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INTERVENÇÕES NÃO FARMACOLÓGICAS PARA O MANEJO DA DOR 

DURANTE VACINAÇÃO INFANTIL: A PERCEPÇÃO DOS PAIS 

 

Giulia Alvim Bassani Silva 

Paula Krempser 

 

RESUMO 

 

A dor relacionada ao procedimento de imunização infantil pode acarretar a não 

aderência nos calendários vacinais infantis, devido às situações negativas previamente 

vivenciadas pela criança e seus cuidadores. Crianças expostas a estímulos dolorosos 

possuem uma tendência a desenvolver medo, ansiedade, algumas fobias, alterações 

na sensibilidade à dor, no crescimento e desenvolvimento socioemocional, cognitivo 

e comunicacional. O manejo da dor no momento da imunização pode reduzir o 

desconforto e estresse durante o procedimento para a criança e familiares. O objetivo 

da pesquisa foi compreender o conhecimento dos pais dos lactentes referente ao uso 

de intervenções não farmacológicas como estratégias para o manejo da dor durante a 

vacinação infantil. Pesquisa de abordagem quantiqualitativa do tipo descritiva 

exploratória. O cenário desta investigação foi a sala de vacina de um serviço de 

atenção secundária à saúde da criança e do adolescente. Foram participantes deste 

estudo os cuidadores das crianças vacinadas que acompanhavam os lactentes de dois 

a seis meses de idade, vacinados com a vacina pentavalente com uso de intervenção 

para o manejo da dor. Os dados foram coletados no período de maio a novembro de 

2023 com auxílio do ODK para os dados descritivos de caracterização analisados no 

SPSS 23 por estatística descritiva por frequências absoluta e relativa, e por meio de 

entrevistas presenciais, individuais e gravadas a partir de questões norteadoras e o 

conteúdo textual do corpus   processado no Software IRAMUTEQ por meio da 

Análise de Similitude. Os cuidadores responsáveis por acompanharem os bebês na 

vacinação foram as mães que em sua maioria são solteiras, brancas e que residem na 

área central do município. Elas relataram algum conhecimento de intervenções para 

manejo da dor durante a vacinação infantil, avaliando como positivo para o manejo 

da dor, mas que não utilizam em sua maioria na rotina da vacinação, o que pode gerar 

impactos no atraso e perdas vacinais o que aumenta as taxas de morbimortalidade 

infantil.  É imprescindível inserir na prática intervenções para diminuir a dor durante 

procedimentos dolorosos e humanizar o cuidado de enfermagem. 

 

Palavras-chave: Enfermagem Pediátrica, Vacinação, Manejo da Dor.   

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O Programa Nacional de Imunização (PNI), considerado uma das principais e mais 

relevantes intervenções em saúde pública no Brasil, foi criado em 1973 com objetivo de 

desenvolver ações planejadas de vacinação, visando contribuir de modo sistemático para 

redução da morbimortalidade infantil causada pelas doenças imunopreveníveis, através 

de imunobiológicos preconizados nos calendários e nas campanhas nacionais de 

vacinação. Nas últimas décadas foi constatado importante impacto no aumento de 



doenças infectocontagiosas preveníveis por vacinação, o que vem preocupando diversos 

países no controle dessas doenças (Brasil, 2017).  

O PNI vem vivenciando grandes desafios relacionados às baixas coberturas vacinais 

infantis e ao aparecimento de doenças que há muito tempo não se notificavam. Constata-

se um declínio nas coberturas vacinais desde 2016 relacionado ao atraso ou recusa para 

realizar a imunização preconizada, o que vem preocupando gestores, profissionais e 

pesquisadores no nosso país (Vieira et. al, 2022). 

Sabe-se que a decisão de não vacinação é individual e muitos fatores podem ser 

responsabilizados por essa conduta, como conhecimento e informação, recomendações 

de profissionais de saúde, experiências passadas, percepção da importância da vacinação 

e/ou incompatibilidade entre o horário de funcionamento das unidades responsáveis pela 

aplicação de vacina com os horários disponíveis dos pais ou responsáveis, que contribuem 

para o movimento contrário em relação à vacinação. Embora exista uma grande segurança 

e eficácia relacionada à vacinação, muitos pais sentem-se receosos e preocupados acerca 

da imunização de seus filhos. A dor relacionada ao procedimento de imunização também 

pode acarretar a não aderência nos calendários vacinais infantis, devido às situações 

negativas previamente vivenciadas pela criança e seus pais, como experiências 

traumáticas e sentimento de dó. (Marques, et al., 2019). 

Além disso, sabe-se que crianças expostas a estímulos dolorosos possuem uma 

tendência a desenvolver medo, ansiedade, fobias, alterações na sensibilidade à dor, no 

crescimento e desenvolvimento socioemocional, cognitivo e comunicacional, indo assim 

além do sintoma agudo no momento da vacinação (Maciel, 2021). 

