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RESUMO

A vacinagdo ¢ de extrema importancia na infincia. Muitas vezes, este ¢ um evento marcado por
medo e inseguranca, devido a dor percebida pela crianca durante a vacinagdo, e em geral ocorre
a oferta de mais uma vacina em um mesmo dia. Por ser de fundamental importancia, esta acao
deve ser realizada de maneira que provoque a melhor experiéncia possivel, para a crianca e
pais/cuidadores, com acolhimento e orientagdes fundamentadas, buscando levar conforto e
seguranga. Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi identificar quais sdo as acdes de
humanizagdo realizadas nas salas de vacinagao, de acordo com a atuacao de profissionais de
enfermagem, e também pelo olhar de pais ou responsaveis por criancas imunizadas. Trata-se
de uma pesquisa de campo, com andlise qualitativa. Para responder o objetivo da pesquisa, dois
questionarios foram aplicados (aos profissionais de saude que atuam em salas de vacinas e
pais/cuidadores). A teoria utilizada para sustentar a proposta do trabalho e embasar os dados
foi a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson, que possui estreita relagao com a Politica
Nacional de Humanizagdo. As entrevistas foram realizadas nas UBSs, e apds a coleta de dados
e analise, foram encontradas 3 categorias: 1°: Medo do desconhecido e da dor que reflete a
tensdo; 2% Acolhimento: Reflete a reagdo da crianca (e dos pais/cuidadores); 3°: Humanizar:
protecao de forma responsavel e acolhedora. Conclui-se que a humanizagao ¢ realizada em
imunizagao, porém observa-se a necessidade de mais agdes estratégicas humanizadas, e que
mais recursos sejam disponibilizados para este fim, além da valorizacdo e do treinamento dos
profissionais. Conforme preconiza a Politica Nacional de Humanizac¢ao (PNH), ¢ fundamental
valorizar a triade formada por trabalhadores, gestores e usuarios, para que, assim, possa-se

alcancar um sistema de satde cada vez mais humanizado.

Palavras-chave: Imuniza¢do. Enfermagem. Humanizagdo. Vacinas.



ABSTRACT

Vaccination is extremely important in childhood. This event is often marked by fear and
insecurity due to the pain children experience during vaccination, and an additional vaccine is
often offered on the same day. Because of its fundamental importance, this action must be
carried out in a way that provides the best possible experience for both the child and
parents/caregivers, with support and informed guidance, seeking to provide comfort and safety.
Therefore, the objective of this research was to identify the humanization actions carried out in
vaccination rooms, according to the work of nursing professionals and also through the eyes of
parents or guardians of immunized children. This is a field study with qualitative analysis. To
address the research objective, two questionnaires were administered to healthcare
professionals working in vaccination rooms and to parents/caregivers. The theory used to
support the study proposal and support the data was Jean Watson&#39;s Theory of
Transpersonal Caring, which is closely related to the National Humanization Policy. The
interviews were conducted at the primary healthcare units (PHCs), and after data collection and
analysis, three categories were identified: 1st: Fear of the unknown and pain, which reflects
tension!; 2nd: Reception: Does it reflect the child&#39;s (and parents&#39;/caregivers&#39;)
reaction?; 3rd: Humanization: Responsible and welcoming protection. The conclusion is that
humanization is achieved through immunization, but there is a need for more strategic
humanized actions and for more resources to be made available for this purpose, in addition to
the appreciation and training of professionals. As recommended by the National Humanization
Policy (PNH), it is essential to value the triad of workers, managers, and users to achieve an

increasingly humanized healthcare system.

Keywords: Immunization. Nursing. Humanization. Vaccines.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que, a vacina¢do foi um processo fundamental na erradicacdo de
doencas como a variola, e até nos dias atuais continua sendo uma das armas mais
poderosas para impedir a propagacdo de virus como o SARS-CoV-2, HBV, HPV
entre outros inimeros que causaram tantas mortes na populagdo (Fiocruz,2020;
Vignoli et al., 2022).

O SUS (Sistema Unico de Satide) oferta varios imunizantes para todos os
grupos de acordo com faixa etaria e para que a populacao possa aderircada vez mais
as vacinas faz-se necessario que os profissionais ofere¢am um atendimento impar,que
consiga sanar dividas sobre os procedimentos e a importancia de estar imunizado. A
atenc¢ao basica ¢ uma das areas onde o enfermeiro tem mais contato com as familias,
e ¢ de extrema necessidade que os processos sejam bem organizados e muito além
disso que os profissionais demostrem seus valores como ética, respeito, carinho e
empatia para se colocar no lugar do outro (Ferraz; Caram; Brito, 2022).

Nota-se que com a pandemia do COVID19, a questdo da vacinagdo foi muito
discutida em diversas partes do mundo, inclusive houveram inimeros movimentos
antivacina. E importante buscar informacdes de qualidade nas fontes certas,
principalmente os profissionais das salas de vacinas para assim fazer a administrag¢ao
segura e cada vez mais ganhar a confianca da populagdo, principalmente dos
responsaveis pelas criangas que frequentemente tem duvidas e receio sobre esses
procedimentos. E de extrema importincia oferecer um procedimento de vacinagdo
seguro as criangas € minimizar os riscos, porém a sobrecarga dos profissionais desse
setor ¢ um fator a se considerar quando falamos sobre erros (Farias et al., 2023;
Vignoli et al, 2022).

Observando o calendario vacinal infantil, nota-se que nesse tempo as criancas
visitam muito a sala de vacina, e acredita-se que para que a mae ou responsavel volte
a levar a crianga é necessario ofertar um atendimento de qualidade, que mostre a
importancia dessa a¢do e principalmente humanizado, para que a crianga e
principalmente o acompanhante se sintam acolhidos, se ele se sentir acolhido e sentir
que a crianga foi bem recebida, com certezaira leva-la novamente nas proximas vezes.
A informagao, orientagdo ¢ acolhimento ¢ uma forma de facilitar aaderéncia do servigo

de vacinagdo, pois o usuario sente-se acolhido pelo profissional e seguro em relagao



ao procedimento que sera realizado (Cardoso et al.,2018).

A Atengao Primaria a Saude (APS) ¢ a porta de entrada do SUS e, assim
comonas demais esferas da saude, ¢ de suma importancia que a humanizagao esteja
presente. Isso deve ocorrer por meio de um atendimento integral, que respeite a
singularidade de cada individuo e trate todos com dignidade. O modelo de gestao
humanizada visa a participacdo ativa dos pacientes no cuidado, por meio do didlogo,
da escuta ativa e da promocgao de um ambiente mais acolhedor. Quando essas praticas
sdo implementadas, observa-se uma redugdo do estresse, tanto entre os usuarios
quanto entre os profissionais. No entanto, ainda existem barreiras que dificultam sua
plena aplicacdo (Silva et al.,2024).

Existem muitos métodos que podem manter os clientes que possuem muito
receio de agulha mais tranquilos, principalmente as criancas que dependendo da faixa
etaria ficam muito nervosas e amedrontadas devido a dor e ao medo. E importante
que haja um vinculo forte em relagio a familia e o profissional. E preciso ofertar a
crianga explicacdo ludica sobre o procedimento e distrai-la durante a vacinagao
(Butantan, 2022).

Nessa perspectiva faz-se necessario realizar as seguintes indagagdes: “o que
a equipe de enfermagem tem feito para oferecer um atendimento humanizado na sala

de vacina para as criangas?” e “quais os impactos dessas agdes?”
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2 OBJETIVOS

2.2 Objetivo geral

Identificar quais sdo as agcdes de humanizagao realizadas nas salas de vacinagao, de acordo
com a atuacdo de profissionais de enfermagem, e também pelo olhar de pais ou

responsaveis por criangas imunizadas.

2.2 Objetivos especificos

o Descrever as agdes dos profissionais de enfermagem, Enfermeiros e técnicos de
enfermagem da sala de vacinagdo, durante o acolhimento e administragdo de
imunobioldgicos.

. Descrever as dificuldades encontadas pelos profissionais de enfermagem para a
realiza¢ao de um cuidado humanizado em sala de vacinas.

. Analisar a opinido de pais ou responsaveis por criangas de 0 a 12 anos, quanto as

acoes de humanizacgao realizadas durante a vacinacao das criancas.



3 JUSTIFICATIVA

A questdo da humanizac¢do tem se tornado muito comentada nos ultimos anos, e ¢
também recomendada pelo ministério da saude, que desde de 2003 desenvolveu a Politica
Nacional de Humanizagdo. E nas salas de vacinas ¢ muito importante que ela seja
empregada para assim ofertarmos um atendimento de qualidade que consequentemente
estard influenciando na vacinagdo infantil que, como ja sabemos € necessaria pois as vacinas
estimulam o sistema imune. E comprovado e defendido cientificamente que as vacinas sdo
a melhor forma de prevencao contra doencgas infecciosas (Cabral, 2023).

E de extrema importincia ter profissionais capacitados, atualizados e
principalmente humanos que garantem um atendimento de qualidade para as criangas na
sala de vacina, que seja levado de forma mais leve, pois muitos pequenos tem muito medo
desse momento. Muito além de saber corretamente como realizar o procedimento, deve-
se saber como abordar as criangas, que ainda ndo tem consciéncia desse conceito e da
importancia dele, minimizando a ansiedade. E vale ressaltar que: E muito importante dar
atencdo a crianga e explicar o procedimento que estamos realizando de forma clara, ou
seja, ofertar um acolhimento de qualidade, pois isso também € visto como uma forma de
humanizar o atendimento( Pereira et al., 2022).

