7,80), seguido pelo grupo de cartdes de distracdo (5,0) e
grupo dos balbes (1,86). Esse aumento desses comportamentos mostraram diferencas
significativas (p=0,000) em relagdo ao grupo de linha de base (1,97).

Em todos os grupos de distragdo (com balGes, cartdes de distracdo e tablet) houve
uma diminuicdo de comportamentos concorrentes. No entanto, em relacdo aos
comportamentos ndo concorrentes, apenas o grupo do tablet e dos cartdes de distracdo
apresentou uma maior media em relacdo ao grupo de linha de base. O grupo dos balGes foi 0

que apresentou a menor média de comportamentos ndo-concorrentes.
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Comparacdo dos grupos em termos da duracdo do procedimento

Os tempos de duracdo da vacina mostraram diferencas significativas entre 0s grupos
estudados (p = 0,05). O grupo experimental dos cartdes de distracdo (2,23) apresentou a
menor duracdo do procedimento, seguido pelo grupo experimental dos baldes (2,31), grupo do
tablet (2,55) e grupo de linha de base (3,21). Em todos os grupos de distracdo (com baldes,
cartbes de distracdo e tablet) as duracbes dos procedimentos das vacinas foram menores em

relacdo ao grupo de linha de base, em que ndo houve nenhum tipo de intervencao.

Comparacdo das idades das criancas em termos de niveis de dor

A avaliacdo dos niveis de dor em relagdo com as idades das criancas é apresentada
na Tabela 9. Os niveis de dor pela Escala da Turma da Monica mostraram diferencas
significativas em relacédo as idades das criancas (p = 0,016), conforme demonstra a Tabela 10.
As criangas mais novas apresentaram os maiores niveis de dor, as criangas com trés anos

apresentaram média de 3,04, seguido pelas criangas com quatros anos (2,75).

Tabela 9 - Comparagdo das idades com as médias das Escalas de dor.

Idade N Escala de dor (Média)
3 26 3,04
4 36 2,75
5 1 1,00
6 2 2,00
7 1 1,00
9 1 2,00
10 8 2,38
11 14 1,79
12 15 1,73
Total 104 2,46
Tabela 10 - Anélise ANOVA comparando variaveis da idade com a Escala de dor.
(Tuli?:?adlsﬂgﬁgca) Sum of Squares Df Mean Square F Sig.
Between Groups 30,969 8 3,871 2,504 ,016
Within Groups 146,877 95 1,546
Total 177,846 103
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Comparacdo das idades das criancas em termos de observacdo comportamental

A Escala OSDB de observacdo comportamental mostrou diferencas significativas
em relacéo as idades das criancas (p<0,05). Conforme demonstrada na Tabela 11, em relagédo
aos comportamentos concorrentes, as criangas com trés anos apresentaram a maior média
(10,04), seguido pelas criangas com quatro anos (8,72) e cinco anos (6,0). Ja as criangas com
11 anos apresentaram menos comportamentos concorrentes (0,79), seguido pelas criancas de
12 anos (1,13) e de 10 anos (1,38). Dessa forma, houve uma diferenca significativa de
comportamentos concorrentes (p= 0,000) em relacdo as idades das criancas, quanto menores

as criangas maior era a incidéncia de comportamentos concorrentes.

Tabela 11 - Comparacdo das idades com as categorias de comportamentos concorrentes e ndo concorrentes.

Categorias de Comportamentos Idade N Média
3 26 1,92
4 36 4,03
5 1 5,00
6 2 10,00
3 7 1 3,00
N&o Concorrentes 9 ) 0
10 8 5,50
11 14 3,36
12 15 4,73
Total 104 3,7
3 26 10,04
4 36 8,72
S 1 6,00
6 2 3,50
Concorrentes / 1 2,00
9 1 5,00
10 8 1,38
11 14 79
12 15 1,13
Total 104 6,10

Analisando os comportamentos ndo concorrentes, pode-se observar que tambeém
houve diferencas significativas ligadas as idades das criancas (p= 0,017), conforme

demonstrado na Tabela 12. As criancas com seis anos apresentaram a maior media (10,0),
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seqguido pelas criangas com dez anos (5,50), cinco anos (5,0) e 12 anos (4,73). Em
contrapartida aos comportamentos concorrentes, nos ndo concorrentes nao ha uma relagédo

entre a crianca ser mais velha ou mais nova para a emissdo dos comportamentos.

Tabela 12 - Anéalise ANOVA comparando varidveis da idade com as categorias de comportamentos.

Categorias de comportamentos Sum of Df Mean Square F Sig.
Squares
. Between Groups 221,313 8 27,664 2,491 ,017
Comportamentos Né&o o
Concorrentes Within Groups 1054,841 95 11,104
Total 1276,154 103
Between Groups 1647,688 8 205,961 4,676 ,000
Comportamentos o
Concorrentes Within Groups 4184,427 95 44,047
Total 5832,115 103

Contribuicdo das técnicas de distracdo na percepc¢ao dos enfermeiros

Na pesquisa, pode-se constar que eram dez auxiliares de enfermagem responsaveis
pela atividade em sala de vacina, no nivel administrativo e técnico. A maior parte das
atividades na sala de vacina compreendia: organizacdo do ambiente, administracdo de
imunobioldgicos, orientacdo a populacdo sobre o tipo de vacina, reacdes esperadas e reagdes
adversas, descarte dos materiais utilizados, registro das vacinas no cartdo da crian¢a e no
sistema do Sistema Unico de Saude (SUS). Durante a aplicacdo da pesquisa, foi possivel
perceber que os enfermeiros se mostraram disponiveis e abertos a ferramentas que poderiam
auxiliar em seu trabalho.

Observou-se um interesse maior nas formas de avaliacdo da dor com a crianca,
utilizando as escalas de autorrelato. No final de cada procedimento, quando era solicitada a
crianga responder a Escala de Dor da Turma da Méonica, todos os enfermeiros se mostraram
interessados sobre qual seria a escolha da crianga, se seria um rosto sem dor, dor leve, forte ou

insuportavel.
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Os enfermeiros também se mostraram interessados sobre as técnicas de controle de
dor, uma vez que a proposta da tecnica de distracdo seria contribuir na melhoria na qualidade
do servico e no desenvolvimento de habilidades e competéncias da equipe de satude. Uma das
enfermeiras descreveu que ja haviam tentado realizar algumas técnicas para tentar amenizar a
ansiedade das criancas diante da vacinacdo, como a utilizacdo de jalecos coloridos com
personagens infantis e a distribuicdo de desenhos para colorir. No entanto, todas essas
tentativas de realizar um atendimento diferenciado para as criancas eram custeadas pelos
préprios enfermeiros. Segundo relatos, a unidade de saude ndo disponibilizava recursos
financeiros para criar um ambiente mais adequado para receber as crian¢as, uma alternativa
seria a realizacdo de uma reforma na sala de vacina, criando um ambiente lddico e
aconchegante para gque as criangas nao sentissem tanto medo ao terem que tomar vacina.

Diante dessa problematica, todos os dez profissionais se preocupavam mais na técnica
da aplicacdo da vacina e no compartilhamento de informaces aos responsaveis sobre as
vacinas (enfocando a sua finalidade, seus efeitos colaterais, a orientacdo sobre o calendéario
vacinal, as idades indicadas e o retorno ao posto de salde para nova vacinagao), do que em
estabelecer uma comunicacdo com a crianga ou aplicar outras técnicas que iriam além de sua
atuacdo, como a avaliagdo e manejo da dor.

Em algumas ocasides os enfermeiros realizaram perguntas sobre as técnicas e também
participaram das intervencdes. Dois profissionais auxiliaram as criangas a encherem os baldes
depois do procedimento. Quatro profissionais ficaram curiosos a respeito dos cartdes de
distracéo, sobre os desenhos e figuras que continham neles. Em um dos atendimentos, um dos
enfermeiros elogiou os cartbes de distracdo, pois entendia que havia colaborado com o
procedimento. Nesse episodio, uma crianca se distraiu ao ver um dos cartdes que continha a
figura da Ladybug, ela cantou uma das masicas do desenho animado e ndo percebeu que o

procedimento da vacina estava sendo executado, dessa forma, ndo emitiu comportamentos
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concorrentes ou outros formas de sofrimento que pudessem ser observados.

Dos 10 profissionais que acompanharam as técnicas de distracdo, apenas cinco se
disponibilizaram a responder os questionarios. Desses cinco, dois (40%) acompanharam a
técnica com os baldes, dois (40%) acompanharam a técnica dos cartdes de distracdo, trés
(60%) acompanharam a técnica utilizando o tablet e um (20%) profissional alegou néo ter
acompanhado nenhuma técnica.