Em 2015, a Organização Mundial da Saúde (OMS) realizou uma declaração a qual 

assegurava que a dor no momento da imunização é passível de ser amenizada com 

estratégias não farmacológicas. Amenizar os efeitos dolorosos durante a realização de 

procedimentos se embasa em um dos princípios da ética em saúde, a de não maleficência. 

Tendo em vista esse preceito e as possíveis consequências acerca da dor na vacinação, é 

importante que os profissionais de saúde realizem intervenções a fim de minimizá-la 

(Vieira et. al, 2022). 

Avaliar a dor em crianças é um grande desafio para os profissionais, necessitando de 

percepções e individualidade. O alivio da dor no momento da imunização reduz o 

desconforto durante o procedimento e efetiva significativamente a satisfação tanto da 

criança como dos familiares ali presentes. A gestão inadequada ou inexistente de 



estratégias de prevenção e alívio da dor prolonga situações de estresse, ansiedade e 

nervosismo nas crianças e nos seus pais.  (Maciel, 2021). 

A amamentação é apontada como uma das medidas não farmacológicas que propicia 

a diminuição da dor nos lactentes no momento dos procedimentos invasivos, como a 

vacinação. Além de seus benefícios de nutrição, afeto e segurança, o aleitamento materno 

diminui a ansiedade do lactente, devido à endorfina, substância que ajuda a aliviar a dor. 

Além de todos os benefícios que traz ao bebê, amamentar durante um procedimento 

doloroso é uma estratégia natural, sem custos e de fácil acesso, englobando três 

componentes confortáveis e analgésicos para as crianças: o paladar, a sucção e o contato 

pele-a-pele (Trinquinato, 2022). 

Outra medida não farmacológica utilizada no manejo da dor em crianças é o Buzzy® 

(MMJ Labs, Atlanta, Georgia, USA, 2009), um dispositivo vibratório que possui um 

envolto em bolsas de gelo cujo mecanismo de ação é através do estímulo termodinâmico. 

A sensação fria em concomitância com o estímulo vibratório auxilia o bloqueio dos 

receptores da dor e desencadeiam controles inibitórios (Baxter, 2014; Bisht, 2020). 

Essas estratégias são técnicas que podem ser implementadas pela equipe de 

enfermagem devidamente capacitada para o manejo da dor durante a administração dos 

imunobiológicos na vacinação infantil, se caracterizando como uma atuação do 

enfermeiro para uma assistência humanizada, além das funções de gerenciamento como 

o manuseio e conservação dos imunobiológicos (Queiroz, 2009, Brasil, 2014).  

Diante do exposto, a presente investigação se justifica pela: 1) importância do PNI 

para diminuição da morbimortalidade infantil por doenças infectocontagiosas e 

imunopreveníveis; 2) vacinação ser fonte de dor, o que pode interferir nas coberturas 

vacinais e na aderência ao cumprimento do calendário de vacinação; 3) dor ser passível 

de ser minimizada a partir de tecnologias do cuidado comprovadas cientificamente e de 

serem de baixo custo, fácil aplicabilidade e utilização pelos profissionais envolvidos; 4) 

necessidade de se identificar o conhecimento das intervenções não farmacológicas para 

manejo da dor durante a vacinação infantil pelos cuidadores dos lactentes, de forma a 

compreender sua percepção, experiências e vivências e traçar estratégias para a utilização 

destas tecnologias. 

Dessa forma, o objeto de pesquisa é o conhecimento dos pais dos lactentes referente 

ao uso de intervenções não farmacológicas como estratégias para o manejo da dor durante 

a vacinação infantil e o objetivo foi compreender o conhecimento dos pais dos lactentes 



referente ao uso de intervenções não farmacológicas como estratégias para o manejo da 

dor durante a vacinação infantil. 

 

2 MÉTODO E TÉCNICAS 

 

Trata-se de um estudo descritivo exploratório com abordagem quantiqualitativa 

realizado em uma sala de vacina de um serviço de atenção secundária à saúde da criança 

e do adolescente de um município de Minas Gerais, Brasil. 

Foram participantes da pesquisa os pais e/ou cuidadores que acompanhavam lactentes 

durante a vacinação no setor investigado.  

Os dados foram coletados entre os meses de julho a setembro novembro de 2023, por 

meio de entrevista individual com gravação por áudio a partir de questões norteadoras 

com os cuidadores dos lactentes vacinados (Apêndice 1). O instrumento foi construído 

pelas pesquisadoras e os ajustes necessários foram realizados em um teste piloto antes do 

início da coleta dos dados.  