No caso das criangas e seus responsaveis, ¢ importante estabelecer uma relagao de
confianca e proximidade para que eles se sintam confortdveis em buscar os servigo
de vacinagdo. O vinculo entre os profissionais da atencdo primdria, como enfermeiros, e
0s usudrios ¢ essencial para o bom funcionamento do sistema de saude (Ferreira, 2023).

Pesquisar as ideias que tém sido utilizadas na sala de vacinagdo para entreter e
oferecer um atendimento humano as criancas ¢ também provar que a enfermagem faz
muito além da técnica e merece cada vez mais ser valorizada, também € necessario pois
teremos uma visualizacao do que ainda podemos melhorar. Ouvir a perspectiva dos pais
sobre os procedimentos da humanizagado e entender qual visao eles tém dos profissionais
ao sair de casa para levar os filhos também sera muito importante. E preciso haver uma
relagdo de confianga entre ambos, conhecer os motivos da hesitagao vacinal infantil como
desconhecimento do tema, fake news entre outros, para assim tracar estratégias visando
a melhoria do servigo prestado (Viana et al.,2023).

As técnicas que sdo utilizadas nesse ambiente para fornecer um atendimento
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humano e mais divertido sdo inumeras como por exemplo mini certificados de coragem,
curativos coloridos, balas como forma de recompensa para a crianca, distrai-las com
brinquedos e imagens ludicas entre outros. Nos dias atuais algumas unidades utilizam a
Realidade Virtual que também estd ganhando espaco e por esse motivo ¢ necessario que a
equipe de enfermagem se mantenha atualizada para descobrir novas técnicas a nosso
favor e em favor do cliente vale lembrar que a tecnologia serd uma ferramenta na mao do
profissional que continuara mantendo um vinculo agradavel com a crianga e um equilibrio

entre a tecnologia e o processo de cuidado (Souza,2021).
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Imunizagao

A vacinagdo ¢ uma das estratégias mais eficazes de prevencdo de doengas, sendo
fundamental desde o periodo gestacional até a vida adulta. Os imunobioldgicos estimulam o
sistema imunologico a reconhecer antigenos e desenvolver resposta imune especifica,
preparando o organismo para combater infec¢des futuras de forma mais eficaz. Além de reduzir
a morbidade, as vacinas contribuem significativamente para a diminuicdo de custos com
tratamentos de alta complexidade e interna¢des hospitalares (Silva et al., 2024; Almeida et al.,
2024).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), instituido em 1973 pelo
Ministério da Saude, foi responsavel por importantes avangos na saude publica. Entre suas
conquistas, destaca-se a eliminac¢ao da poliomielite, do tétano neonatal e da sindrome da rubéola
congénita, além do controle de doencas como difteria, coqueluche, hepatite B, febre amarela e
meningites (Brasil, 2024). Atualmente, o Sistema Unico de Satide (SUS) disponibiliza
gratuitamente 47 imunobioldgicos, sendo 30 vacinas, 13 soros e 4 imunoglobulinas,
contemplando tanto o calendario vacinal regular quanto recomendagdes especificas para grupos
com condi¢des clinicas especiais (Brasil, 2025).

As campanhas de vacinacao continuam sendo uma estratégia essencial para ampliar a
cobertura vacinal. Em 2025, o Ministério da Satde mantém trés campanhas nacionais:
vacinacao contra a Influenza, atualiza¢ao da caderneta de vacinagao de criangas e adolescentes
até 14 anos e a vacinacao contra a Covid-19, disponivel ao longo de todo o ano (Brasil, 2025).

Dados recentes mostram, no entanto, um declinio nas coberturas vacinais no
Brasil.Segundo o Ministério da Saude, em 2023, nenhuma das vacinas destinadas a criangas
menores de um ano atingiu a meta de 95% de cobertura preconizada pelo PNI. A vacina
pentavalente, por exemplo, atingiu apenas 75,6% de cobertura, e a vacina contra a poliomielite
ficou em 75%. Esse cenario acende um alerta para o risco de reintroducdo de doencas ja
controladas no pais, como a poliomielite, especialmente em regides com cobertura inferior a
média nacional (Brasil, 2024).

Entretanto, a ades@o a vacinagdo enfrenta obstaculos, como o esquecimento, a falta de
tempo, a desinformacgdo, o medo de efeitos adversos e a influéncia de crencas culturais ou
religiosas. O fendmeno da hesitacdo vacinal tem se intensificado nos ultimos anos,

impulsionado pela disseminagdo de fake news e pela desconfianga em relagdo a seguranca das
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vacinas (Viana et al., 2023; Viegas et al., 2019). Para enfrentar esse desafio, ¢ essencial a
atuacdo dos profissionais de saude, em especial da enfermagem, na orientacao da populagdo
por meio de informacgdes claras, baseadas em evidéncias cientificas.

Os enfermeiros exercem papel central na promocdo da imunizagdo. Além da
administracdo das vacinas, esses profissionais lideram ag¢des educativas, desenvolvem
estratégias de captacao de publico e promovem campanhas em escolas e comunidades, sendo
agentes fundamentais na elevagdo das coberturas vacinais. A valorizagdo e capacitacio
continua da equipe de enfermagem sdo indispensaveis para fortalecer a confianga da populagao
nos programas de imunizagao (Almeida et al., 2024).

Diante do cenario atual, investir em educagdao em satde, fortalecer politicas publicas e
combater a desinformagao s3o passos essenciais para garantir que a vacinagao continue a salvar

vidas e a proteger a satude coletiva.

4.2 Humanizag¢ao e imunizacao no SUS: desafios e praticas da enfermagem.

De acordo com o Ministério da Saude, a humanizagao na saude ¢ compreendida como
“o conjunto de valores, técnicas, comportamentos ¢ agdes que, construidas dentro de seus
principios, promovem a qualidade das relagdes entre as pessoas nos servigos de saude” (Brasil,
2025). A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), conhecida como Humaniza SUS, foi
implementada em 2003 com o objetivo de fortalecer os principios do Sistema Unico de Satde
(SUS), priorizando a transversalidade, a indissociabilidade entre atencdo e gestdo e o
protagonismo com corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos envolvidos no processo de
cuidado. Essa politica promove o didlogo e a articulag@o entre gestores, profissionais e usuarios,
assegurando a valorizagdo de todos os envolvidos na produgao do cuidado.

Entre os principais objetivos da PNH estdo: a reducao de filas e tempo de espera, com
ampliagdo do acesso; acolhimento com classificacdo de risco; fortalecimento do vinculo e
responsabilizacdo dos servigos; garantia dos direitos dos usudrios; valorizagdo dos
trabalhadores da saude; e a promocao da gestao participativa (Brasil, 2021). Esses objetivos sao
parte fundamental da concretizagao dos principios do SUS, que preconiza o atendimento
universal, integral e equanime.

Durante a pandemia de COVID-19, intensificou-se um fenémeno denominado
“infodemia”, caracterizado pela disseminacdo massiva e, muitas vezes, desordenada de
informagdes, muitas das quais falsas ou enganosas. As chamadas fake news impactaram

negativamente a adesdo da populagdo a vacinagdo, contribuindo para a hesitacdo vacinal e
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gerando inseguranca quanto a eficacia e seguranga dos imunizantes. Nesse contexto, torna-se
urgente alertar a populacao sobre os riscos da desinformagao, incentivando o acesso a fontes
confidveis e desenvolvendo estratégias de educacdo em saude que orientem sobre como
identificar informagdes veridicas (Pereira, 2024).

A equipe de enfermagem das salas de vacinacdo desempenha um papel estratégico na
operacionalizacdo das a¢des de imunizacdao. Segundo o Ministério da Saude, essas equipes
devem ser compostas por um enfermeiro e, no minimo, dois técnicos ou auxiliares de
enfermagem, devidamente capacitados. Esses profissionais devem dominar desde os processos
de armazenamento e conservacdo até¢ a administragdo segura dos imunobioldgicos. Atuando
com todos os grupos etarios, enfrentam desafios como a alta demanda de atendimento,
resisténcia de usuarios, inseguranga dos responsaveis, principalmente nas salas pediatricas, e
até situagdes de violéncia fisica e psicologica por parte de pacientes insatisfeitos (Fonseca et
al., 2020).

O enfermeiro da Estratégia Saude da Familia ¢ o responsavel técnico pela sala de
vacinas, cabendo-lhe planejar, organizar e supervisionar todas as atividades relacionadas a
imunizacdo. Entre suas atribui¢des estdo o treinamento da equipe, a organizacao logistica dos
imunobiologicos, a adesdo as recomendacdes do Ministério da Satde, a participagdo ativa em
campanhas vacinais, o monitoramento da cobertura vacinal da comunidade e a criagdo de
vinculos com os usuarios, principalmente nas faixas etarias mais vulneraveis, como a primeira
infancia (Nunes, 2025).

A pratica da humanizagio no contexto da imunizagao requer uma abordagem holistica,
considerando os aspectos psiquicos, emocionais e espirituais dos individuos atendidos. Para
isso, ¢ fundamental que os profissionais e estudantes de enfermagem sejam preparados tanto
teoricamente quanto na pratica. Contudo, a efetivacao dessa pratica muitas vezes € prejudicada
pela sobrecarga de trabalho, que reduz o tempo disponivel para um cuidado mais
individualizado. Isso evidencia a necessidade de investimentos na contratagdo de profissionais,
na melhoria das condi¢des de trabalho e no reconhecimento do papel essencial da enfermagem
no cuidado humanizado (Silva; Costa; Quintilio, 2022).