Quanto a emissdo de comportamentos concorrentes, quatro (80%) profissionais
responderam que houve uma diminui¢do no comportamento de ‘“chorar”, dois (40%)
responderam que houve uma diminui¢do no comportamento de “gritar”, dois (40%)
perceberam que houve uma diminuicdo na sensacdo de dor das criancas e dois (40%)
responderam que houve uma diminuicdo no tempo de procedimento.

Quanto a contribuicdo das técnicas para a execucdo do trabalho do enfermeiro, quatro
(80%) responderam que elas auxiliam, um (20%) alegou que percebeu que a técnica de tablet
auxiliou mais e um (20%) enfermeiro respondeu que as técnicas funcionam, mas também
depende das criancas e dos pais.

A Tabela 13 apresenta os dados sobre as percepcdes de cinco enfermeiros acerca das
técnicas de distracdo, sendo que um enfermeiro alegou ndo ter acompanhado nenhuma técnica

de distragéo e nédo respondeu as questdes.

Tabela 13 - Dados sobre as técnicas de distracdo que os enfermeiros acompanharam.

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
A técnica que o Baldes 2 40%
profissional Cartdes de distragéo 2 40%
acompanhou Jogos com tablet 3 60%
Diminuicéo em: Choro 4 80%
Grito 2 40%
Percepcéo de dor 2 40%
Tempo de duragéo 2 40%
Contribuicéo das Todas as técnicas auxiliaram 4 80%
técnicas de distragdo A técnica do Tablet auxiliou mais 1 20%
Depende da crianca e dos pais 1 20%
Total 5 100%
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DISCUSSAO

A secdo de Discussao, assim como a secdo de Resultados, foi dividida em topicos. No
primeiro topico discutem-se os dados sobre os participantes em relacdo a quantidade, faixa
etaria, e fase de desenvolvimento das criancas. O segundo tépico discute as principais vacinas
administradas, relacionando com a aplicacdo da pesquisa no periodo de campanha de
vacinacdo. No terceiro tdpico analisa os grupos de pesquisa, um de linha de base e trés grupos
experimentais, utilizando técnicas de distracdo comportamental. No quarto topico discutem-se
os resultados dos instrumentos da pesquisa que foram aplicados antes e ap6s o procedimento:
a aplicacdo do questiondrio com os responsaveis (antes da vacina), as Escalas de dor
autorreferida (Escala de Dor da Turma da Ménica) e Escala de dor comportamental (Escala
OSDB), que foram aplicadas apds o procedimento. No quinto topico discute a eficacia da
distracdo comportamental, analisando cada grupo de pesquisa em termos de niveis de dor, em
termos de observacdo comportamental, em idades dos participantes, e tempo de administracdo
das vacinas. Por ultimo, discute-se a percepcdo dos enfermeiros que acompanharam as
intervencdes realizadas durante os procedimentos de vacinacdo e a importancia da preparacao
desses profissionais para execucdo de técnicas de distracdo comportamental. Todos esses
topicos sdo analisados a luz da literatura. Por fim, o leitor encontra, em Consideracdes Finais,
as principais contribuicdes cientificas e sociais do estudo, bem como suas limitacbes e

sugestdes para estudos futuros.

Dados Sobre os Participantes
Este estudo obteve 104 participantes com média de idade 6,43 anos, e variacdo entre
trés e 12 anos. Esses dados foram condizentes em termos de quantidade de participantes e

faixas etarias com outras pesquisas, como Aydin et al. (2016), Aydin e Sahiner (2016),
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Sahiner e Bal (2016), Robabi et al. (2016), Berana et al. (2013), Moadad et al. (2015),

Bergomi et al. (2018) e Gerceker et al. (2018).

Vacinas Administradas

Na pesquisa, 59,6% dos participantes tinham trés ou quatro anos de idade, 41,3%
vacinaram contra sarampo (vacina Triplice Viral) e 48,1% contra poliomielite (vacina VOP).
Essa quantidade maior de criancas de trés e quatros que realizaram as vacinas da Triplice
Viral e da VOP, se justifica pela realizacdo da campanha de vacina¢do no més de agosto de
2018, devido ao risco da reintroducdo de doencas erradicadas no pais, como a poliomielite, o
sarampo e a rubéola (Brasil, 2019). O que condiz com a proposta de Brasil (2019), de que a
vacinacdo é uma das estratégias de politicas publicas mais eficazes para a prevencao de
infeccdes e epidemias conhecidas. Verificou-se que o Posto de Salde tinha pessoal e insumos
necessarios para a imunizacao das criancas que frequentavam aquela unidade da Secretaria de

Estado de Salde do Distrito Federal.

Delineamento de Grupos de pesquisa

Diante da crescente preocupacdo com 0 aumento de surtos de doencas evitaveis e
infecciosas, uma das possibilidades de aumentar a adesdo as futuras imunizagdes e colaborar
positivamente no atendimento em saude é realizar intervencdes, de natureza psicoldgica, que
possam minimizar a percepcao de dor e de ansiedade diante de procedimentos invasivos de
administracdo de vacinas (Birnie et al., 2018). Portanto, deve-se entender a necessidade do
uso de métodos ndo farmacologicos, como a utilizacdo de estratégias de distracdo
comportamental para reducdo dos impactos comportamentais gerados durante a vacinagéo
(Ferreira et al., 2015), além da necessidade de que sejam divulgados entre os diversos servigos

de salde publica e que os profissionais de saude sejam treinados a utiliza-los.
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Dessa forma, os 104 participantes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos:
linha de base (33), grupo com cartdes de distracdo (22), grupo com baldes (29) e grupo com
tablet (20). A utilizacdo das técnicas de distracdo para reducdo da dor e sofrimento durante
procedimento invasivo foi condizente com outras pesquisas como Caprilli et al. (2012), Aydin
et al. (2016), Aydin e Sahiner (2016), Sahiner e Bal (2016), Canbulat et al. (2014), Risaw et
al. (2017), Ferreira et al. (2015), Pancekauskaité ¢ Jankauskaité (2018), Robabi et al. (2016),
Olsen e Weinberg (2017), Berana et al. (2013), Sonne et al. (2017), Moadad et al. (2015),
Bergomi et al. (2018), Burns-Nader et al. (2016), Fontier et al. (2016), Safdari (2016), Scapin
etal. (2017), Silva et al. (2015), Schmitt et al. (2011) e Gergeker et al. (2018).

Cada grupo experimental utilizou uma técnica de distracdo, que pode ser definida
como um procedimento de desvio de orientagdo de um determinado estimulo para outro
estimulo alternativo, a fim de diminuir a capacidade de perceber estimulos dolorosos,
interrompendo o componente afetivo da dor, e diminuindo, assim, os indicadores de ansiedade
da crianca (Sonne et al., 2017). Esses modos de desviar a atencdo para outro estimulo,
modificam o repertério comportamental da crianca fazendo com que ocorram menos respostas
emocionais negativas e comportamentos indicadores de ansiedade e sofrimento (Burns-Nader,
Atencio, & Chavez, 2016).

Os trés grupos experimentais, que utilizaram o bal&o, os cartdes de distracao e o tablet
podem ser descritos como distracdo ativa, onde a crianga era encorajada a realizar outra agdo
durante o procedimento invasivo, podendo encher o baldo (exercicio de respiragéo), podendo
emitir respostas aos estimulos dos cartdes, ou podendo utilizar um jogo interativo que incluia
a participacdo de um personagem digital (Aydin et al., 2016; Sonne et al., 2017).

O objetivo da técnica utilizando bal®es era apresentar resultados favoraveis ao controle
de dor da crianga, uma vez que havia o envolvimento da mesma para um estimulo diferente,

podendo propiciar um relaxamento do corpo e dos musculos e uma diminuicdo da tensdo
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fisica/somatica e apreensdo psicoldgica diante do procedimento (Burns-Nader et al., 2016). A
utilizacdo da técnica de distracéo utilizando baldes foi condizente com outras pesquisas, como
Aydin et al. (2016), Sahiner e Bal (2016), Sonne et al. (2017), Burns-Nader et al. (2016),
Eden et al. (2014) e Robabi et al. (2016).

Na revisdo de Birnie et al. (2018) foi observado um efeito adverso durante as técnicas
respiratorias, como bolhas de sopro ou respiracdo profunda, quando algumas criancgas
apresentavam dificuldades respiratorias e ndo conseguiram executar o procedimento. Na
presente pesquisa, quando era solicitado as criancas para encherem um baldo de ar, foi
observado que algumas criancas apresentavam dificuldades para enché-lo, algumas pediam
ajuda aos pais, e outras continuavam tentando e realizando o exercicio proposto. Nao foi
identificada, no entanto, qualquer dificuldade suficiente para impedir a execuc¢do da tarefa de
encher os balGes.