O instrumento de coleta de dados foi estruturado nas seguintes etapas: 1) 

caracterização dos participantes (Idade; gênero; vínculo com a criança; religião; cor da 

pele autodeclarada; estado civil; filhos; renda pessoal; renda familiar; grau de 

escolaridade e área de atuação; 2) realização da abordagem qualitativa através da 

realização de entrevistas individuais em profundidade com gravação de áudio a partir de 

questões norteadoras com os cuidadores das crianças e com os profissionais de 

enfermagem e 3) informações adicionais e diário de campo (Apêndice 1).      

Foram questões norteadoras das entrevistas da investigação: Conte-me como foi a 

aplicação da vacina no bebê? Teve diferença das outras aplicações de vacina no seu bebê? 

Como foi pra você? E para o bebê? Como você avalia a dor do bebê durante a aplicação 

da vacina? De 0 a 10 que nota você daria para a dor do bebê durante a aplicação da vacina 

com ou sem intervenção não farmacológica? Houve diferença das outras aplicações? 

Você conhece ou já ouviu falar sobre formas de aliviar a dor do bebê durante a vacinação? 

Qual? Onde você ouviu falar?  Já foi aplicada vacinas no bebê de outra forma? Você já 

vivenciou ou te contaram algum caso de aplicação de vacina com ou sem dor?         

Foram considerados critérios de inclusão: 1) pessoas que estivessem acompanhando 

os lactentes no momento da vacinação no setor; 2) lactentes terem de dois a seis meses 

de idade no momento da vacinação, 3) lactentes que receberam a vacina pentavalente com 

uso de intervenção para manejo da dor e 4) acompanhantes maiores de 18 anos.  



Os critérios de exclusão foram: 1) aqueles responsáveis legais dos lactentes que 

recusaram participar; 2) não assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (Apêndice 2), 3) aqueles que expressam o desejo de interromper sua participação 

em qualquer momento da mesma; 4) não concordaram com a gravação de áudio na 

entrevista em profundidade e/ou 5) aqueles indivíduos que não possuíam orientação e 

discernimento para responder a entrevista. Não tivemos participantes excluídos pelos 

critérios. 

A abordagem aos pais e/ou cuidadores foi realizada inicialmente no momento que 

entraram no serviço de saúde para vacinação, por meio de convite individual para 

integrarem a pesquisa após esclarecidos os objetivos da investigação pelos pesquisadores 

no que consiste sua participação, dos benefícios e riscos e foram incluídos na pesquisa 

após aceite e assinatura no TCLE (Apêndice 2). Os participantes foram selecionados por 

randomização em quatro grupos de participação: 1) sem intervenção; 2) uso da 

amamentação; 3) uso do dispositivo Buzzy; 4) uso da amamentação e do dispositivo 

Buzzy. 

Cabe acrescentar que esta pesquisa se insere em um projeto guarda-chuva, no qual a 

etapa inicial foi implementar na prática clínica intervenções não farmacológicas para 

avaliar o impacto na dor dos lactentes. As intervenções foram o uso da amamentação, do 

Buzzy- Dispositivo Termo-Vibratório e a associação do Buzzy com a amamentação. A 

partir da vacinação com a aplicação das intervenções foi realizado a entrevista com os 

cuidadores que acompanharam o lactente durante a aplicação da vacina Pentavalente. 

Os conteúdos descritivos de caracterização foram coletados com auxílio do Open 

Data Kit (aplicativo eletrônico para coleta de dados-ODK) em Tablet/Smartphone e 

posteriormente o conteúdo coletado foi encaminhado para armazenamento em nuvem 

para consolidação dos dados em uma planilha do Excel e a seguir foram transferidos para 

o programa Statistical Package for Social Sciences, versão 23 (SPSS 23) para posterior 

análise  e apresentação dos resultados  por estatística descritiva por frequências absoluta 

e relativa.   

As informações a respeito das entrevistas gravadas foram coletadas 

presencialmente em local reservado com privacidade de forma individual com auxílio de 

um gravador de áudio para posterior transcrição na íntegra para o programa Word para 

Windows. A duração média das entrevistas foi de 10 minutos. 

Os conteúdos discursivos foram agrupados em um único arquivo com todas as 

entrevistas, o corpus textual, formatadas e preparadas para posterior análise textual 



Software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes 

et de Questionnaires)  por meio da Análise de Similitude que se baseia na teoria dos 

grafos que permite identificar as coocorrências entre as palavras e os resultados indicam 

as conexões entre as palavras auxiliando na identificação da estrutura do conteúdo de um 

corpus textual (Flament, 1981; Camargo, Justo, 2013).  

Emergiu a árvore máxima de similitude em comunidade e halo que permitiu 

representar as principais palavras que compuseram os segmentos de texto, sendo as 

palavras mais associadas envoltas por nuvem coloridas e as ligações das palavras 

indicadas com seus respectivos valores de coocorrências da análise do corpus.  