A Atencao Basica, por sua capilaridade e proximidade com a populagdo, ¢ o cenario
ideal para o fortalecimento da humanizacdo. Nela, ¢ possivel construir vinculos duradouros e
personalizados entre os profissionais de saide e os usuarios, promovendo um atendimento
integral que considera o individuo em sua totalidade. Vale destacar que a humanizacdo nao
deve ser encarada como um ato de caridade, mas como um direito garantido por lei a todos os

cidaddos. Para que esse modelo seja implementado de forma efetiva, € necessario reorganizar
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os processos de trabalho nos servigos de saude com foco na escuta qualificada e na
corresponsabilizacdo (Silva et al., 2022).

Profissionais de enfermagem sdo, muitas vezes, os principais pontos de contato com os
usuarios nos servigos de saude. Assim, seu preparo técnico ¢ humanistico ¢ fundamental para
garantir um atendimento acolhedor e resolutivo. No entanto, muitos profissionais relatam
lacunas em sua formagao inicial e falta de atualizagdo sobre os principios da humanizac¢ao. De
acordo com Rodrigues e Calegari (2016), fatores como bem-estar profissional, bom
relacionamento entre colegas, formacao continuada e valorizagao do trabalho sdo fundamentais
para fomentar atitudes humanizadas. Em contrapartida, a escassez de profissionais, a alta
demanda, o tempo reduzido para cada atendimento e a falta de base teodrica dificultam a
implementagao dessas acdes (Rodrigues; Calegari, 2016).

Durante a pandemia de COVID-19, iniciada no Brasil em 2020, os profissionais de
saude foram amplamente reconhecidos como “heréis”, atuando em condi¢des adversas para
garantir a continuidade dos servigos. Nesse periodo, diversas estratégias baseadas na Politica
Nacional de Humanizagao foram implementadas com o intuito de oferecer suporte emocional,
estrutural e organizacional a trabalhadores, gestores e usuarios. Contudo, ¢ essencial que essas
acdes ndo sejam restritas ao contexto pandémico, mas se consolidem como parte da rotina dos
servicos de satide, promovendo um ambiente mais humanizado, seguro e acolhedor para todos
(Ramos et al., 2021).

Os profissionais de enfermagem enfrentam diversos desafios no cotidiano da Atengdo
Bésica, muitos dos quais extrapolam sua governabilidade, como a escassez de recursos, a
sobrecarga de trabalho, a alta demanda de atendimentos, a resisténcia de pacientes e
acompanhantes, além da falta de organizagao e estrutura em algumas unidades de satde. Apesar
dessas adversidades, o enfermeiro tem papel central na promog¢ao da humanizacao do cuidado,
sendo responsavel por acompanhar os usudrios em diferentes momentos, inclusive os mais
criticos. Para garantir um atendimento qualificado e humanizado, ¢ essencial adotar estratégias
que enfrentem essas dificuldades, como a provisdo de recursos adequados, melhoria das
condig¢des laborais e a promog¢do de uma comunicacao eficaz entre profissionais e pacientes
(Xavier; Tenorio; Santos, 2024).

A Politica Nacional de Humanizag¢dao (PNH) orienta os principios e praticas do Sistema
Unico de Satde (SUS), especialmente na Aten¢do Basica, considerada porta de entrada do
sistema. A humanizacdo do cuidado, promovida por meio da escuta ativa, acolhimento e
vinculo, traz beneficios tanto para os usudrios quanto para a equipe multiprofissional,

contribuindo para a melhoria do ambiente de trabalho e otimizando a resolutividade dos
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servicos de saude (Ferreira, 2022).

Nas salas de vacinagdo, o cuidado humanizado ¢ ainda mais necessario, especialmente
quando se trata do ptblico infantil. E fundamental que os profissionais adotem técnicas ladicas
e estratégias criativas que tornem o ambiente mais acolhedor e reduzam o estresse da crianca
diante do procedimento. Praticas como o uso de brinquedos terapéuticos, ambientes decorados
com cores suaves, personagens infantis, distribuicdo de brindes e explicacdes acessiveis sao
eficazes para tornar o processo de imunizagdo menos traumatico e mais aceitavel, contribuindo

diretamente para o aumento da cobertura vacinal (Mariano et al., 2024).

Entre as estratégias mais eficazes estdo a mamalgesia (amamenta¢do durante a
vacinacao), o uso de brinquedos terapéuticos para demonstrar o procedimento, tabelas de dor
com expressoes faciais € a ambientagdo com imagens de super-herdis ou personagens
animados. Essas a¢des, mesmo quando realizadas com recursos simples ou improvisados pela
equipe, como relatado por vacinadoras em campo, tém demonstrado resultados positivos na

adesdo e na experiéncia das criangas e familiares durante o atendimento (Mariano et al., 2024).

O uso do brinquedo terapéutico também esta regulamentado pela Resolu¢do COFEN n°
436/2012, que autoriza sua utilizagdo na assisténcia a crianga, desde que registrado em
prontuario e em conformidade com normas técnicas. Embora tradicionalmente aplicado em
contextos hospitalares, seu uso nas salas de vacinagao se mostra igualmente benéfico, pois ajuda
a criar vinculo entre o profissional de saude, a crianga e sua familia, tornando o momento menos
tenso e mais acolhedor (Santos et al., 2021).

Apesar da eficiéncia do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), falhas na
comunicag¢do e no acolhimento durante o atendimento podem gerar inseguranga nos usuarios.
Isso é especialmente relevante diante do crescimento de movimentos antivacina, que se
aproveitam de desinformagdes sobre supostos eventos adversos para desestimular a vacinagao.
Um atendimento bem estruturado e humanizado ¢ essencial para esclarecer duvidas, fortalecer
a confianga no processo vacinal e combater a desinformagao (Miranda et al., 2023).

O acolhimento na sala de vacinagdo deve ser um espago de educagdo em saide, onde as
davidas sdo esclarecidas e os beneficios das vacinas explicados com clareza. No entanto, a
sobrecarga de trabalho e a auséncia de planejamento organizacional dificultam a participag¢ao
efetiva do enfermeiro nesse processo educativo. Assim, ¢ necessario repensar os fluxos de
trabalho e garantir condi¢gdes que permitam a atuagdo mais direta e educativa dos profissionais
de enfermagem nesse ambiente (Pereira et al., 2022).

E importante ressaltar que a sala de vacinagdo ¢ um ambiente de satde que atende

diversos publicos, € por isso, a escolha das cores deve priorizar tons suaves e tranquilos, como
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os tons pastéis, que proporcionam uma sensagao de leveza e paz. Além disso, ¢ fundamental
que os elementos decorativos, como pinturas nas paredes, sejam selados com verniz lavavel,
garantindo a higienizacao adequada. Brinquedos utilizados devem ser de materiais ndo porosos,
lavaveis e resistentes a desinfecc¢do, evitando-se o uso de pelucias, madeira e materiais como
papel comum ou EVA, que favorecem a proliferacdo de microrganismos. A ambientagdo deve,
portanto, aliar seguranca sanitaria e conforto visual, promovendo distragdo e acolhimento, o
que contribui para a humanizacdo do atendimento e para uma experiéncia mais positiva para a

crianca ¢ sua familia (Oliveira et al., 2023)

4.3 A Teoria do Cuidado Humano de Watson e sua relagdo com humanizacao na saude

Sabe-se que, desde a antiguidade, as teorias cientificas tém contribuido
significativamente para a evolucdo e fundamentacao da assisténcia de enfermagem prestada aos
pacientes. Com foco na pratica baseada em evidéncias, desde os primeiros anos do curso de
graduagdo, os estudantes de enfermagem sdo apresentados a diversas teorias fundamentais.
Entre elas, destaca-se a teoria proposta por Margaret Jean Watson, conhecida como Teoria do
Cuidado Humano ou Teoria do Cuidado Transpessoal, a qual enfatiza a importancia do
relacionamento humano no processo de cuidar, evidenciando que o cuidado humanizado traz
beneficios tanto para quem o recebe quanto para quem o oferece (Carneiro, 2023; Pereira et al.,
2021).

A Teoria de Watson ¢ de suma importancia para ressaltar a necessidade de uma relacao
empatica entre o enfermeiro e a pessoa cuidada, valorizando os sentimentos, a subjetividade e
a singularidade de cada individuo. Essa teoria apresenta os dez Processos Caritas —
anteriormente denominados Fatores Carativos — os quais integram sensibilidade, criatividade
e competéncias técnicas por parte do profissional de enfermagem na promog¢ao de um cuidado
integral. Essa abordagem visa o ser humano de forma holistica, considerando aspectos fisicos,
mentais, emocionais e espirituais (Alves et al., 2021).

Os dez Processos Caritas descritos por Watson, que norteiam a pratica assistencial, sao:
(1) formar sistemas de valores humanisticos e altruistas; (2) incutir fé e esperanga; (3) cultivar
a sensibilidade para consigo mesmo e para com os outros; (4) desenvolver uma relagdo de ajuda
e confianga; (5) promover a expressdo de sentimentos; (6) utilizar a resolu¢ao de problemas
para a tomada de decisdes; (7) promover o ensino-aprendizagem; (8) promover um ambiente
de apoio; (9) auxiliar na satisfagdo das necessidades humanas; e (10) permitir o

desenvolvimento de forcas existenciais e fenomenologicas (Gonzalo, 2024).