Os cartbes de distracdo tiveram como objetivo contribuir com a aquisicdo de
comportamentos colaborativos, facilitando a adocdo de estratégias de enfrentamento de
vacina, bem como verificar se as criangas eram capazes de se concentrar € emitir respostas de
raciocinio diante do estimulo de distracdo, a0 mesmo tempo em que recebiam uma vacina
injetavel. Era esperado, conforme apontaram Audin et al. (2016), que o instrumento
contribuisse com a diminuicdo dos niveis de dor e ansiedade das criangas durante a vacinacao.

A utilizacdo da técnica de distracdo utilizando cartdes de distracdo foi condizente,
também, com outras pesquisas como Aydin et al. (2016), Aydin e Sahiner (2016), Sahiner e
Bal (2016), Canbulat et al. (2014) e Risaw et al. (2017). O uso de cartBes de distracdo pode
ser descrita como uma técnica de distracdo cognitiva, uma vez, que envolve uma estratégia
cognitiva que dirige a atencdo da crianca para estimulos diferentes do procedimento, tais
como a conversa ndo relacionada com o procedimento a respeito das figuras dos cartdes,

levando a crianca a descrever ou identificar elementos na imagem (Barros, 2010).
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Os jogos com o Tablet visavam contribuir com a observacao de respostas emocionais,
na criatividade, interacdo, comunicacdo e estratégias de enfrentamento diante do estimulo
potencialmente doloroso. Era esperado que o instrumento fosse um método de distracao
comportamental, que promovesse a reducdo da percepcdo de dor, medo e ansiedade das
criancas (Burns-Nader, Atencio, & Chavez, 2016). A utilizacdo da técnica de distracédo
utilizando jogos eletrénicos em tablet foi condizente com outras pesquisas, como Ferreira et
al. (2015), Pancekauskaité e Jankauskaité (2018), Olsen e Weinberg (2017), Berana et al.
(2013), Sonne et al. (2017), Moadad et al. (2015), Bergomi et al. (2018), Burns-Nader et al.

(2016), Fontier et al. (2016), Safdari (2016) e Ferreira et al. (2015).

Instrumentos Utilizados antes do Procedimento de Administracdo de Vacina

Questionarios com 0s responsaveis

A aplicacdo dos questionarios com 0s responsaveis era um instrumento aplicado antes
do procedimento de administragdo de vacina, e foi condizente com outras pesquisas, CoOmo
Sahiner e Bal (2016), Aydin e Sahiner (2016) e Canbulat et al. (2014), em que a andlise dos
dados era realizada por meio de relatérios das criancas, dos cuidadores e dos
observadores/pesquisadores.

A partir dos dados dos questionarios, foi possivel constar que a maioria dos
responsaveis (74%) explicava para a crianca que ela iria receber uma vacina ou/e explicavam
que a vacina poderia doer um pouco (37,5%). O fato dos responsaveis terem explicado
antecipadamente sobre o procedimento da vacina, pode ter interferido positivamente sobre o
repertorio comportamental da crianca durante a vacina, proporcionando mais comportamentos
colaborativos e menos comportamentos que dificultassem, ou impedissem, 0 procedimento, o

que condiz com a analise de Pancekauskaité e Jankauskaité (2018).
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Pode-se destacar que o acompanhamento dos cuidadores pode contribuir direta ou
indiretamente para a percepcdo de ansiedade e dor. A forma que os pais explicam
antecipadamente para as criangas sobre o procedimento de vacina pode influenciar os
comportamentos delas posteriormente (Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018).

Nos dados dos questionarios também foi possivel ressaltar que apenas 3,8% dos
responsaveis (4) responderam que falavam que iriam levar a crianca para um lugar e a
levavam para receber uma vacina. Essa € uma estratégia ineficiente, utilizada por alguns pais,
uma vez que as criancas podem chegar a prever esse procedimento, quando olham para os
documentos de vacinacdo nas méos dos cuidadores, podendo gerar indicadores fisioldgicos e
comportamentos ndo cooperativos, como choro, protesto verbal e resisténcia fisica (Robabi et
al., 2016).

No questionario, 2,9% dos responsaveis (trés) falavam para as criangcas que a vacina
ndo doia, essa resposta é um exemplo de estratégia equivocada, que alguns pais utilizam, ndo
entendendo que a percepcdo de dor de uma crianca é muito diferente daquela que é vivenciada
por adultos. Levanta-se a hipotese de que esses pais deixaram seus valores e crengas pessoais
interferirem sobre a preparagdo com a crianca, podendo resultar em um manejo inadequado da
dor (Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018). Tais comportamentos inadequados poderiam,
ainda, generalizar-se a outros procedimentos de cuidados com a salde, reduzindo a
colaboracéo da crianga ao longo do tempo.

Durante o procedimento é importante haver a presenca dos pais, porém, de modo que
a crianga se sinta mais segura e envolvé-la em comportamentos alternativos de enfrentamento,
que possibilitardo maior probabilidade da emissdo de comportamentos nao concorrentes ao
procedimento (Magnabosco et al., 2008; Salgado et al., 2018).

A respeito do repertorio comportamental das criangas durante a vacina, a maioria

(58,7%) dos responsaveis esperava que ela fosse chorar um pouco, ou seja, que a crianga
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fosse apresentar comportamentos concorrentes, que poderiam dificultar a execucdo do
procedimento da vacina. Ja 22,1% dos responsaveis (menos de um a cada quatro
responsaveis) declararam que a crianca poderia permanecer tranquila, sem emitir
comportamentos concorrentes, como chorar, ou apresentar comportamento nervoso, dor
verbal e movimentos fisicos.

O ideal é que os responsaveis criem estratégias que possibilite as criancas apresentar
mais comportamentos colaborativos frente aos procedimentos invasivos. Os responsaveis
devem afirmar que os procedimentos ndo sdo uma forma de punicéo ou de castigo, e encorajar
as criancas a verbalizarem suas ideias e sentimentos. Os pais ndo devem recriminar a crianga
por eventual falta de cooperacdo (Magnabosco et al., 2008; Salgado et al., 2018), ao
contrario, poderiam explicar que confiam nas criancas e que sabem que elas poderiam se

comportar colaborativamente.

Instrumentos utilizados ap6s o procedimento da vacina

Escala do nivel de dor autorreferido (Escala de Dor da Turma da Monica)

Para proporcionar uma reducdo da percepcdo de dor durante um procedimento
invasivo é necessario uma avaliacdo prévia da dor (Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018). No
entanto, para a selecdo de um método apropriado de avaliagdo clinica para dor deve ser
analisado: o tipo de dor, a condicdo médica, a idade da crianca e seu nivel de
desenvolvimento cognitivo e emocional (Correia & Linhares, 2008). No estudo, se tratava de
uma dor aguda proveniente de um procedimento invasivo de vacinagdo, as criangas nédo
apresentavam enfermidades, possuiam entre trés a 12 anos, e estavam em fase de

desenvolvimento pré-escolar (trés a seis anos) ou escolar (seis a 12 anos).
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Para a selecdo dos instrumentos adequados para avaliar a percepcao de dor foi levado
em conta as idades e fases do desenvolvimento das criangas, sendo utilizadas as escalas de
autorrelato e de observacdo comportamental que estavam de acordo com outras pesquisas,
como Caprilli et al. (2012), Aydin et al. (2016), Aydin e Sahiner (2016), Sahiner e Bal (2016),
Canbulat et al. (2014), Risaw et al. (2017), Robabi et al. (2016), Berana et al. (2013), Bergomi
et al. (2018), Burns-Nader et al. (2016), Scapin et al. (2017) e Gerceker et al. (2018).

Para a avaliacdo de dor da crianca € importante ter uma escala de autorrelato, uma vez
que possibilita a crianga comunicar a dor a partir de sua experiéncia subjetiva (Santos &
Maranhdo, 2016). A Escala de Dor da Turma da Mdnica foi um instrumento utilizado, sendo
expressa como Escala do tipo ordinal, dividida em quatro niveis: sem dor, dor leve, dor forte e
dor insuportavel, o que corrobora com a pesquisa desenvolvida por Correia e Linhares (2008).

A Escala de Dor da Turma da Monica demonstrou que a maioria dos participantes
(62,5%) apresentava niveis menores de dor, sendo que 33,7% sentiram uma dor leve e 28,8%
ndo sentiram dor. Em contraponto, 30,7% dos participantes apresentaram niveis maiores de
dor, sendo que 24% sentiram uma dor insuportavel e 6,7% néo responderam.