Foi previsto o atendimento de todos os critérios éticos e legais de pesquisa envolvendo 

seres humanos de acordo com a Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012 do 

Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta pesquisas que envolvem seres humanos 

(Brasil, 2012) e a coleta de dados foi realizada somente após aprovação do estudo pelo 

Comitê de Ética da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob protocolo nº 

5.794.125 (Anexo 1). Foi assegurado o anonimato da instituição e dos participantes que 

receberão código composto por três letras indicando o vínculo com a criança seguida de 

três dígitos numéricos sequenciais (ex: CUI01; CUI02; CUI03...). 

Esta investigação se inscreve no grupo de pesquisa intitulado “Tecnologia, 

Cultura e Comunicação em Saúde e Enfermagem” (TECCSE) nas linhas “Cultura e 

Comunicação em Saúde e Enfermagem” e “Inovações Científicas e Tecnológicas em 

Saúde e em Enfermagem”.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Participaram do estudo 21 acompanhantes de lactentes que foram vacinados com a 

vacina pentavalente no setor investigado durante o período de coleta de dados. A seguir 

é apresentado a caracterização dos participantes (Tabela 1). 

Tabela 1 – Características dos participantes segundo aspectos sociodemográficos (n=21). 

Juiz de Fora, MG, 2024. 

Variável n % Variável n % 

Sexo 21 100 Vínculo com a criança    

Feminino   Mãe 21 100 

      

Número de filhos   Idade   

Um 14 66,7 20 a 25 anos  4 19,0 



Dois 5 23,8 26 a 30 anos  6 28,6 

Três 2 9,5 30 a 45 anos  8 38,1 

   Não informaram 3 14,3 

Estado civil      

Solteiro 12 57,1 Religião/Prática religiosa   

Casada(o) 5 23,8 Católica 10 47,6 

União Estável 3 14,3 Evangélica 6 28,6 

Com companheiro(a) 1 4,8 Espírita 1 4,8 

   Não possui 2 9,5 

Grau de Escolaridade   Não informaram 2 9,5 

Ensino fundamental completo 1 4,8    

Ensino médio completo 10 47,6 Cor de pele autodeclarada   

Ensino superior incompleto 1 4,8 Branca 10 47,6 

Ensino superior completo 5 23,8 Preta  5 23,8 

Outro 3 14,3 Parda 5 23,8 

   Amarela 1 4,8 

Região referência no 

município 

     

Região central 12 57,1 Profissão   

Região norte 2 9,5 Do lar  4 19,0 

Região leste 4 19,0 Saúde  2 9,5 

Área descoberta 1 4,8 Serviços Gerais 1 4,8 

Outros 2 3,5 Comércio 4 19,1 

   Autônomo 5 23,8 

      

Total 21 100 Total 21 100 

Fonte: Elaborada pela autora (2024). 

 

Com relação ao perfil sociodemográfico, a totalidade são de mulheres, mães, que em 

sua maioria são solteiras, com idade entre 30 a 45 anos, católicas, com ensino médio 

completo, cor de pele branca, residem na área central do município e são autônomas, 

trabalham no comércio ou no lar. 

A distribuição quanto ao grupo de participação da pesquisa está descrita na Tabela 2. 

Tabela 2 – Grupo de intervenções não farmacológicas como estratégias para o manejo da 

dor durante a vacinação infantil que os lactentes foram submetidos (n=21). Juiz de Fora, 

MG, 2024. 

Variável n % 

Grupos de participação   

Amamentação 9 42,9 

Buzzy 3 14,3 

Amamentação e Buzzy 9 42,9 

 

Total 

 

21 

 

100 

Fonte: Elaborada pelo autor (2024). 



Com relação à distribuição quanto ao grupo de participação da pesquisa, nove 

participaram do grupo de intervenção com a amamentação, três do grupo de intervenção 

com o Buzzy e nove participaram do grupo com ambas intervenções juntas, amamentação 

e Buzzy.  

Tais dados são relevantes pois alguns fatores sociais dos pais, como renda familiar 

e escolaridade, influenciam a hesitação vacinal de seus filhos. Pesquisa recente mostrou 

que quanto maior a renda familiar, maiores são as ideias dessa família contra as vacinas 

(Gilbert, 2017).  

Percebe-se também que a prática de vacinação está atrelada à um costume social, 

já que se trata de uma obrigatoriedade, um direito das crianças e dever dos pais e do 

Estado e uma prática socialmente aceita (Barbieri, 2017).  