Ao analisar esses principios, percebe-se que estdo intrinsecamente ligados a proposta de
humanizagdo, um dos pilares da Politica Nacional de Humanizagio (PNH) do Sistema Unico
de Saude (SUS). Por exemplo, o processo “5 — promover a expressao de sentimentos” relaciona-
se diretamente ao acolhimento, enquanto o “8 — promover um ambiente de apoio” estd em
sintonia com o conceito de ambiéncia descrito na PNH. Para que esses principios sejam
efetivamente implementados na pratica, ¢ fundamental que o enfermeiro adote uma postura
acolhedora, exerca escuta ativa e proporcione um ambiente adequado, harmonioso e equilibrado
em todos os niveis de atencao a saude (Carneiro, 2023).

A associacao entre a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, a humanizagao da
assisténcia e a pratica de imuniza¢ao infantil em salas de vacina revela-se fundamental para
qualificar o cuidado prestado as criangas. Ao aplicar os principios da teoria, o enfermeiro pode
criar um ambiente acolhedor, que minimize a ansiedade e o medo relacionados ao ato da
vacinagdo. Estratégias como o uso da linguagem ludica, o respeito as emocgdes da crianca e de
seus responsaveis, € a promog¢dao de um vinculo de confianga, refletem diretamente nos
Processos Caritas. Dessa forma, o cuidado transpessoal vai além da técnica e contribui para
uma experiéncia mais positiva, segura e humanizada, impactando favoravelmente na adesdo a

imunizagao e na constru¢ao de memorias saudaveis em relacao ao cuidado em saude.
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5 METODOS

5.1 Tipo de estudo

O tipo de pesquisa abordado foi a pesquisa de campo, que buscou as informagdes em
determinado local. Foi utilizada a analise qualitativa, que tem como conceito uma pesquisa
descritiva, ou seja, as informagdes obtidas ndo podem ser quantificaveis (Patias ;Hoendorff,
2019).

Por sua vez, os dados obtidos foram analisados de forma indutiva. Nesse sentido, a
interpretagdo dos fendmenos e a atribuigdo de significados sdo basicas no processo de pesquisa

qualitativa (Patias ;Hoendorft, 2019).

5.2 Cenario de pesquisa e estratégia de coleta de dados

Os dados foram coletados nas salas de vacinagdo de um municipio de Minas Grais. O
Municipio esta localizado no Sul de Minas Gerais, possuindo uma populagdo estimada de
104.783 pessoas de acordo com estimativa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2020, dispondo de uma érea territorial de 564,744 km?.

O municipio conta atualmente com 18 UBS, sendo que estas possuem equipe de

saude da familia (eSF) e sala de vacinacao. Os dados foram coletados em 8 UBSs.

5.3 Populagao alvo do estudo

Participaram do estudos os profissionais de enfermagem ( enfermeiros e técnicas de
enfermagem) que atuam na sala de vacinas, além dos pais ou responsaveis de criancas que
estavam na UBS para vacinagdo da crianca no dia da coleta dos dados. Os pais ou
responsaveis participantes eram aqueles que acompanharam criangas de 0 a 12 anos para
vacinacao.

Critérios de Inclusdo e exclusao:

Foram critérios de inclusdo: profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem que
atuam nas salas de vacinagdo, e que assinaram o TCLE concordando em participar da pesquisa.

Foram critérios de exclusdo: enfermeiros, técnicos de enfermagem e responsaveis que
ndo demonstraram interesse em participar da pesquisa, bem como aqueles que, no momento da

coleta de dados, apresentaram limitagdes para verbalizar, ler ou escrever.
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5.4 Coleta de dados

A coleta foi realizada apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario de Lavras- UNILAVRAS e assinatura do TCLE (Anexo 1) pelos
participantes do estudo.

Para a realizacdo da pesquisa, foi solicitada a autorizagdo a coordenacao de Atengao
Basica do municipio, sendo autorizado, conforme modelo de solicitagao (Apéndice 1).

A coleta de dados foi realizada utilizando dois questionarios diferentes: um para os
profissionais e outro para os pais ou responsaveis, que foram entrevistados de maneira
individual e separadamente. O instrumento foi manejado pela pesquisadora, que marcou e
escreveu todas as respostas faladas pelos participantes.

O instrumento de coleta de dados foi produzido pela pesquisadora (Anexo 2), e conta
com perguntas que visaram responder ao objetivo da pesquisa, e foi construido de acordo
com a Politica Nacional de Imunizacao e Politica Nacional de Humanizagao (Brasil,2024).

O instrumento passou por um teste piloto antes de coleta dos dados, para verificar a
qualidade das perguntas e qualquer dificuldade de compreensdo que poderia ser encontrada
pelos participantes.

Os dados foram coletados de acordo com a disponibilidade dos profissionais de
enfermagem da sala de vacinas, que foram previmente contactados através de telefone para
agendar o melhor horario para as entrevistas.

Na UBS, os participantes foram entrevistados nos locais que ndo estavam sendo
utilizados, no momento da entrevista, proporcionando a privacidade.

A coleta de dados aconteceu entre os meses de setembro a dezembro de 2024.

5.5 Analise dos dados

Cabe enfatizar que juntamente a coleta de dados, foi realizada a analise dos dados. A
analise dos dados foi feita por meio da analise tematica indutiva, que tem como caracteristica a
busca de conclusdes desenvolvidas, fundamentada na experiéncia do assunto em estudo (Braun;
Clarke, 2006).

A teoria utilizada para sustentar a proposta do trabalho e embasar os dados foi a Teoria
do Cuidado Transpessoal de Jean Watson, que possui estreita relagdo com a Politica Nacional
de Humanizagdo e sustenta a importancia da oferta de um cuidado humanizado e integral aos
pacientes. Dentro dessa teoria, hd o processo Clinical Caritas, que descreve a aplicacdo do

cuidado transpessoal por meio de dez componentes (Carneiro, 2023).
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Os quatro componentes essenciais que moldam a pratica do cuidado sdo: pessoa, saude,
ambiente e enfermagem. Esse embasamento tedrico ¢ de suma importancia, pois nos mostra
que todo o cuidado ofertado, visando o paciente de forma holistica, possui fundamentos

cientificos que fazem toda a diferenca na vida das pessoas (Carneiro, 2023).



6 CONSIDERACOES ETICAS

Neste estudo foram obedecidas as normas de Pesquisa com Seres Humanos, segundo
a Resolucao n°® 466, do Conselho Nacional de Satude, de 12 de dezembro de 2012, versao 2012.
Esta resolu¢do incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades, os quatro referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justiga, e visa assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao
Estado (Brasil, 2013). Neste sentido, foi elaborado um TCLE (Anexo 1) para a autorizagdo da
participagdo voluntaria dos sujeitos da pesquisa. Em tal instrumento foi descrito o objetivo da
pesquisa, bem como todo o procedimento desenvolvido. Foi assegurado o carater voluntario
da participagdo dos sujeitos e o seu anonimato.

Os participantes foram tratados com dignidade, respeitados em sua autonomia e
defendidos em sua vulnerabilidade, objetivando-se a garantia dos valores culturais, sociais,
morais, religiosos e éticos dos sujeitos da pesquisa.

Foi garantido o anonimato, e os questionarios foram utilizados apenas pela

pesquisadora e para esta pesquisa.
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7 RESULTADO E DISCUCAO

Participaram da pesquisa 11 profissionais de saude, sendo 3 enfermeiros e 8 técnicas de
enfermagem (vacinadoras). O numero reduzido de enfermeiros entrevistados deve-se ao fato de
que, para participar do estudo, era necessario atuar diretamente no procedimento de vacinagao
infantil, uma atividade realizada em geral pelas vacinadoras. Do total de entrevistados, 10 sao
do sexo feminino (90,91 %) e 1 do sexo masculino (9,09 %). A menor idade entre esses
profissionais ¢ 24 anos e maior ¢ 57anos. O tempo de menor experiencia entre eles € de 1 ano e
6 meses e 0 maior ¢ de 27 anos.

Também participaram da pesquisa 8 pessoas responsaveis por criangas de 0 a 12 anos;
todas eram maes, com idades entre 24 e 43 anos.

Apo6s a andlise dos dados foram encontradas 3 categorias: 1° categoria: Medo do
desconhecido e da dor que reflete a tensdo; 2° categoria: Acolhimento: Reflete a rea¢do da
crianca (e dos pais/cuidadores); 3° Categoria: Humanizar: protecdo de forma responsavel e

acolhedora.

7.1 Primeira categoria: MEDO DO DESCONHECIDO E DOR QUE REFLETE A TENSAO

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH), implementada em 2003, constitui-se como
uma base orientadora para os atendimentos realizados nos servigos de saude, possibilitando o
desenvolvimento de métodos e estratégias voltadas a qualificagdo dos cuidados e
procedimentos assistenciais. A vacinagdo, especialmente em criangas, ¢ reconhecida como um
procedimento potencialmente doloroso. Contudo, a dor vivenciada pelas criangas ¢
frequentemente negligenciada, o que pode resultar na recusa ou baixa adesao a administracao
de imunobiologicos (Mariano et al., 2024).