A dor que a crianca relatou na Escala de Dor da Turma da Méonica pode ser
compreendida de acordo com: os estimulos antecedentes ao procedimento doloroso (como foi
a forma de explicacéo e preparagdo antes do procedimento), os estimulos durante o episddio
doloroso (quais o sentimentos que a crianca apresentou, como medo ou ansiedade); as
consequéncias da dor (como a crianga reagiu frente a realizacdo do procedimento, quais foram
0S comportamentos que ela emitiu), os mediadores dos comportamentos indicadores de dor
(as caracteristicas individuais da crianca e o suporte familiar disponibilizado), as estratégias
de enfrentamento (as formas que a crianga lida com estimulos aversivos) (Barros, 2010).

Durante o acompanhamento do procedimento, foi observado que apenas 6,7% das

criancas (seis) ndo sabiam nomear o que estavam sentindo, ndo respondendo o questionario, o
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que estd de acordo com a teoria de Barros (2010), em que o componente afetivo mais
frequentemente associado a percepcdo de dor da crianca é a ansiedade, fazendo com que a
crianca tenha dificuldades de distinguir entre o estar “assustado”, “magoado” ou “dolorido”.

Os niveis de dor avaliados pela Escala de Dor da Turma da Mdnica ndo mostraram
diferencas significativas entre os grupos estudados (p = 0,168). Esse dado corrobora com
Aydin et al.(2016), Birnie et al. (2018), e Aydin e Sahiner (2016), em que os resultados dos
niveis de ansiedade e de dor das criancas foram similares nos quatro grupos, nao havendo
diferencas significativas entre os quatro grupos (p > 0,05).

No entanto, os dados de pesquisa obtidos contradizem Canbulat et al. (2014) e Sahiner
e Bal (2016) em que apontam que houve sim diferencas significativas dos niveis de dor
autorreferidos das criancas entre 0s grupos experimentais e controle (p < 0,05).

E importante ressaltar que ndo houve diferencas significativas entre os grupos de
pesquisa em relacdo aos niveis de dor medidos pela Escala de Dor da Turma da Médnica,
porém, houve diferencas significativas entre 0s grupos quanto aos resultados da observacdo
comportamental, dessa forma, pode-se afirmar que os autorrelatos de dor das criangas nem
sempre se correlacionam com seus comportamentos (Pancekauskaité & Jankauskaite, 2018).

Os niveis de dor pela Escala da Turma da Monica mostraram diferencas
significativas em relacdo as idades das criangas (p = 0,016). As criancas mais novas
apresentaram os maiores niveis de dor, as criangas com trés anos apresentaram média de 3,04,
seguido pelas criangas com quatros anos (2,75).

Esse dado confirma o que Caprilli et al. (2012) apresentou em relacdo a uma
correlacdo entre sofrimento comportamental durante procedimento invasivo e a idade das
criancas, apresentando dados significativos (p = 0,001). Silva et al. (2017) propde que 0

repertorio comportamental da crianca diante do procedimento da vacina varia conforme a
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faixa etaria, levando as criancas manifestarem processos psicofisiolégicos desagradaveis,

como 0 medo, a ansiedade e a resisténcia comportamental aos procedimentos.

Escala de sofrimento comportamental (OSDB)

Uma abordagem observacional e comportamental poder ser usada quando a dor e o
sofrimento relacionado a dor puderem ser separados em indicadores comportamentais
(Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018). Por meio da Escala OSDB, foi possivel verificar
1019 comportamentos observados, sendo que destes, 62,21% corresponderam a
comportamentos classificados como concorrentes. Segundo Sonne et al. (2017) e Talwar et al.
(2014) os comportamentos concorrentes sdo aqueles ndo colaborativos, atrasando,
atrapalhando e/ou impedindo a execucdo do procedimento invasivo, a crianca pode mover ou
resistir fisicamente, por exemplo.

O procedimento da vacina pode ter carater estressante e doloroso para as criancas, essa
dor apresenta uma sensacdo fisica e emocional desagradavel, o que pode provocar
comportamentos de relutancia entre criancas, confirmando o que dizem os autores Aydin e
Sahiner (2017), Robabi et al. (2016), Sonne et al. (2017), Pancekauskaité e Jankauskaiteé
(2018)

Os comportamentos concorrentes mais frequentes foram dor verbal (51,9%), chorar
(48,1%), rigidez muscular (42,3%) e comportamento nervoso (40,4%). Esses dados sugerem
que estas criancas foram expostas a um contexto de sofrimento. Talwar et al. (2014) ressalta
que os procedimentos invasivos podem provocar manifestagdes comportamentais indicadoras
de sofrimento (distress behavior) e Barros (2010) enfatiza que o medo e a ansiedade
aumentam os sentimentos de sofrimento fisico, reduzem a tolerancia a dor e provocam uma

perturbacdo comportamental que indica a ocorréncia de sofrimento.
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A categoria de “conter fisicamente” apresentou 74 episodios e 35 (33,7%) criancas
apresentaram esse comportamento. A partir desse dado, pode-se ressaltar que alguns
responsaveis ou enfermeiros tiveram que imobilizar a crianca no momento da vacina. A
emissdo desse comportamento de “conter fisicamente” pode gerar consequéncias negativas
em futuros procedimentos ou cuidados de salde, levando a crianga a recusar e ndo cooperar
nos préximos procedimentos (Robabi et al., 2016).

A categoria “medo verbal” apresentou 11 episodios e nove (8,7%) criangas
apresentaram tal comportamento, o que confirma o que Diogo et al. (2016) prople, que 0
medo é considerado um sentimento comum em criancas antes do procedimento invasivo. Para
amenizar os sentimentos mais perturbadores (incluindo o medo), a equipe de saude pode
trabalhar a preparacdo e suporte emocional com as criangas, por meio de explicacdes sobre a
necessidade dos procedimentos médicos, permitir a permanéncia de cuidadores, propor
alternativas para as criancas ajudarem e colaborarem (Diogo et al., 2016).

A apresentacdo de comportamentos concorrentes, tais como dor verbal, chorar, rigidez
muscular e comportamento nervoso, pode estar relacionados funcionalmente com a emocao,
ou seja, estd centrado na utilizacdo de sentimentos e acdes para 0 manejo de sensacfes de
desconforto emocional em situagdes estressantes (Straub, 2014).

As criangas podem apresentar comportamentos concorrentes e ndo concorrentes frente
aos procedimentos da vacina. A partir da escala OSDB pode-se constatar que 0s
comportamentos ndo concorrentes corresponderam a 37,78% do total. Dentre eles, 0os mais
frequentes foram suporte emocional (51,9%), responder verbalmente (40,4%) e auxiliar no
procedimento (27,9%).

Quando as criangas apresentaram comportamentos ndo concorrentes, como suporte
emocional, responder verbalmente e auxiliar no procedimento, pode-se inferir que esses

comportamentos estdo funcionalmente relacionados com o problema, ou seja, a crianca utiliza
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de pensamentos e acOes direcionados para tentar alterar a caracteristica de um estimulo
percebido como estressor (Straub, 2014).

A categoria “Suporte emocional” teve 114 episddios e 54 (51,9%) -criancas
apresentaram esse comportamento que pode ser definido como um método de apoio, que sdo
técnicas voltadas para o amparo social, como a presenca de familiares durante o procedimento
(Aydin & Sahiner, 2017). As criangas mostraram niveis mais baixos de sofrimento quando os
pais permaneciam durante as inje¢fes de vacina do que quando os pais saiam. As criangas
preferiram ter seus pais presentes, uma vez que o comportamento dos pais poderia influenciar
o nivel de aflicdo e de desconforto das criancas (Taddio et al., 2015).

A Escala OSDB de observacdo comportamental mostrou diferencas muito
significativas entre os grupos estudados (p < 0,05), o que esta de acordo com as pesquisas de
Bergomi et al. (2018) e Sahiner e Bal (2016), que apresentaram diferencas estatisticamente
significativas entre 0s grupos de pesquisa (p < 0,05).

Em relacdo aos comportamentos ndo concorrentes, 0S Qrupos experimentais
apresentaram um aumento desses comportamentos, mostrando diferencas significativas
(p=0,000) em relacdo ao grupo de linha de base. Com as intervengdes de distragcdo houve um
aumento de comportamentos ndo concorrentes e uma diminuicdo de comportamentos
concorrentes, 0 que corrobora com a pesquisa realizada por Pontes et al. (2015), em que 0s
comportamentos colaborativos foram mais frequentes entre os participantes do grupo
experimental.