Os conteúdos discursivos dos participantes gerou a árvore máxima de similitude 

acerca do conhecimento dos cuidadores dos lactentes referente ao uso de intervenções 

não farmacológicas como estratégias para o manejo da dor durante a vacinação infantil 

sendo representado as principais palavras que compuseram os segmentos de texto e a 

associação entre as palavras envoltas por nuvem coloridas e as ligações indicadas com 

seus respectivos valores de coocorrências da análise do corpus conforme ilustrado na 

Figura 1.  



Figura 1 – Árvore Máxima de Similitude em Comunidade e Halo acerca do 

conhecimento dos cuidadores dos lactentes referente ao uso de intervenções não 

farmacológicas como estratégias para o manejo da dor durante a vacinação infantil. Juiz 

de Fora, MG, 2024. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa (2023). Conteúdo extraído do IRAMUTEQ. 

 

Ao analisar a árvore de similitude apresentada, nota-se que a “vacinação” infantil está 

intimamente ligada com os “bebês”, com 44 coocorrências de ligação nos discursos das 

cuidadoras, caracterizadas como as mães das crianças vacinadas, com a presença de “dor” 

com 35 coocorrências de ligação nos discursos, com “outras aplicações” com 55 

coocorrências e com “diferença” com 28 coocorrências. Essas ligações se caracterizam 

as ligações mais fortes do corpus. 

Ao avaliar estas ligações, verificamos que emergiram três temáticas: 1) formas de 

acesso ao conhecimento acerca do manejo da dor durante a vacinação infantil pelas mães 

dos bebês; 2) Avaliação da dor durante a vacinação infantil pelas mães dos bebês com 

uso do Buzzy e amamentação e sem intervenção; e 3) avaliação das aplicações anteriores 

de vacina e as formas de manejo da dor. 



Formas de acesso ao conhecimento acerca do manejo da dor durante a vacinação 

infantil pelas mães dos bebês 

Em relação ao conhecimento quanto às intervenções não farmacológicas, como o 

aleitamento materno e o uso do dispositivo vibratório Buzzy para alívio durante a 

vacinação, as opiniões se dividem em dois cenários, onde um conhece e já utilizou tais 

medidas e outro sequer ouviu falar sobre tais abordagens, como mostra os seguintes 

fragmentos retirados de duas entrevistas diferentes.  

“[...] Não conhecia sobre formas de aliviar a dor a dor do bebê 

durante a vacinação, ouvi falar um pouco sobre o XôFebre, mas 

só[...]” 

 

“[...] O que eu ouvi falar, aqui na unidade mesmo, foi sobre 

formas de aliviar a dor do bebê após a vacinação, como o uso de 

compressa morna ou fria e o uso de medicações para a dor”.  

 

Diversos estudos têm demonstrado a efetividade da amamentação como ação não 

farmacológica para alívio da dor durante a vacinação como observado na coorte 

prospectiva, realizada no Centro de Vacinação do Hospital Casa de Salud em Valência, 

Espanha, com 387 crianças de dois, quatro e seus meses em que o aleitamento materno 

reduziu a dor quando comparado com a sucção não nutritiva e solução adocicada (Garcia 

et al., 2018).  

  

A análise também nos mostra que algumas formas para aliviar a dor do bebê após a 

vacinação já são orientadas na unidade de saúde, como o uso de compressa morna ou fria.  

Tais medidas citadas possuem recomendação de uso após a vacinação, como o 

XôFebre, uma compressa adesiva em gel refrescante a base de água, que atua de forma 

natural para alivio da febre. Tal adesivo, juntamente com a compressa fria, auxiliam no 

controle da temperatura corporal. O Manual de Vigilância Epidemiológica de Eventos 

Adversos Pós-Vacinação recomenda intervenções limitadas à vigilância epidemiológica 

e terapêutica medicamentosa, com pouca ênfase em outras ações não farmacológicas, 

como o uso de compressa fria no local da aplicação da vacina para alívio da dor ou 

vermelhidão (Brasil, 2014).  

Os pais/responsáveis mostram terem conhecimento e estar conscientes a respeito da 

importância da vacinação infantil, compreendem que a vacinação é um ato de proteção à 

saúde da criança em relação à exposição a vírus e bactérias, confere imunidade, evita 

sequelas deixadas por doenças, como a morte e, sobretudo é um direito.  



O conhecimento dos informantes sobre os benefícios das vacinas se dá por meio do 

trabalho informativo dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), pelo uso de tecnologias 

de informação com acesso à internet, e são influenciados pelo estabelecimento de uma 

cultura de vacinação que vem dos cuidados maternos de quando eram crianças. 

“[...] Não conhecia sobre formas de aliviar a dor a dor do bebê 

durante a vacinação, ouvi falar um pouco sobre o XôFebre, mas 

só[...]” 