As diretrizes propostas pela PNH apresentam notavel convergéncia com os fundamentos
da Teoria do Cuidado Humano, elaborada por Margaret Jean Watson, ao considerar o ser
humano em sua integralidade — fisica, emocional, social e espiritual. E sabido que a pratica da
enfermagem ¢ embasada em distintas teorias que sustentam sua atuacao profissional, sendo a
teoria de Watson especialmente relevante por valorizar o cuidado humanizado e a construcao
de vinculos entre o profissional e o paciente. A autora destaca que o cuidado, quando oferecido
de forma empatica e relacional, promove beneficios significativos tanto para quem presta

quanto para quem recebe a assisténcia (Carneiro, 2023; Alves et al., 2021).
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Cada crianga manifesta suas emogoes e reagoes de maneira singular, influenciada por
fatores como faixa etdria, experiéncias prévias, ambiente em que se encontra, entre outros. Essas
varidveis podem desencadear estresse ndo apenas na crianga, mas também em seus cuidadores
e nos profissionais envolvidos. Diante disso, torna-se fundamental desenvolver estratégias que
minimizem a dor e o desconforto causados pela vacinacdo, além de garantir o esclarecimento
prévio de duvidas por parte dos responsaveis. A eficacia desse processo depende da adogao de
acoes integradas que favorecam o estabelecimento de uma relagdo de confianga entre a crianga,
seus familiares e a equipe de saude (Mariano et al., 2024).

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagraddvel associada, ou semelhante aquela associada, a
uma lesdo tecidual real ou potencial” (Desantana, 2020, p. 197). A exposi¢do precoce a
estimulos dolorosos, especialmente quando ndo acompanhada de orientacdes quanto a
estratégias de enfrentamento, pode levar ao desenvolvimento de ansiedade, medo e até fobias
relacionadas a procedimentos invasivos na vida adulta. Diante disso, ¢ imprescindivel que a
equipe de satde elabore e implemente estratégias eficazes para mitigar essas repercussoes
(Sencion; Pizarro; Martinez, 2021).

Em geral, criangas submetidas a vacinacdo demonstram sinais claros de tensdo, medo e
ansiedade, os quais se expressam por meio do choro, resisténcia fisica e tentativas de fuga diante
de uma situacao percebida como amedrontadora e ameacadora a integridade corporal (Juliani;
Souza, 2019).

E de encontro com essa fala, foi possivel encontrar na fala de alguns pais ER1, ER3 e

ERS as seguintes observagdes em relacdo ao momento da vacinagao de seus filhos:

“chora horrores da hora que sai de casa até a hora que chega, mas isso
acontece com a flha mais velha porque a mais nova ainda nao entende...”
ERI

(L3 . .
nossa, ela sente muito medo, chora, mas de acordo com que ela vai

crescendo esta melhorando...” ER3

“Quando ela chega aqui e reconhece o ambiente ela ja comega a chorar...”

ERS5

As vacinadoras EP1 EP7 EP8 também fezeram o seguinte relato:
“A resisténcia que as criangas apresentam, essa parte é um pouquinho dificil,

tem um que esses dias chegou para vacinar e estava vomitando de medo
mesmo e chorando muito ...” EPI
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“Algumas criangas sdo resistentes, ai chutam, fica querendo morder, mas é
um meio de defesa deles né ...” EP7

“As criangas de 4 anos sdo as criangas que tem mais medo e ai elas chegam
aqui eu falo a linguagem delas, converso, coloco no meu colo, eu falo pode
chorar, pode gritar, ndo tem problema e ai eu combino que se ndo mexer o
bracinho ganha surpresa, ai eles gritam mais ndo mexem o braco, porque
esse ¢ o combinado, ai é tranquilinho ... EP§

Em contrapartida, trés vacinadoras EP3 EP4 EP11 fizeram o seguinte relato:

“Agora recente a gente vivenciou a vacinag¢do contra a dengue, que é um
publico de 10 a 14 anos, eu acho que é uma faixa etaria muito dificil de lidar,
... e um publico que tem muito querer, cheio de eu ndo quero, eu ndo vou. Mas
é tudo resolvido através de conversa, eu fiz muito trabalho em cima dos efeitos
de ndo vacinar...” EPI1

“As vezes a dificuldade nem é tanto com crianca mais nova, semana passada
eu tive com uma menina de 12 anos, a mde ndo deu conta de segurar e quando
eu fui aplicar a vacina nela ela me sentou o pé e me mandou longe, entdo os
desafios sdo mais nessa parte mesmo... As criancinhas de 4 anos ja chegam,
eu ja vou acalmando, falo que vou dar pirulito, ai é mais tranquilo, agora os
adolescentes eu ndo sei se eles tém trauma, mas eles tém mais medo ...”" EP4

“...0 maior desafio sdo os pais, quanto menores as crian¢as, mais os pais tem
resisténcia...” EP11

Alguns comportamentos podem dificultar o trabalho dos profissionais. Essas
dificuldades podem ser agravadas pela auséncia de um preparo adequado da crianca em idade
pré-escolar (3-6 anos) para o momento da vacinagdo. Nesse contexto, percebe-se que lidar com
as diferentes faixas etarias representa um desafio significativo, principalmente se tratando das
criancas, que possuem imaginacdo ativa e tendéncia ao egocentrismo, além de uma
compreensdo ainda incipiente sobre os proprios limites corporais € sua estrutura anatomica
(Juliani; Souza, 2019).

Muitas maes sdo bem orientadas se tratando da vacinag¢ao infantil, porém, ainda ha uma
dificuldade em se tratando do nome dos imunobioldgicos a serem aplicados e a finalidade de
cada um, isso pode gerar duvidas quanto a eficacia dos imunobioldgicos e despertar sentimento
de inseguranca (Igreja et al., 2020). Podemos evidenciar tais afirmacdes nas falas dos

profissionais entrevistadas EP2, EP3 e EP10:

“A falta de informagdo por parte dos pais, quando tem campanha eles vém,
mas ndo sabem qual é a importdancia da vacina, qual é a fungdo dela, muitos
ndo querem vacinar a crianga baseado no efeito colateral que outra crianga
teve, eles tém que ter o entendimento que a reacdo faz parte, mas que a
vacinag¢do é necessaria ...” EP2
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“Eles vém inseguros e passam essa inseguranc¢a para a crian¢a. Aquela
crianca que a mde vem e explica que é para o bem, tem um didalogo claro, a
crianga reluta menos, agora aquela mde que fica cheia de mimimi, tadinho
faz parecer que é um castigo mesmo ...” EP2

“A vacina eu acredito que tem que ser uma coisa educativa desde casa,
esclarecer o que vai fazer, porque as vezes a crianga chega aqui é ndo sabe
o que vai fazer...” EP10

Ha diversos fatores facilitadores e dificuldades que podem levar os responsaveis a nao
vacinarem seus filhos, assim como demonstrado na pesquisa de Igreja e colaboradores (2000)
em que 90% dos participantes disseram ndo enfrentar dificuldades nesse momento e 10%
disseram enfrentar dificuldades devido ao sofrimento por parte dos pais durante a aplicacao e
dificuldade de controlar a crianga.

Os enfermeiros possuem um papel crucial na transmissao de informacdes de qualidade
relacionadas a vacinagao, e ¢ através de diversas estratégias tragadas e pensadas que a confianga
da populacao ¢ adquirida, e os diversos publicos sdo atingidos, inclusive por meio de técnicas
educativas. De acordo com Almeida e colaboradores (2024, p.13), “através dessas interagoes,
os enfermeiros podem aumentar a conscientizacdo, corrigir desinformacdes e construir
confianga com pais e responsaveis, fatores esses que sao fundamentais para melhorar as taxas
de adesdo a vacinagdo infantil” (Almeida, et al., 2024, p.13).

O acolhimento inadequado e falta de informagdes solidas antes, durante e apds os
procedimentos na sala de vacinas podem colaborar para recusa e/ou medo do procedimento de
vacinagdo, que pode vir tanto do usudario, quanto do responsavel. Essa situagdo pode gerar
diversas consequéncias negativas para a saude individual e coletiva. Seguindo a teoria do
Cuidado Humano de Watson, o 3° elemento descreve que é preciso “cultivar a sensibilidade
para consigo mesmo e para com os outros”, ou seja, ¢ necessario ter empatia. Esse conceito
também se relaciona com o principio da transversalidade proposto na PNH (Carneiro,2023;

Fonseca et al., 2019; Gonzalo, 2024). De acordo com uma profissional E3:

“Na época da pandemia nos trabalhamos muito na rua, entdo eu acho que as
vezes falta empatia, ndo é so vacinar e ir em bora. Tem muitos adultos que
tem trauma de vacinagdo, e foi gerado por isso, por profissionais que acham
que “vacinei e agora vocé pode ir em bora pra sua casa ...” EP3

Desde os primeiros anos da graduagdo em enfermagem, os estudantes aprendem que
toda a pratica profissional deve ser fundamentada em evidéncias cientificas. As teorias de

enfermagem constituem um dos pilares da formacdo académica e, no que diz respeito a
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assisténcia, destaca-se a Teoria Transpessoal de Jean Watson como uma das que mais
contribuem para qualificar o cuidado prestado. Essa teoria ressalta a importancia do
relacionamento interpessoal e do cuidado humano, orientando os profissionais a adotarem uma
visio ampliada sobre as dificuldades enfrentadas pelos pacientes. E essencial que os
enfermeiros desenvolvam empatia, saibam expressa-la de forma sensivel e valorizem os
sentimentos tanto dos usuarios quanto dos membros da equipe multiprofissional (Alves et al.,
2021).