A Escala OSDB de observacdo comportamental também mostrou diferencas
significativas em relacdo as idades das criancas (p<0,05). Em relagdo aos comportamentos
concorrentes, as criangas de trés anos apresentaram a maior média (10,04), seguido pelas

criangas de quatro anos (8,72).
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O fato das criancas de trés e quatros anos terem apresentado mais comportamentos
concorrentes parece caracteristico de sua fase de desenvolvimento (pré-escolar), o que as
levam a perceber os procedimentos invasivos como mais ameacadores, uma vez que Seus
conceitos de integridade corporal estdo menos desenvolvidos (Magnabosco et al., 2008).

A dificuldade de comunicacdo dos profissionais de saide com as criangas também é
uma variavel que deve ser considerada, uma vez que eles devem ter compreensédo da fase do
desenvolvimento que a crianga se encontra para poder se comunicar de uma forma mais eficaz
(Gabarra & Crepaldi, 2017). A comunicacdo com as criancas na fase pré-escolar (trés a seis
anos) deve ser direta e concreta, pois nessa fase, tendem a ser menos capazes de relacionar
frases abstratas, interpretando o que ouvem de forma literal (Magnabosco et al., 2008). O uso
da linguagem é um fator importante, o profissional deve utilizar palavras neutras, evitando
linguagem que aumente a ansiedade ou que promova desconfianca (World Health
Organization’s, 2015).

As criangas com 11 anos apresentaram menos comportamentos concorrentes (0,79),
seguido pelas de 12 anos (1,13) e de 10 anos (1,38), havendo uma diferenca significativa de
comportamentos concorrentes (p= 0,000) em relacdo as idades. Pode-se afirmar que as
criangas maiores apresentavam a menor incidéncia de comportamentos concorrentes. Dessa
forma, se infere que pode ter havido uma comunicagdo mais efetiva com as criangas de 12, 11
e 10 anos, executando alternativas que possibilitassem a cooperacéo e a preparacao da crianca
diante do procedimento, permitindo que elas emitissem mais comportamentos néo
concorrentes e menos concorrentes (Magnabosco et al., 2008; Diogo et al.,, 2016;

Pancekauskaité & Jankauskaite, 2018).
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Eficacia das Técnicas de Distracéo

Em todos os grupos de distracdo (com baldes, cartdes de distracdo e tablet) os niveis
de percepcdo de dor, incidéncia de comportamentos concorrentes e as duracGes dos
procedimentos das vacinas foram menores do que no grupo de linha de base, em que nédo
houve qualquer tipo de intervencdo. Esse dado confirma o que Ferreira et al. (2015), Bergomi
et al. (2018), Aydin e Sahiner (2016), Birnie et al. (2018), Caprilli et al. (2012), e Sahiner e
Bal (2016) verificaram em relacdo as criancas apresentarem menos medo, dor e sofrimento
comportamental (p < 0,05) quando submetidas a intervencdes de distracdo, havendo uma
reducdo nos niveis de dor e de ansiedade, referidos nos grupos experimentais, quando
comparados ao grupo controle.

As médias de niveis de dor entre 0s grupos experimentais variaram de 2,20 + 2,36,
enguanto no grupo de linha de base apresentava média 2,88. Esses dados se assemelham aos
resultados da pesquisa de Talwar, et al. (2014), em que os escores médios de dor entre 0s
grupos experimental e controle foram 4,02 £ 1,694 e 4,89 + 1,503, respectivamente. Ou seja,
0S grupos experimentais que utilizaram distracdo apresentaram niveis de percepc¢do de dor
menores do que o0 grupo sem intervencao.

A eficacia das técnicas de distracdo foi avaliada em termos de observagdo
comportamental, nivel de dor autorreferida e tempo de duracdo dos procedimentos. A melhor
técnica teria a menor média de comportamentos concorrentes, a maior media de
comportamentos ndo concorrentes, o menor nivel de dor autorreferida e a menor duragéo de
procedimento (Aydin & Sahiner, 2016; Caprilli et al., 2012; e Sahiner & Bal, 2016). No caso
da pesquisa, as técnicas dos cartdes de distracdo e do uso do tablet se destacaram, sendo que 0
grupo dos cartbes apresentou a menor média de comportamentos concorrentes e menor
duracdo do procedimento, em contrapartida, o grupo do tablet apresentou a maior incidéncia

de comportamentos ndo concorrentes e 0 menor nivel de dor autorreferida.
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Grupo experimental com cartdes de distracéo

O grupo experimental dos cartbes de distracdo apresentou a menor média em duas
variaveis, a menor meédia de comportamentos concorrentes (3,09) e menor tempo de duracéo
do procedimento da vacina (2,23). O grupo dos cartes apresentou niveis de dor
significativamente mais baixos do que o grupo controle, o que corrobora o estudo de Sahiner
e Bal (2016).

O estudo de Aydin e Sahiner (2016) também verificou que o grupo utilizando apenas
os cartbes de distracdo apresentou a segunda menor média (2.60 + 3.64), ficando atras
somente do grupo que utilizou a musica com os cartdes (2.36 £ 3.58). Na pesquisa de
Canbulat et al. (2014), tanto o grupo cartdo de distracdo (2,41 £ 2,49) quanto o0 grupo
caleidoscopio (3,10 £ 2,16) apresentaram niveis de dor mais baixos do que o grupo controle
(4,44 + 3,64). Os resultados da pesquisa de Risaw et al. (2017) mostrou que os cartdes de
distracdo tiveram um efeito significativo sobre a resposta comportamental a dor em criancgas
durante procedimento invasivo, evidenciada por menores escores médios de dor no grupo de
intervencdo (2,75 + 0,97) em comparacao ao grupo controle (3,24 £ 0,85).

O grupo dos cartdes apareceu em segundo lugar na classificacdo de maior média de
comportamentos ndo concorrentes (5,0) e em terceiro lugar referente ao nivel de percepcdo de
dor (2,36). Dessa forma, ndo foi essa a técnica que apresentou o menor nivel de dor e
ansiedade, o que ndo corrobora com o estudo de Aydin et al. (2016) e Canbulat et al. (2014),
pois a técnica que apresentou a menor media de dor foi o uso do tablet.

Na pesquisa, 0 uso dos cartdes de distracdo apresentou uma reducéo de incidéncia de
comportamentos concorrentes, de uma média de 10,15 da linha de base para uma média de
3,09 (uma media trés vezes menor). Dessa forma, verificou-se que o uso da técnica de
distracdo dos cartdes de distracdo pode aliviar significativamente a dor associada aos

procedimentos invasivos, tal como referido pelo estudo de Risaw et al. (2017).
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Grupo experimental com bal6es

O grupo dos baldes apresentou a segunda menor media em trés variaveis: a média de
comportamentos concorrentes (4,1), o nivel de dor (2,24) e a duracdo do procedimento (2,31).
Esse dado se assemelha aos resultados da pesquisa de Robabi et al. (2016) em relacdo a
intensidade da dor que foi menor na técnica de distracdo com baldo, comparada com o grupo
controle.

No entanto, apresentou a menor média na incidéncia de comportamentos nao
concorrentes (1,86), ficando atrds do grupo de linha de base e ocupando a Ultima posicéo.
Dessa forma, a técnica do baldo néo foi a técnica mais eficiente, ndo apresentando os menores
niveis de dor, o que contradiz com os dados de pesquisa de Sahiner e Bal (2016), que
propbem que essa técnica seria a mais eficiente para reducdo de comportamentos

concorrentes.

Grupo experimental com tablet

O grupo do tablet apresentou as melhores médias em duas variaveis, aparecendo na
primeira colocagdo: na menor média do nivel de dor autorreferida (2,20) e na maior média de
comportamentos ndo concorrentes (7,80). Esses dados contradizem o estudo de Burns-Nader
et al. (2016) em que o grupo do tablet apresentou significativamente mais emocg6es negativas
do que o grupo controle, t (39)= 2,30. No caso desta pesquisa, 0 grupo do tablet foi o que
apresentou mais comportamentos colaborativos, ou seja, mais emog¢des positivas, com a maior
média, sendo 3,95 vezes maior que a média da linha de base.

O grupo ficou na terceira posicdo em relacdo as outras duas variaveis: media de
comportamentos concorrentes (5,6) e ao tempo de duracdo do procedimento (2,55). Apesar de

0 grupo do tablet ter ficado em posicOes inferiores, ainda assim, o tablet apresentou médias
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menores em relacdo ao grupo de linha de base, ndo havendo mais emocdes negativas do que o
grupo controle, tal como destacaram Burns-Nader et al. (2016).

O uso do tablet como metodo de distracdo foi eficaz na diminuicdo do nivel de
percepcdo de dor, no aumento de comportamentos colaborativos, na diminuicdo de
comportamentos concorrentes e na diminui¢do do tempo do procedimento, quando comparado

ao grupo de linha de base, sem intervencao.