 

“[...]Já conheci sobre a amamentação como forma de aliviar a dor 

do bebê durante a vacinação na internet e através da minha irmã 

[...]”. 

  

Tal atuação profissional no compartilhamento de informação é fundamental visto que 

tais resultados demonstram que muitos pais e familiares, ainda, possuem baixo 

conhecimento sobre as vacinas. Tal condição ainda é observada em várias partes do país, 

como demonstra uma pesquisa realizada com mães, no Pará, em 2018, a qual apontou que 

a falta de conhecimento dos responsáveis sobre os benefícios da vacinação e da 

importância destas para a prevenção de doenças imunopreveníveis contribuem para um 

esquema vacinal incompleto e justificam que ações educativas em saúde sobre vacinação 

apresentam benefício no aumento da adesão e do conhecimento para a prevenção de 

doenças (Igreja, 2020).  

O momento dentro das salas de vacina deve ser priorizado para além da técnica da 

aplicação, direcionando um acolhimento aos pais e utilizando-o como espaço para 

promoção da educação em saúde e da cultura de vacinação. Acredita-se que dessa forma, 

há um aumento da adesão ao esquema de imunização, visto que os pais consideram as 

orientações dos profissionais de saúde como uma fonte confiável de informação 

(Mohanty, 2018). 

A internet também foi apontada como fonte de informação, e por isso, justifica-se o 

estímulo de um dialogo horizontal entre usuário e profissional nas redes sócias a fim de 

promover a troca de informações. No entanto, é válido dizer que há uma necessidade de 

direcionar as buscas em fontes confiáveis, para evitar o compartilhamento de informações 

incorretas que podem interferir ainda mais no processo de imunização (Clement, 2021).   

Tal orientação em relação ao uso das mídias sociais oriunda dos profissionais de 

saúde para os usuários também pode contribuir para a criação de um vínculo entre eles, 

além de tornar tal comunidade protagonista e autônomo em relação à sua saúde (Melo, 

2017).  



Avaliação da dor durante a vacinação infantil pelas mães dos bebês com Buzzy e 

amamentação e sem intervenção  

 

Ao avaliar a dor com uso de intervenções não farmacológicas utilizadas na pesquisa, 

Buzzy e amamentação, nota-se uma diferença entre a aplicação da vacinação com e sem 

intervenção para aliviar a dor das crianças. Ambas intervenções – a amamentação e o uso 

do dispositivo Buzzy – se mostraram eficazes. No entanto, comparando as duas, a 

amamentação é mais conhecida e usual entre o público da pesquisa.  

 

“[...] Mas eu gostei muito da abelhinha, é um dispositivo bom, 

geladinho. Eu avaliaria a dor do bebê durante a aplicação da 

vacinação, de zero a dez, com intervenção com nota dois”.  
 
“[...] Já conhecia sobre a amamentação como forma de aliviar a 

dor do bebê durante a vacinação [...]” 

 

“[...] Já conhecia e ouvi falar sobre a amamentação e a buzzy 

como forma de aliviar_a_dor do bebê durante a vacinação no 

trabalho [...]” 

 

 

Muitas estratégias não farmacológicas para alívio da dor mostram-se eficazes 

durante o manuseio clínico de crianças em unidades hospitalares, dentre essas, destacam-

se a utilização do brinquedo terapêutico, o uso da distração com desenhos animados, a 

sucção não nutritiva e especialmente a associação da vibração com a crioterapia (Tan, 

2017; Virgens, 2018). 

“[...] Eu avaliaria a dor do bebê durante a aplicação da vacinação 

de zero a dez com intervenção nota um e sem intervenção nota 

dez [...] houve muita diferença das outras aplicações, dessa vez 

foi muito melhor, muito mais tranquilo para ela e acredito que 

feito dessa forma, a vacinação não vira um trauma para a criança 

[...]”  

 

A eficácia da vibração e da crioterapia em diminuir a dor se relaciona ao bloqueio 

de fibras nervosas aferentes receptivas de estímulos dolorosos (as fibras A-delta e C) e 

também a estimulação de fibras não nociceptivas A-beta, que ativam os interneurônios 

inibitórios reduzindo a condução da informação dolorosa até a medula espinhal no 

sistema nervoso central (Baxter, 2011; Pakes Cetin, 2019). 



Comparação das aplicações anteriores de vacinas e as formas efetivas de manejo da 

dor 

Pode se observar através da análise dos dados e dos fragmentos de textos dos 

participantes que o uso da amamentação e do dispositivo Buzzy contribuem para uma 

aplicação de vacina com menos dor quando comparadas com aplicações anteriores sem 

intervenções na rotina institucional. Segue abaixo fragmentos dos discursos dos 

participantes acerca dessa informação. 