Para além da competéncia técnica necessdria a realizagdo dos procedimentos, ¢é
imprescindivel que os profissionais oferecam um atendimento humanizado no contexto da
vacinacao. Isso implica exercer escuta ativa, manter uma comunicagao clara e eficaz, esclarecer
duvidas previamente e respeitar a diversidade sociocultural do publico atendido. Neste cenério,
reforga-se a aplicabilidade da Teoria de Jean Watson, cujos pressupostos estdo em consonancia
com essas praticas. A crianca e sua familia devem ser abordadas de forma integral,
reconhecendo-se que suas necessidades extrapolam o ambito fisico e envolvem também
dimensdes mentais, emocionais e espirituais (Fonseca et al., 2019; Viana et al., 2023). De
acordo com o relato de uma responsavel ER2, os profissionais sempre explicam o que serad

realizado:

“eles sempre explicam para que sdo as vacinas, para que devem tomar e o
que elas previnem... "ER2

Também de acordo com as profissionais EP3, EP6 e EP9 elas sempre deixam explicito

algumas informacgoes:

“Entdo geralmente eu fago uma conversa, falo sobre a vacina, sobre os sinais,

sobre os sintomas, sobre a importancia da vacinagdo, para que seja feito uma
vacina¢do com mais tranquilidade, porque a partir daquele momento que
vocé passa confianga, tira o medo da agulha ...” EP3

“Eu ja explico sobre os efeitos colaterais antes de vacinar ...” EP6

“A gente ja explica antes o que pode ocorrer, ai se por acaso acontece algum
evento adverso eles ligam e nos informam, mas a gente ja fala tudo que pode
ocorrer antes, e a gente faz a técnica correta de vacina¢do para evitar ao
mdximo os eventos adversos...”" EP9.

Seguindo essa perspectiva, evidencia-se a importdncia de desenvolver agdes
fundamentadas em informagdo qualificada, orientacdo adequada e acolhimento humanizado.

Para que essas agdes sejam eficazes, ¢ imprescindivel que haja capacitacdo continua dos

profissionais de satde. Colaboradores bem treinados proporcionam maior seguranca aos
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usudrios e seus familiares quanto a administracdo dos imunobioldgicos, seus objetivos e
possiveis reacdes adversas, além de promoverem um ambiente acolhedor, o que contribui
diretamente para a adesdo aos servigcos de imunizagao (Cardoso et al., 2018).

Durante a pandemia de COVID-19, observou-se uma queda acentuada na cobertura
vacinal infantil, resultado de diversos fatores, entre eles o receio dos responsaveis em levar seus
filhos as unidades de saude e a disseminacao de noticias falsas (fake news) nas redes sociais. A
propagagdo dessas informagdes incorretas comprometeu significativamente a confianca da
populacao, gerando inseguranga e, consequentemente, contribuindo para a reducdo das taxas de
imunizacao infantil no Brasil, impacto que ainda persiste nos dias atuais (Gontijo et al., 2024).

Essa informagdo vai de encontro com o relatado por algumas vacinadoras E3, E8 e E9:

“apos esse periodo agora da COVID a gente tem uma resisténcia maior,
entdo esse é o nosso desafio, tem que ser feito um trabalho melhor em cima
de informacgoes, por causa das Fake News ...” EP3

“a questdo de reagdo de vacina, que os pais eles tém muito receio, fake News
em relagcdo a vacina, os movimentos antivacinas. Eu explico antes, eu jd
explico todo o processo, todos os meses que a crianga vai ter que vir, explico
que a vacina pode dar febre, que eles ficam enjoados, vai querer mais tete,
vai querer mais aten¢do, e eu explico que essa fase é mais complicada para
0s pais, porque a crianga vocé deu um remédio ela vai dormir, agora os pais
vdo ficar mais alerta ...” EP8

“Tem muitos pais que ndo tem a assiduidade de trazer as criangas para
vacinar certinho, e tem as fake News também, além delas tem aqueles
movimentos anti vacinas e isso atrapalha um pouco também ...” EP9

A baixa cobertura vacinal infantil tem sido agravada por fatores como a disseminagdo
de fake news, a desinformacao, a hesitagao vacinal, a caréncia de informacdes adequadas ¢ a
atuacdo de movimentos antivacinas. Nas redes sociais, circulam inimeros mitos que levam
parte da populagdo a desacreditar na eficicia e na seguranca das vacinas. Entre essas falsas
alegacdes, destacam-se ideias infundadas como a de que as vacinas seriam utilizadas para
reduzir a populacao idosa, que estariam associadas ao autismo, a microcefalia, entre outras
desinformag¢des amplamente refutadas pela ciéncia (Viana et al., 2023; Sa et al., 2023).

Diante desse cenario, ¢ fundamental que os profissionais de saide compreendam a
recusa vacinal ndo como um obstidculo, mas como uma oportunidade de didlogo, buscando
reforcar a importancia da vacinagdo por meio de acdes educativas. Estratégias como palestras
em escolas, rodas de conversa e campanhas informativas sdo exemplos eficazes de abordagem.

Além disso, destaca-se o papel essencial da midia, que deve atuar como aliada na disseminacao
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de informagdes corretas, acessiveis e fundamentadas em evidéncias cientificas (Daniel et al.,

2024; Viana et al., 2023; Sa et al., 2023).

7.2 Segunda categoria: ACOLHIMENTO: REFLETE A REACAO DAS CRIANCAS (E DOS
PAIS/CUIDADORES)?

Durante a vacinacdo, diversas técnicas podem ser empregadas para minimizar a dor,
sendo uma delas a amamentagao da crianca durante o procedimento. Amamentar, embora nao
seja um processo simples, oferece inumeros beneficios para a mae e para o bebé, tais como
conforto, aconchego e fortalecimento do vinculo afetivo entre ambos. E fundamental que os
profissionais que atuam na sala de vacinas adotem uma postura humanizada e holistica, voltada
ndo apenas ao bem-estar do paciente, mas também da familia que o acompanha. A
amamentacao pode ser compreendida ndo somente como um método de alimentagdo, mas
também como um recurso analgésico eficaz na reducdo da dor associada ao procedimento
vacinal (Pires et al., 2021).

Conforme pesquisa realizada por Pires e colaboradores (2021, p. 6) em uma clinica
particular, as maes relataram: “Percebi que a0 amamentar me senti mais confortavel [...] E bem
melhor, senti mais seguranca ficando com ela no meu colo” (M1). Outra mae afirmou: “Foi
uma experiéncia melhor do que ficar com ele na cama. Eu me senti mais segura” (M7). Com
base nesses € em outros depoimentos, o estudo concluiu que o ato de amamentar durante a
vacinacao confere as maes uma nova percep¢ao, permitindo-lhes participar ativamente do
processo e observar mudancgas positivas no comportamento dos bebés. Contudo, apesar dos
beneficios da mamalgesia, muitos servigos e profissionais ainda ndo adotam essa pratica (Pires
et al., 2021, p. 6). Alinhadas a esse cendrio, algumas responsaveis ER1 e ER7 destacaram, nas

entrevistas, os seguintes pontos:

“igual a pequenininha quando foi, a moga disse para eu colocar ela no seio

pois é uma analgesia natural que acalma a crianga, mas ja teve uma outra
que eu fui ela falou assim: depois ela vai comegar a chorar e vai engasgar, ai
voce vai ficar desesperada e ndo deixou eu dar mama pra menina... "ER1.

“...a pessoa (profissional de saude) era muito mecanizada e eu acho que para
lidar com crianca tem que ser mais maleavel. E eu acredito que, nesses
lugares por exemplo a questdo da “mamalgesia” é importante, e tem gente
que ndo aceita... "ER7

Existem diversos motivos pelos quais a pratica da amamentacdo durante a vacinagdo

pode ndo estar sendo adotada, abrangendo desde aspectos individuais até institucionais. Fatores
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que influenciam essa pratica incluem a disponibilidade de um ambiente adequado, a
qualificacdo e confianca nos profissionais, os efeitos benéficos da amamentacao, bem como a
adesdo tanto da mae quanto do bebé. De acordo com Pires et al. (2024, p. 9), “o medo de
broncoaspiracdo e a falta de capacitagdo profissional representam obstaculos significativos para
a adesdo a essa pratica”. Dessa forma, torna-se imprescindivel a capacitagdo dos profissionais,
pois eles sdo pilares fundamentais para incentivar e desenvolver estratégias que promovam
seguranga, apoio e motivacdo a ado¢ao da amamentacao durante a vacinacdo (Pires et al., 2024,
p.9).

Muitas criangas, ao chegarem a sala de vacinas, ja identificam o ambiente e o associam
a dor, uma vez que ja experimentaram essa sensacao anteriormente. Assim, manifestam sua
reagdo por meio do choro, gritos e protestos. Uma pesquisa realizada por Mariano et al. (2024)
destacou que a unidade analisada possuia brinquedos, como bonecos e ursinhos de pelucia,
disponiveis para as criangas, porém, atualmente, esses brinquedos sao utilizados com menor
frequéncia, uma vez que o acesso a tecnologia por meio de dispositivos eletronicos tende a
captar mais a aten¢do dos pequenos. Para reduzir o estresse das criancas, a profissional
responsavel pela vacinacdo estabelecia didlogos, promovia brincadeiras e utilizava técnicas
ludicas, além de explicar a necessidade do procedimento, sempre ressaltando a importancia da
participagdo dos pais na orientagdo (Mariano et al., 2024).