Grupo de linha de base

O grupo de linha de base apareceu na ultima posicdo com as maiores media em
relacdo aos comportamentos concorrentes (10,15), nivel de dor (2,88) e tempo de duracéo do
procedimento (3,21). A Unica variavel que o grupo de linha de base apareceu como a terceira,
foi quanto a emissdo de comportamentos ndo concorrentes (1,97). Esse fato corrobora o
estudo de Robabi et al. (2016), em que o maior indice de dor foi relacionado ao grupo

controle, nos quais os individuos apresentaram uma média de dor maior.

Contribuicdo das técnicas de distracdo sob a percepcao dos enfermeiros

Na pesquisa, pode-se constar que dez técnicos de enfermagem eram responsaveis pelas
atividades em sala de vacina. Eles se encontraram disponiveis e participativos nas
intervencdes voltadas a avaliacdo e controle da dor das criancas, uma vez que essas
intervencdes poderiam contribuir para a melhoria na qualidade do servico e poderiam
acarretar no desenvolvimento de novos conhecimentos e habilidades para a equipe de saude.

Observou-se um interesse maior por parte dos enfermeiros em conhecer as formas de
avaliacdo de dor da crianca, utilizando as escalas de medida. E importante ressaltar que os
enfermeiros podem usar essas ferramentas em sua rotina, nas unidades de saude, contribuindo
com a prevencao do sofrimento das criancgas frente a procedimentos invasivos, e levando a um

controle mais adequado da dor (Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018).
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Ao observarem a aplicacdo da Escala de Dor da Turma da Ménica, os enfermeiros
ficaram curiosos em saber qual seria a resposta da crianca em termos de intensidade da dor.
Pode-se inferir que a resposta da crianga mostra sua percepcao subjetiva da dor, mas, também,
mostra um dado para o enfermeiro a respeito de sua conducgdo técnica do procedimento de
administracdo da vacina (Pancekauskaité & Jankauskaite, 2018). O enfermeiro que se
comunica com a crianc¢a de forma adequada e conduz o procedimento da vacina amenizando a
sensagdo de dor, supostamente, a crianga respondera “sem dor” ou “dor leve” na Escala de
Dor da Turma da Ménica. Dessa forma, a resposta que a crianca emite na escala é uma forma
potencial de devolutiva para o enfermeiro a respeito da execucdo de seu trabalho.

Os enfermeiros também se mostraram interessados e participaram de algumas técnicas
de controle de dor, uma vez que a proposta da técnica de distracdo seria contribuir
positivamente no atendimento da equipe de salude, na adesdo as futuras imunizacdes e
colaborar no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento adequadas, reduzindo a dor, o
estresse e a ansiedade das criancgas (Talwar et al., 2014; Sonne et al., 2017).

Dos 10 profissionais que acompanharam as técnicas de distracdo, no entanto, apenas
cinco se disponibilizaram a responder aos questionarios. Dos cinco profissionais, quatro
afirmaram que as técnicas de distragdo auxiliaram no trabalho dos enfermeiros, havendo uma
reducdo dos niveis de dor, da duracdo do procedimento e dos comportamentos concorrentes,
tais como “chorar” e “gritar”. A utilizacdo dessas técnicas de distracdo para reducdo da dor,
do tempo de execucdo do procedimento e do sofrimento comportamental foi condizente com
outras pesquisas, como Aydin et al. (2016), Aydin e Sahiner (2016), Sahiner e Bal (2016),
Canbulat et al. (2014), Risaw et al. (2017), Pancekauskaité e Jankauskaité (2018), Robabi et
al. (2016), Olsen e Weinberg (2017), Sonne et al. (2017), Bergomi et al. (2018), Burns-Nader
et al. (2016), Fontier et al. (2016), Safdari (2016), Scapin et al. (2017) e Gerceker et al.

(2018).
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Os dados referentes as atividades executadas pelos profissionais de enfermagem
demonstram a restri¢do do profissional a execucdo da técnica de administracdo das vacinas e a
orientacdo educativa com os responsaveis, deixando de estabelecer um processo comunicativo
com a crianca. Magnabosco et al. (2008) destacam a importancia do preparo do profissional
de enfermagem para a abordagem da crianca, avaliando sua etapa de desenvolvimento e
informando a respeito da vacina quanto as sensacdes e intensidade do(s) estimulo(s)
doloroso(s), aliviando o estresse provocado pelos procedimentos invasivos.

O fato de uma das enfermeiras descrever que a equipe ja havia proposto acGes para
tentar amenizar a ansiedade das criancas diante da vacinacao é um dado relevante. Acredita-se
gue o engajamento e a adequacdo ao processo de desenvolvimento da crianca contribuem para
a eficacia de cada intervencdo. Muitas das intervengdes psicolégicas ndo requerem
treinamento altamente especializado e podem ser administradas por ndo-psicologos, como
outros profissionais de salde e pais. No entanto, alguns estudos descrevem que uma breve
formacdo e educacdo, pode favorecer a eficacia de intervencdes, principalmente as que
incluem um conhecimento das implicacdes e desdobramentos de métodos psicoldgicos,
cognitivos e comportamentais (Birnie et al., 2018) sobre o curso de vida dos individuos.

Destaca-se a importancia de se desenvolver praticas educativas em saude que vado além
do atendimento rapido em uma sala de vacina, o que é refletido no pouco conhecimento dos
responsaveis sobre a administracdo das vacinas, os efeitos colaterais e os cuidados pds-
vacinais. Sendo evidenciada uma concepcao tradicional de educacao por parte da equipe de
enfermagem, onde os usuarios recebem informagdes de forma verticalizada, e de caréater
prioritariamente curativo, sem a valorizacdo dos saberes dos enfermeiros sobre a promocao de
salde e prevencao de doengas (Oliveira et al, 2010), um potencial promocional dos cuidados

com a saude ndo serd atingido.
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O cuidado primério em saude, relacionado a vacinacao, deve ser uma busca continua
dos profissionais, criando estratégias para realizar acdes em outros espacos alem da sala de
vacinacao, sejam eles dentro ou fora das unidades de saude (como visitas domiciliares, visitas
escolares, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, dentre outros). No
entanto, deve-se ampliar a oferta de atividades educativas, havendo a participacdo da
comunidade, incluindo os responsaveis e as crian¢as. Na estratégia de satde da familia, o foco
das acdes deve dar énfase a familia para que esta possa cuidar das necessidades de seus

membros no processo saude-doenca (Oliveira et al., 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se que 0s objetivos propostos na Introducdo deste estudo foram atingidos,
sendo possivel, ao final do estudo, analisar que os procedimentos de distracdo
comportamental contribuiram para a reducdo da percepcdo de dor e de indicadores de
ansiedade das criancas durante a exposicdo a procedimentos invasivos de vacinacdo. Foi
verificado que as técnicas de distracdo comportamental mais eficientes foram os cartdes de
distracdo e do tablet. Foram analisados a duracdo do procedimento da vacina, sendo que 0s
grupos de intervencdo apresentaram média menores do que a linha de base, que nédo utilizou
intervencdo comportamental. Foi possivel, também, confirmar hipoteses iniciais, como o fato
das técnicas de distracdo comportamental terem sido capazes de reduzir a percepcao de dor e
de indicadores de ansiedade das criancas, ou seja, foi comprovado que elas sdo técnicas
potencialmente eficazes durante a exposi¢do a procedimentos invasivos de vacinacao.

As principais contribuicdes cientificas deste trabalho se referem as intervencgdes
utilizadas durante procedimentos dolorosos da vacinacdo. As técnicas de distracdo
comportamental podem aumentar a possibilidade de adesdo as futuras imunizacgdes, contribuir
para 0 desenvolvimento de estratégias de enfrentamento mais adequadas dentro de contextos
de cuidados com a salde e, ainda, colaborar positivamente com o atendimento da equipe de
salde.

De forma complementar, a principal contribui¢cdo social € o compartilhamento de
conhecimento ao profissional de saude a respeito de técnicas de distracdo comportamental que
podem contribuir para o controle da dor de criangcas durante procedimentos médicos
invasivos, podendo influenciar positivamente a execucéo das tarefas destes profissionais.

O estudo permitiu que fossem identificadas as evidéncias disponiveis na literatura

cientifica relacionadas ao alivio e ao controle da dor em criangas durante a vacinagdo, no que
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concerne ao uso de praticas distrativas. Dentre elas estdo o uso de bal6es, cartdes de distracao
e tecnologias como aplicativos no tablet. As intervencdes sdo, em sua maioria, de facil
programacdo, considerando seu baixo custo e Uteis aos profissionais de saude que buscam
aprimorar a assisténcia ao paciente pediatrico no que se refere ao manuseio da dor.