“[...] Sim, ela ficou bem mais tranquila, não chorou. Deu só 

aquele sustinho. Para mim também, achei que ia chorar, mas não 

chorei não. Quem sempre entrava era o pai, hoje foi a primeira 

vez que entrei e senti uma maior segurança”.  

 

“[...] Não achei que houve diferença das outras aplicações, 

geralmente ele não chora, ele – o bebê - é bem mais tranquilo do 

que outras crianças[...]” 

 

“[..] Achei melhor dessa forma, houve muita diferença das outras 

aplicações. Dessa vez foi muito melhor, mais tranquilo para a 

bebê e acredito que feito dessa forma, a vacinação não vira um 

trauma para a criança.”  
 

A grande parte das mães associam o choro com a dor, como uma mãe relatou neste 

seguinte fragmento de uma entrevista. 

“[...] Acho que houve diferença sim, porque depois os dois 

ficaram chorando, agora não”. 

 

Os procedimentos que utilização agulhas são as principais causas de dor em 

crianças, principalmente na faixa etária de 5 a 10 anos de idade, e desencadeiam 

alterações comportamentais, psicológicas, fisiológicas e emocionais que repercutem na 

saúde, como fobia, ansiedade, taquicardia, tristeza e alterações hormonais. Tais eventos 

poderão futuramente comprometer o uso de terapias farmacológicas nesses pacientes, 

como a resistência da criança a tratamentos futuros e a a ansiedade na família e nos 

profissionais de saúde (Moadad, 2016; Cambulat, 2015).  

A implementação de medidas de manejo da dor em crianças submetidas a 

procedimentos com agulhas se torna cada vez mais necessária, pois possibilita a adesão 

da criança e da família em tratamentos posteriores, reduz o medo e ressignifica o cuidado. 

Tal alivio pode ser alcançado com a utilização de medidas farmacológicas e não 

farmacológicas, que mostram favorecer a redução da percepção da dor (Tan, 2017).   

 



4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A presente investigação trouxe como resultados que os cuidadores responsáveis por 

acompanharem os bebês no SUS durante um procedimento estressante doloroso mas 

imprescindível para a saúde das crianças são as mães que em sua maioria são  solteiras, 

branca e que residem na área central do município e que relatem algum conhecimento de 

intervenções para manejo da dor  e avaliam como positivo na redução da dor durante a 

vacinação infantil mas que não utilizam em sua maioria na  rotina da vacinação o que 

pode gerar impactos no atraso e perdas vacinais o que aumenta as taxas de 

morbimortalidade infantil. 

O limite da pesquisa foi ser realizada somente em uma instituição e o número de 

participantes recomendando novas pesquisas em outras instituições públicas e privadas 

com atores diversificados como cuidadores, profissionais de saúde e público alvo de 

vacinações para compreender o conhecimento acerca das intervenções e pesquisa com 

objetivo de inserir na prática intervenções para diminuir a dor durante procedimentos 

dolorosos e humanizar o cuidado de enfermagem. 
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APÊNDICE 1 – Instrumento de Coleta de Dados  

 

CARACTERIZAÇÃO DOS PAIS 

Código do Participante: ____________________________    Idade:____________    

 

Gênero: (  ) Feminino (  ) Masculino                          

Vínculo com a criança: (  ) Mãe (  ) Pai (  ) Avó (  ) Avô (  ) Tio (  ) Tia (  ) Cuidador (  ) Irmão 

Outro, especificar: _____________________________________________   

Religião: (  ) Católico; (  ) Evangélico; (  ) Espírita; (  ) Outra; 

especifique:___________________________________________________ 

Cor da pele autodeclarada: (  ) Branco (  ) Pardo (  )Amarelo  (  ) Negro (   ) Outro; 

especifique:__________________________________________________ 

Estado civil: (  ) Solteiro(a)  (  ) Casado(a)  (  ) Divorciado   (  ) Viúvo(a) (  ) União estável (  ) 

Com companheiro (  ) Outro; especifique: ___________________________ 

Tem filhos? (  ) sim  (  ) não. Quantos: ____________________________________   

Renda pessoal: (  ) Até 2 salários mínimos;  (  ) De 3 a 5 salários mínimos;  (  ) De 6 a 10 

salários mínimos; (  ) Acima de 10 salários mínimos 

Renda familiar: (  ) Até 2 salários mínimos;  (  ) De 3 a 5 salários mínimos;  (  ) De 6 a 10 

salários; mínimos; (  ) Acima de 10 salários mínimos 

Grau de escolaridade: (  ) Ensino Fundamental completo; (  ) Ensino médio completo; (  ) 

Ensino Superior incompleto; (  ) Ensino Superior completo 

Área de atuação: (  ) Saúde; (  ) Outro 

ABORDAGEM QUALITATIVA: QUESTÕES NORTEADORAS 

Conte-me como foi a aplicação da vacina no bebê?  