De encontro com essas praticas, algumas profissionais EP2, EP6, EP9, EP10 e EP11

destacaram que também cativam o publico infantil através do didlogo e brincadeiras:

“é necessario uma boa conversa, eu explico pra eles com a carinho, falo com
eles: _a tia esta cuidando de vocé, om uma voz mais calma, mais tranquila.
Mas normalmente a gente tem que acalmar é os pais. E eu ndo compro com
presentinhos ndo, eu converso mesmo...” EP2

“conversando, brincando, interagindo com a crianga pra poder ficar mais a
vontade e ndo ter medo de vacinar...” EP6

“uma conversa mesmo, aqui a gente procura tratar as criangas bem, os pais
bem, agradar para que a populacdo volte...” EP9

“..conversa ludica, porque bala e pirulito ndo é o ideal mais ser ofertado,
isso era bem na década passada, é o didlogo mesmo, conversar e dar um
tempo para a crianga aceitar a vacina e ficar relaxada, caso nao fique a gente
pergunta os pais se vai fazer realmente ai os pais tem que segurar e confortar
a crianga da melhor forma possivel... EP10

“Eu gosto de atender em duas, porque ai uma vai montando e a outra vai
conversando tirando ela daquele foco de olhar a vacina...” EPI1
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Existem diversas técnicas que os profissionais podem utilizar para promover a distragao
e reduzir o medo, a ansiedade e a tensdo durante a vacinagdo, dentre elas o brinquedo
terapéutico, que favorece a aproximacao e o estabelecimento do vinculo entre a crianga e o
profissional de saude. Segundo pesquisa realizada por Santos et al. (2019), a utilizacdo do
brinquedo terapéutico apresentou maior sucesso nho grupo previamente preparado para a
vacinacdo, evidenciando uma aceitacdo mais positiva do procedimento e colaboragao
espontanea com o profissional, o que contribuiu para a diminui¢do das expressoes faciais de
dor nas criangas. Por outro lado, aquelas que ndo foram preparadas com essa técnica
demonstraram insatisfagdo, resisténcia ao procedimento, além de expressdes faciais de dor e
falta de colaboragao com os profissionais (Santos et al., 2019).

Em consonancia com a proposta de tornar o procedimento vacinal mais leve para a
crianga, sua familia e os profissionais envolvidos, destaca-se a importancia de um ambiente
acolhedor. A aparéncia e a organizagao do espago exercem efeitos positivos tanto nos pacientes
quanto nos profissionais, proporcionando maior funcionalidade. As cores presentes nas salas
de vacina¢do podem influenciar os sentimentos dos usuarios; por isso, recomenda-se o uso de
tonalidades claras, preferencialmente em uma paleta de tons pastéis, a fim de conferir suavidade
ao ambiente. E importante considerar que esse espago atende a diferentes publicos, e ndo apenas
o infantil, o que exige um planejamento que contemple as necessidades de todos os usuarios
durante a ambientagdo (Oliveira, Tonelli, Oliva, 2023).

No que diz respeito ao ambiente e aos objetos de decoragdo, ¢ imprescindivel que todos
estejam em conformidade com as normas vigentes. Os brinquedos e demais itens decorativos
presentes nas paredes devem ser lavaveis e passiveis de desinfec¢ao. Embora as paredes possam
conter pinturas tematicas, estas precisam ser seladas para permitir a higienizacdo adequada,
sendo recomendada a evitagdo do uso de papéis comuns e de materiais como EVA (Oliveira,
Tonelli, Oliva, 2023).

Seguindo na linha da promog¢ao de um ambiente tranquilo e acolhedor, algumas

vacinadoras EP1, EP3, EP4, EP7 e EP8 fizeram o seguinte relato:

“Nossa sala de vacinas é bem coloridinha, a nossa vacinadora adotou um
método de colocar varios passarinhos e florzinha no teto todo, e ai as criancas
ficam distraidas olhando e quando ver a vacinagdo ja foi, e muitas ndo
choram exatamente por conta disso, e ela conversa, explica, entra na
imaginagdo na crianga...” EPI

“eu tento trazer um ambiente mais agraddvel né como vocé pode ver, até nas
minhas roupas, tem que ser colorido, tem que ser diversificado. Trato eles
com carinho, com amizade, tento ganhar primeiro a confianca das criangas e
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também dos pais, mostrando o porque que eu estou aqui, que ndo é so para
. . »
vacinar, porque ta dentro da sala de vacinas gera trauma...” EP3

“...criar um ambiente menos branco, porque so de ver a gente de jaleco eles
ja comegcam a chorar, teve uma vez que eu tive que tirar o meu jaleco para
conquistar a crianga, e foi como um passe de magica, tirei e acabou o choro
imediatamente...” EPI

“Eu decoro a sala, trago pirulito para as criangas, sempre com a educagdo e
a ética em primeiro lugar...” EP4

“Eu tenho uns bichinhos aqui decorando, eu tenho certificado de coragem
para menino e menina, tenho uns adesivos também que eu dou ai eu deixo eles
escolherem o que eles querem, e eles adoram. Ai a gente conversa também,
eu explico pra eles que é uma picadinha, tem uma abelhinha aqui ai eu falo
que ela que picou eles...” EP7

“Aqui eu tenho o habito de dar pirulito, eu compro com o meu dinheiro ndo

peco ninguém e as vezes compro baldo e chocolate e deixo aqui ai as criangas
Nossa sala de vacinas é bem coloridinha, a nossa vacinadora adotou um
método de colocar varios passarinhos e florzinha no teto todo, e ai as criangas
ficam distraidas olhando e quando ver a vacinag¢do ja foi, e muitas ndo
choram exatamente por conta disso, e ela conversa, explica, entra na
imaginagdo na crianga, e eles ndo vdo lembrar da vacina, vao lembrar do
prémio, porque crianca gosta de ser premiada...” EPS

As técnicas utilizadas relatadas pelos profissionais auxiliam muito no atendimento
infantil, e uma mae (ER6) fez o seguinte relato, em relacdo ao comportamento de seu filho no

momento da vacinagao:

“Ele gosta, da até o bracinho, as meninas do posto falam que quando tiver
filhos quer que seja igual a ele... Toda vez que o meu filho vai no posto ele
gosta de passar na sala de vacinas para conversar com a moga...” ER6

De acordo com Carneiro (2023), o 8° fator caritativo da teoria de Watson propde “Criar
um ambiente de reconstitui¢do (healing), em todos os niveis, sutil de energia e consciéncia, no
qual a totalidade, beleza, conforto, a dignidade e a paz sejam potencializados” o que se relaciona
com a ambiéncia proposta pela PNH (Politica Nacional de Humaniza¢ao) que visa garantir um
ambiente fisico, social, profissional e relacional que esteja alinhado com uma proposta de
cuidado em satde centrada no acolhimento, na efetividade das agdes ¢ na valorizagdo da
dimensdo humana, visto que esse ¢ um fator que possui muita influéncia nos servigos de satide
(Carneiro, 2023.p.887; Brasil, 2024).

Outro ponto muito importante ¢ o acolhimento ao usudrio, que ¢ uma a¢ao extremamente
necessaria em todos os niveis de assisténcia e, na sala de imunizagdo, ndo é diferente. E

fundamental que os profissionais realizem essa acao para cativar os usudrios e sanar
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davidas sobre os imunizantes. O movimento antivacinas pode ser consequéncia da falta de
informacdo e orientagdo; por isso, ¢ importante que os profissionais sejam treinados e
capacitados para garantir o éxito e o fortalecimento do acolhimento humanizado na sala de
vacinacao (Cardoso et al., 2018).

Dando continuidade a reflexdo sobre o acolhimento, uma responsavel ERI

compartilhou o seguinte relato:

“O atendimento na maioria das vezes ¢ bom, porém teve uma vez que a pessoa
ficou com uma cara ruim porque minha filha estava chorando muito, parece
que ndo entende que ela ¢ uma crianca... "ERI

Na teoria transpessoal de Watson, o 5° fato do processo “Clinical Caritas” diz o seguinte
“Ser presente e apoiar a expressao de sentimentos positivos € negativos como conexao
profunda com seu proprio espirito € o da pessoa cuidada” o que se relaciona com o acolhimento
proposto na PNH (Politica Nacional de Humanizacdo). Diante dessa perspectiva, percebe-se a
importancia de manter uma escuta ativa e boa comunicagdo com 0s pacientes para assim evitar
insatisfacao, além de melhorar o vinculo entre profissional e paciente, e ter uma melhor adesao

ao servico ofertado (Carneiro, 2023, p.887).

7.3 Terceira Categoria: HUMANIZAR: PROTECAO DE FORMA RESPONSAVEL E
ACOLHEDORA

Existem diversas evidéncias cientificas que fundamentam a utilizacdo da amamentagao
como uma estratégia eficaz para a reducdo dos estimulos dolorosos provocados por
procedimentos invasivos em bebés a termo. O setor de imunizacdo representa um ambiente
ideal para a aplicagdo dessa pratica. O Ministério da Saude, por meio da Nota Técnica n°
39/2021, recomenda a amamenta¢ao como método de alivio da dor durante a administragao de
vacinas injetdveis em criangas, visando, também, favorecer a adesdo ao esquema vacinal.
Contudo, apesar das evidéncias que corroboram os beneficios dessa pratica, sua ado¢do ainda
¢ limitada nas salas de vacinagdo do Brasil, € muitos profissionais de saude ndo a utilizam
(Brasil, 2021; Pires et al., 2024).