Dentre as principais limitacdes do estudo estdo o numero reduzido de participantes nas
amostras, tanto do grupo experimental quanto controle, o que nao corrobora para conclusdes
mais robustas. Além disso, estratégias de distracdo empregadas foram variadas e nao descritas
em maior sistematicidade, tendo em vista a questdo norteadora ampla, o que dificulta eleger
qual foi o tipo de intervencdo de distracdo mais efetiva e para qual procedimento invasivo.
Além disso, os estudos deveriam ter abordado faixas etarias mais especificas, visto que as
competéncias do desenvolvimento de cada crianca sdo bem diversas e as estratégias de
interacdo e de resposta ao estresse sdo diferentes.

Para estudos futuros poderiam ser realizados a aplicacdo das técnicas de distracdo
comportamental em outros centros de saude, englobando mais participantes e mais regides do
Brasil. Sugere-se que novos estudos sejam feitos a fim de medir possivel eficcia de outras

técnicas de distracdo como o uso da realidade virtual.
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ANEXO A - Cartdes de distracdo
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Escala de resposta: 1= menos intenso a 4= mais intenso. Os valores 2 e 3 representam posi¢des intermediarias.

ANEXO B - Escala OSDB

Escala OSDB

Categoria

Definicao

1

2

3

Buscar informacéo

Qualquer questéo, formulada pela crianga, acerca do
procedimento médico.

Buscar suporte emocional

Solicitagdes verbais, ou ndo verbais, de conforto fisico
(abrago) ou verbal de pais ou equipe de salde.

Chorar

Evocacéo de lagrimas e/ou sons ndo verbais de baixa
intensidade com duragéo superior a 01 segundo.

Comportamento nervoso

Manifestagdes fisicas de medo ou ansiedade, consistindo em
acoes fisicas pequenas e repetidas (Roer unhas)

Crianca é contida com aplicacao de forga fisica e/ou crianga

Conter fisicamente = R A %
exerce forca fisica de resisténcia a contencéo.
Qualquer palavra, frase ou declaracéo verbal que se refira a
Dor verbal )
dor ou desconforto (Ai).
Gritar Sons de alta intensidade, agudos e nédo verbais.
Qualquer expressao verbal compreensivel de medo ou
Medo verbal q P P

apreensao (Estou com medo).

Movimento fisico

Movimentos grosseiros de bragos, pernas ou todo o corpo.

Rigidez muscular

Contragdo muscular observavel em determinada parte do
corpo (Cerrar dentes, fechar punhos e careta).

Resistir verbalmente

Expresséo verbal compreensivel de resisténcia, atraso ou
término do procedimento (“Para!” e “Nao quero isso!”)

Auxiliar execugao do procedimento
médico

Comportamento da crianga que indique participagao ativa na
realizacao do procedimento médico invasivo.

Falar

Emissédo de comportamento verbal espontaneo durante a
execucgdo do procedimento invasivo (sem protestos).

Responder Verbalmente

Emissao de comportamento verbal em resposta a estimulo
verbal emitido por pessoa presente durante a vacina.
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ANEXO C - Escala Wong-Baker Faces

Nome da crianca:

Duragao do procedimento:

Nome da Vacina:

Nome da enfermeira:

0 2
Sem Doi um
dor pouco

Escala Wong-Baker Faces

®® &

Doi um pouco Doi ainda

mais mais

Doi
muito

b A2
'

N

10
Pior dor

129



ANEXO D - Escala de Dor Turma da Mdnica

sem dor dor leve dor forte dor insuportavel

»

sem dor dor leve dor forte dor insuportavel

130



ANEXO E - Questionario com o0s responsaveis

Questionario para os pais

01) Nome da crianga:

02) Idade da crianga:

03) Nivel de escolaridade:

04) Renda familiar (em numero de salarios minimos):
() Menos de 1 salario minimo
() 1a2 salarios minimos
()3 a4 salarios minimos
() mais de 4 salarios minimos

05) Numero de irmaos da crianga:

06) Qual vacina a crianga tomou hoje?

07) A crianga esta com o cartdo de vacina em dia?

() Jatomou todas para a sua idade
( ) Falta uma vacina

() Falta mais de uma vacina

() Néo sei

08) Como vocé faz quando tem que levar a crianga para vacinar?

) Explico para a crianga que ela vai tomar vacina

) Falo que vou levar ela para um lugar e levo ela para tomar vacina
) Explico que a vacina déi um pouco, mas que vai passar

) Falo que a vacina nao déi

) Tento acalmar a crianga e prometo dar algo em troca depois

) Nao falo nada, apenas levo a crianga para tomar vacina

) Outros:

A~~~ o~~~ o~

09) Como a crianga reage durante a vacina?

) Chora um pouco, mas logo passa

) Chora muito e fica o resto do dia reclamando de dor
) Fica com raiva e com mau humor

) Fica tranquila e segura o choro

) Faz careta

) Fica com medo de tomar outra vacina

) Grita de dor

) Bate e chuta quem esta por perto

A~ N~~~ o~~~

10) A crianga ja passou por algum problema de saude?

Se sim, qual?

11) A crianga ja ficou internada?

) Menos de 1 semana
) 1a 2 semanas
) 3 a4 semanas
) Mais de 1 més

—~ e~~~
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ANEXO F - Questionario com Profissional de Saude

Questionario com Profissional de Saude

01) Nome:

02) Idade: __ Estado civil: Escolaridade:

03) Profissao: () Enfermeiro () Técnico de Enfermagem

04) Tempo de atuacéo na area: Tempo de trabalho na sala de vacina:

05) Quais as fungdes que vocé realiza?

06) Houve capacitagdo para atuar em sala de vacina?

07) Quando foi a sua Ultima capacitacéo profissional?

08) Qual é a periodicidade da supervisdo das atividades executadas na sala de vacina?
09) Os pais/cuidadores recebem orientagdes sobre o processo de vacinagdo? ( ) Sim () No.

Comente:

10) A equipe de vacina ja realizou agdes para tentar diminuir a dor e ansiedade de criangas durante a vacina?

( ) Sim ( ) Nao. Comente:

11) Qual técnica de distragcdo vocé acompanhou durante a vacina?

( )Balées ( )Cartdesdedistracdo ( ) Jogos com tablet ( ) Nenhuma

12) Com a aplicagcao da técnica de distragéo, vocé notou uma diminuicdo em:

( ) Tempo de duragéo da vacina ( )Dordacrianga ( ) Choro ( )Grito () N&o notei diferenca

13) Na sua opinido, as técnicas de distragdo auxiliaram na execugédo do trabalho dos enfermeiros? Alguma técnica

auxiliou ou dificultou mais?

14) Quais os facilitadores no processo de trabalho neste centro de saude?

15) Quais os dificultadores no processo de trabalho neste centro de saude?

16) Como se da o trabalho em equipe neste centro de salde?

17) O centro de saude possui infra-estrutura adequada (equipamentos necessarios, banheiros limpos, sala de
enfermagem, sala de curativos, sala de vacinas, espago para reunides, sala de espera)? ( ) Sim () Nao.

Comente:

18) O centro de saude possui materiais e equipamentos necessarios a realizacdo das atividades? ( ) Sim () Néo.

Comente:
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O pesquisador devera encaminhar relatério parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da

pesquisa, conforme Resolugdo CNS/MS n° 466 de 2012.

O presente Parecer de aprovacdo tem validade de até dois anos, mediante apresentacao de relatérios

parciais, e apds decorrido esse prazo, caso necessario, devera ser apresentada emenda para prorrogacao

do cronograma.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1077799.pdf 17:07:58
TCLE / Termos de | TermoTCLEprofissional.pdf 08/05/2018 |CYNTIA LOPES Aceito
Assentimento / 17:06:14 |TELES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TermoAssentimento.pdf 08/05/2018 |CYNTIA LOPES Aceito
Assentimento / 17:05:44 |TELES
Justificativa de
Auséncia
Outros curriculoorientador.pdf 25/04/2018 |CYNTIA LOPES Aceito
10:24:10 |TELES

Parecer Anterior cartaresposta.pdf 25/04/2018 [CYNTIA LOPES Aceito
10:21:17 |TELES

Brochura Pesquisa |brochurapesquisa.pdf 24/04/2018 [CYNTIA LOPES Aceito
11:38:25 |TELES

Outros cartaderesposta.pdf 05/04/2018 [CYNTIA LOPES Aceito
08:52:38 [TELES

Folha de Rosto afolhaderosto.pdf 27/03/2018 [CYNTIA LOPES Aceito
10:27:14 |TELES

Declaragéo de termodeanuencia.pdf 27/03/2018 [CYNTIA LOPES Aceito

Instituicéo e 10:25:59 |TELES

Infraestrutura

Projeto Detalhado / |projetoplataforma.pdf 01/03/2018 |CYNTIA LOPES Aceito

Brochura 17:30:18 |TELES

Investigador

TCLE / Termos de |tcle.pdf 01/03/2018 |CYNTIA LOPES Aceito

Assentimento / 17:29:22 |TELES

Justificativa de

Auséncia
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Continuacdo do Parecer: 2.667.264