 

Teve diferença das outras aplicações de vacina no seu bebê? Como foi pra você? E para o bebê? 

Como você avalia a dor do bebê durante a aplicação da vacina?  

 

De 0 a 10 que nota você daria para a dor do bebê durante a aplicação da vacina com ou sem 

intervenção não farmacológica?  

 

Houve diferença das outras aplicações?  

 

Você conhece ou já ouviu falar sobre formas de aliviar a dor do bebê durante a vacinação? 

Qual? Onde você ouviu falar?  

 

Já foi aplicada vacinas no bebê de outra forma? Você já vivenciou ou te contaram algum caso 

de aplicação de vacina com ou sem dor? 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS E REGISTROS DE DIÁRIO DE CAMPO 

 



APÊNDICE 2 –Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Gostaríamos de convidar você a participar como voluntário (a) da pesquisa intitulada: ‘’A enfermagem e 

a humanização em sala de vacinação infantil’’ O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é avaliar 

a dor dos bebês e o impacto e percepções de intervenções não farmacológicas no manejo da dor 

durante a vacinação infantil pela enfermagem e pelos cuidadores. O motivo que nos leva a realizar esta 

pesquisa é avaliar o uso dessas intervenções durante a vacinação e compreender a percepção da dor 

pelos cuidadores das crianças vacinadas na rotina dos serviços de saúde e com o uso de intervenções 

não farmacológicas. Nesta pesquisa pretendemos avaliar a dor dos bebês durante a vacinação 

infantil. 

Caso você concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com você: obter sua opinião sobre 

a dor do seu bebê durante a vacinação e avaliar a reação do bebê durante esse procedimento. Iremos 

avaliar a dor dos bebês no momento da vacinação através de uma escala com seis parâmetros: 

expressão fácil, choro, braços, pernas, estado de alerta e freqüência respiratória, acrescido de 

avaliação da frequência cardíaca e saturação de oxigênio antes e imediatamente após a 

vacinação.  Esta pesquisa tem alguns riscos, que são: “riscos mínimos, ou seja, aqueles decorrentes das 

atividades que envolvem uma conversa para a obtenção de sua opinião sobre a temática desta 

investigação”. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, “utilizaremos de técnicas 

comunicacionais e de convivência baseada no respeito e na dignidade humana, além de utilizarmos 

códigos para manter o anonimato de sua participação, o que evita que seu nome apareça na 

pesquisa”. A pesquisa pode ajudar na avaliação e adesão de intervenções para diminuição da dor 

durante a vacinação infantil, o que favorecerá a promoção de conforto, segurança e controle da dor 

durante a vacinação infantil. 

Para participar deste estudo você não vai ter nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem 

financeira. Apesar disso, se você tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com você nesta 

pesquisa, você tem direito a buscar indenização. Você terá todas as informações que quiser sobre esta 

pesquisa e estará livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que você queira participar agora, 

você pode voltar atrás ou parar de participar a qualquer momento. A sua participação é voluntária e o fato 

de não querer participar não vai trazer qualquer penalidade ou mudança na forma em que você é atendido(a). 

A pesquisadora responsável pela pesquisa não vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estarão à 

sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participação não será liberado 

sem a sua permissão. Você não será identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar. 

         Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma será 

arquivada pela pesquisadora responsável (Profa. Dra Paula Krempser) e a outra será fornecida a você. Os 

dados coletados na pesquisa ficarão arquivados com a pesquisadora responsável por um período de 5 

(cinco) anos. Decorrido este tempo, a pesquisadora avaliará os documentos para a sua destinação final, de 

acordo com a legislação vigente. Os pesquisadores tratarão a sua identidade com padrões profissionais de 

sigilo, atendendo a legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde), utilizando 

as informações somente para fins acadêmicos e científicos. 

         Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e 

esclarecer as minhas dúvidas. 

 

Juiz de Fora, _________ de __________________________ de 20   . 

_________________________________ 

Nome do participante: 

Assinatura do participante: 

 

     

   __________________________________________ 

  

Profa Dra. Paula Krempser - Pesquisadora responsável 

Faculdade de Enfermagem da UFJF- Departamento de 

Enfermagem Materno Infantil e Saúde Pública (EMP)-Rua 

Campus da UFJF- Martelos. Juiz de Fora – 36036900.  

Tel: (32) 2102-3821. E-mail: paula@ufjf.br  

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que 

visa, especialmente, à proteção dos participantes de pesquisa do Brasil. Em caso de dúvidas, com respeito 

aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá consultar:                            

CEP - Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos – UFJF- Campus Universitário da UFJF 

Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa - CEP: 36036-900 

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.edu.br 



ANEXO 1- Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 

 



 

 



 



 



 



 