Qg

Orgcamento Orcamento.pdf 01/03/2018 |CYNTIA LOPES Aceito
17:29:04 |TELES

Declaragéo de cartadeencaminhamento.pdf 01/03/2018 |CYNTIA LOPES Aceito

Pesquisadores 17:28:48 |TELES

Declaracédo de termodecompromisso.pdf 01/03/2018 [CYNTIA LOPES Aceito

Pesquisadores 17:28:33 | TELES

Cronograma Cronograma.pdf 01/03/2018 |CYNTIA LOPES Aceito
17:27:01 | TELES

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: DF
Telefone:

BRASILIA, 22 de Maio de 2018

Assinado por:

DILLIAN ADELAINE CESAR DA SILVA

SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE
Municipio:

(61)3325-4940

BRASILIA

(Coordenador)

CEP: 70.710-904

E-mail:

comitedeetica.secretaria@gmail.com
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ANEXO H - Termo de Consentimento do Responsavel

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Mg
Fundag&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude L ST

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TCLE DO RESPONSAVEL

TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO DE CRIANGAS, ADOLESCENTES, LEGALMENTE
INCAPAZES E ADULTOS EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE.

Pesquisadares responsaveis: Cyntia Lopes Teles

Este é um convite especial para seu filho, participar voluntariamente do projeto de pesquisa
“Distracio comportamental para redugdo de dor em criangas durante a vacinagdo™. Por favor, leia
com atencdo as informagdes abaixo antes de dar seu consentimento para pariicipar ou ndo do
estudo. Qualquer divida sobre o estudo ou sobre este documento pergunte diretamente ao
pesquisador Cyntia Lopes Teles ou entre em contato através dos telefones (61) 98904-0517.

OBJETIVO E BENEFICIOS DO ESTUDO
Avaliar se os procedimentos de distragdo comportamental contribuem para a reducgo da
percepcao de dor e de indicadores de ansiedade da crianga durante a vacinagao.

PROCEDIMENTOS
Sera realizada uma proposta de intervencéo durante o procedimente de vacinacdo de seu
filho, em que poderdo ser ulilizados instrumentos de distraggo comportamental como: balGes, cartas
de distrag3o e aplicativos para tablet. No final, serdo aplicadas duas escalas para mensurar o nivel
de dor e ansiedade que a crianga sentiu durante o procedimento.

DESPESAS/ RESSARCIMENTO DE DESPESAS DO VOLUNTARIO
Todos os sujeitos envolvidos nesta pesquisa sdo isentos de custos.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA
A participagdo de seu filho neste estudo é voluntaria e ele tera plena e total liberdade
para desistir do estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo para ele.

GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE

As informagbes relacionadas ao estudo sdo confidenciais e qualquer informagio
divuigada em relatério ou publicagdo sera feita sob forma cadificada, para que a confidencialidade
seja mantida. O pesquisador garante que seu nome nao sera divulgado sob hipétese alguma.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS :
Vocé e seu filho podem fazer todas as perguntas que julgar necessarias durante e apos o
estudo.

Diante do exposto acima ey, p
declaro que fui esclarecido sobre os objetivos, procedimentos e beneficios do presente estudo.
Autorizo a participaggo livie e espontinea de meu filho (a), .
para o estudo em questdo. Declaro também ndo possuir nenhum grau de dependéncia
profissional ou educacional com os pesquisadores envolvidos nesse projeto (ou seja, os
pesquisadores desse projeto ndo podem me prejudicar de modo algum no trabalho ou nos
estudos), ndo me sentindo pressionado de nenhum modo a participar dessa pesquisa.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a
outra com o responsavel legal pelo participante da pesquisa.

Brasilia / /2018

o Y A P

Y

C—vx\?‘:,.b.fw" Galar :

¥ Pesquisador

Responsavel

Comitéd de Etica em Pesquisa - CEP/FEPECS ©
E-mail: comitedeetica.secretaria@email.com (61) 3325-4940
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ANEXO I - Termo de Assentimento da Crianca

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

HEMOCENTRO SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Ms
== Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde Torzopan e Ly = e

o Clincins as Savas

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa com o titulo “Distracdo comportamental
para reducdo de dor em criancas durante a vacina¢ao”, que busca descobrir se algumas formas de
distracdo ajudam a diminuir a dor de criangas durante a vacina. Caso queira participar desse estudo, nos
encontraremos na sala onde vocé for vacinar.

As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém de 3 a 12 anos de idade. A pesquisa sera
feita no posto de saude, onde as criancas poderdao interagir com alguns materiais durante a vacina,
podendo provocar distracao ou até diminuir a dor. No final, essas criangas irdo responder algumas
perguntas, para ver se realmente esses materiais ajudaram ou nao.

Caso vocé queira, vocé pode desistir a qualquer momento, sem que isso interfira no seu
tratamento no posto de saude. Nossos encontros podem despertar emogdes, mas nao ird causar nenhum
mal a vocé. Sua participacao também pode ajudar outras criangas que passarem por situagdes parecidas
com a sua.

Caso vocé tenha alguma davida pode me perguntar, eu estarei aqui para responder. Entdo, se
vocé quiser participar dessa pesquisa assine abaixo, mas se vocé nao quiser participar, nao tem problema

nenhum.

Eu, , concordo em

participar da pesquisa “Distragao comportamental para redugao de dor em criangas durante a vacinagao™.
A pesquisadora me falou sobre o assunto, como vai acontecer, podendo despertar emogdes em mim
durante o encontro, e também me falou que estou livre a desistir a qualquer momento, sem prejudicar meu
tratamento no posto de satide. A pesquisadora respondeu minhas duvidas e falou com meus responséaveis

sobre a pesquisa.

Brasilia, / /2018

Assinatura do menor:

Assinatura do (a) Pesquisador/a Responsével

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/FEPECS © (61) 33254940
E-mail: comitedeeti etari il.com
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ANEXO J - Termo de Consentimento do Profissional de Salide

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

HEMOCENTRO SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Ms
=== Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude rertza ety s

@' COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto “Distracao comportamental para reducao
de dor em criancas durante a vacinacdo”, sob a responsabilidade do pesquisador Cyntia Lopes Teles.
O nosso objetivo ¢ avaliar se os procedimentos de distracao comportamental contribuem para a reducao
da dor e ansiedade da crianca durante a vacinagao.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao
total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagao sera através de um questionario que vocé devera responder apos a aplicagdao
das vacinas nas criangas, esse questionario tem como objetivo verificar se vocé percebeu que as
intervencdes de distragdo comportamental contribuiram positivamente durante o procedimento da
vacinagao.

A pesquisa sera aplicada no Centro de Saide 09 no Cruzeiro Novo. A pesquisadora ira
acompanhar os procedimentos de vacinagado com criangas entre 3 e 12 anos de idade, ela ira interagir com
as criancas utilizando materiais como baldes, cartdes de distracao e tablet. Esses materiais sdao
considerados seguros e poderao provocar distracdo e diminui¢ao da dor.

Os riscos decorrentes de pesquisa sera a possibilidade de despertar emocdes nas criangas,
podendo interferir no procedimento da vacina. Sua participacdo podera contribuir para o trabalho de
outros profissionais da saude que lidam com procedimentos dolorosos e invasivos.

Vocé pode se recusar a participar da pesquisa ou a responder o questionario, podendo desistir em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para vocé. Nao ha despesas pessoais para os participantes da
pesquisa e também nao ha compensacao financeira relacionada a sua participacdo, que sera voluntaria. Se
existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local
da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizagao da pesquisa) a mesma sera
absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo poderdo ser publicados posteriormente, resguardando o carater
sigiloso dos nomes e qualquer informacao que possa identificar os participantes. Os dados e materiais
utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se vocé tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor, pergunte para a pesquisadora ou
entre em contato com a Cyntia Lopes Teles através do numero (61) 999040517 e e-mail
cyntialteles@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O CEP ¢
composto por profissionais de diferentes areas cuja funcao é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes
éticos. As duvidas com relacao a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser
obtidos através do telefone: (61) 3325-4940 ou e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com.

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

Brasilia, /__ /2018

Assinatura do (a) Participante Profissional da Saude

Assinatura

Assinatura do (a) Pesquisador/a Responsavel
Assinatura

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/FEPECS
E-mail: itedeeti etari il.com

© (61) 3325-4940
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