Em estudo conduzido por Rosa e colaboradores (2022, p. 4), uma vacinadora relatou,
durante entrevista, suas percep¢des acerca da amamentacao no momento da vacinacao: “Eu
acho que ndo. Primeiro ndo notei diferenca nenhuma. O neném chora, ele chora mamando, as

vezes larga o peito, solta, volta, mas continua chorando com o peito na boca” (E8) (Rosa et al.,



2022, p. 4). De encontro com o descrito, na presente pesquisa uma vacinadora EP7 fez o

seguinte relato:

“Igual eu falo pra mae, amamentar a crianga no peito na hora de vacinar eles
falam que doi menos, eu acredito que ndo porque eles chora o mesmo tanto e
até mais, e tem crianga que vacinou amamentando no peito e depois ndo quis
pegar mais, e pra mim é desconfortiavel porque ali na maca eu seguro a
perninha da crianca a mde so segura o bracinho pra mim, entdo eu falo pra
ela que pra mim a minha seguran¢a maior é na maca, mas se quiser no peito
também a gente faz, mas ai é na responsabilidade deles... ”EP7

Analisando esse cendrio, observa-se que, apesar das evidéncias cientificas que
comprovam os beneficios da amamentagdo durante procedimentos invasivos, muitos
profissionais ainda nao aderem a técnica, mantendo a crenga de que essa pratica ndo promove
diferencas significativas. Outro fator que dificulta a adogdo dessa pratica ¢ o receio de que o
bebé possa bronco aspirar. Frente a essas situagdes, torna-se imprescindivel promover a
capacitagdo, atualizagdo e treinamento dos profissionais, a fim de que se sintam mais seguros
para estimular a pratica, encorajando as maes e enfatizando seus inimeros beneficios, o que,
consequentemente, promovera maior qualidade na assisténcia (Rosa et al., 2022; Pires et al.,
2024).

Existem diversas formas de aplicar os preceitos da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) para garantir um atendimento mais humanizado nos servicos de satde. Na sala de
vacinas, além da amamentagdo durante o procedimento, muitos profissionais utilizam o
brinquedo terapéutico para apresentar a vacinagdo de forma ludica a crianga; outros recorrem a
realidade virtual, enquanto uma estratégia bastante eficaz ¢ a preparagao adequada do ambiente.
Em consonancia com o oitavo processo Caritas da Teoria de Watson, que orienta “promover
um ambiente de apoio”, ambientes de saude organizados dessa forma tornam-se mais seguros
e harmoniosos, favorecendo o bem-estar fisico € mental dos usuarios (Gonzalo, 2024; Mariano
et al., 2022; Oliveira, Tonelli, Oliva, 2023; Rosa et al., 2022; Souza, Lima, 2021).

No que tange a organizacao da sala de vacinas, ¢ fundamental que todos os detalhes
sejam cuidadosamente planejados para facilitar o trabalho dos colaboradores e assegurar a
qualidade do atendimento. A criacdo de um ambiente ludico e acolhedor, que promova o bem-
estar de todos, ¢ essencial. Paredes coloridas, com desenhos e paletas de cores adequadas —
desde que passiveis de lavagem — contribuem significativamente ao entretenimento das

criancas. Além disso, o uso de brinquedos ¢ recomendado, porém deve-se evitar aqueles de
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pelucia, optando-se por materiais que possam ser facilmente higienizados (Oliveira, Tonelli,
Oliva, 2023).

Mantendo essa linha de pensamento, algumas vacinadoras destacaram os seguintes
pontos nas entrevistas, quando questionadas sobre métodos de humanizacdo que podem ser

utilizados nesse ambiente:

“Eu tenho uma varinha, ai eu falo que sou a fada da vacina, pra eles ficar

mais a-vontade, coloco uns bichinhos também na parede.” EPS

“Uma coisa que eles ndo gostam é roupa branca, entdo meus jalecos sdo
coloridos, eu até tenho branco mais é porque eles exigem, fica aqui, mas eu

uso é colorido, eu sempre uso roupa colorida...” EP8

“...uma sala mais ludica, a gente tem ali algumas coisas na parede, mas é
pouco o que a gente tem, e quanto mais tiver as criangas ficam ligadas ali
prestando ateng¢do e distrai na hora de tomar a vacina, a gente canta e brinca

também...” EP9.

“Uma sala mais colorida e roupas do profissional colorida e ter um
brinquedo pedagogico também, porque as vezes chega meninas com
bonequinha e agente simula a vacinagdo e a gente vé que a crianga ja sai com
outro sorriso, a crian¢a adora um bandeide colorido de super heroi e porque

que ndo pode ser ofertado isso?” EP10

“... sala deveria ser mais colorida, mais atrativa para a crian¢a, ali tem s
umas coisinhas, mas eu acho que tinha que ter mais para a crianga se

identificar melhor.” EPI1

J& outra profissional destacou o seguinte:

“... alguns adesivinhos, curativos coloridos seria interessante, mas no SUS
ndo vai ser realidade.” EP5

Algumas responsaveis também manifestaram concordincia quanto as ideias para tornar

o atendimento mais humanizado, como evidenciado nas seguintes falas:



“Eu acho as decoragoes coloridas muito interessante, acho que seria bom
continuar com essa ideia... faz uma grande diferenca, ainda mais quando é
bebe eles ficam olhando porque tudo chama a aten¢do né.” ER3

“Tratar a crianca bem e uma sala mais colorida seria bom também.” ER4

“Sugiro mais distragdo, assim, um lugar mais humanizado, mais colorido, até
os enfermeiros pra incentivar as criangas.” ERS

(o tratamento) “E muito lidico, ele recebe certificado de coragem, pirulito e
ela imprime desenho pra ele colorir, conversa com ele. (Para humanizar) Eu
acho que colocar algumas coisas mais coloridas na parede, acho que o
atendimento é otimo, falta um pouco é a estrutura mesmo.” ER6

...uma sala colorida vai despertar a imaginagdo deles e ajudar a tranquilizar
com relacdo ao medo. ”’ERS

O acolhimento descrito com uma das ferramentas mais importantes para a prestacao de
um atendimento de qualidade envolve uma escuta ativa e livre de julgamentos. De acordo com
0 5° processo Caritas, descrito na Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, ¢ necessario
“promover a expressao de sentimentos”, um principio diretamente relacionado ao acolhimento,
que propde ouvir com empatia e sem julgamentos, o que esta atrelado ao acolhimento. Nas salas
de vacinas, ¢ essencial que os profissionais saibam acolher, e orientar sobre a importancia da
vacinacao, esclarecendo eventuais duvidas, pois muitas maes ainda se sentem inseguras em
relagdo a vacinagdo. Essa pratica estd alinhada ao 7° processo Caritas da teoria de Watson, que
tem como objetivo “promover o ensino-aprendizagem’ nos servicos de saude, por meio de uma
comunica¢do adequada. Todas as informagdes que sdo transmitidas pelos profissionais, sdo
extremamente importantes para que os pacientes se sintam mais confiantes. (Gonzalo, 2024;
Carneiro, 2023; Pereira et al., 2022).

Na perspectiva do acolhimento e comunicagdo eficiente algumas profissionais EP1 e

EP3 relataram o seguinte:

“Recentemente veio a vacina da dengue, entdo muitos pais ficaram com medo,
... principalmente quando a gente falava: olha pode acontecer isso e aquilo,
mas ai a gente tem que ter todo um jeitinho de explicar e eles ficam mais
tranquilos...” EP1

“...eu sempre falo antes, eu deixo bem claro que cada paciente e cada vacina
¢ uma caixinha de surpresas, porque cada organismo reage de uma forma,
entdo eu pe¢o muito esse contato dos pos, porque efeitos adversos é esperado
em todas as vacinas, até da de gotinha, que agora ndo vai ter mais.” EP3

O profissional de saude, especialmente a equipe de enfermagem, desempenha papel

fundamental na minimizagdo da dor e na oferta de um atendimento mais humanizado por meio
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do acolhimento, contribuindo para o fortalecimento do vinculo entre o profissional e o paciente.
A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) fornece diretrizes que orientam a atuacao dos
profissionais nesse sentido. Na sala de vacinas, onde a maior parte do publico atendido ¢
composta por criangas, torna-se essencial planejar estratégias que fortalecam esse vinculo,
aproximando-se das criangas por meio de brincadeiras e praticas ludicas (Mariano et al., 2024).

De acordo com a pesquisa realizada por Mariano e colaboradores (2024), “a vacinadora
inicia e recebe seu publico de maneira afetuosa, respeitosa e aberta a ouvir as necessidades de
cada usudrio. Gragas a isso, ela mantém uma boa relacdo, além da profissional, de amizade e
confianga com os pais e cuidadores que utilizam o servi¢o” (p. 9). De encontro com a estratégia

de humanizagao por meio do acolhimento, algumas vacinadoras EP3 e EP4 relataram:

“Aqui eu ganho no didlogo, tem uma surpresinha, um brindezinho que eu dou,
mas ndo é uma compra. E eu sempre falo que eu ndo sou vacinadora, eu estou
vacinadora, entdo eu venho para fazer a diferenca, até porque eu tenho filhos
e a onde eles fossem eu gostaria que fossem tratados assim... e eu falo que
ndo estou aqui so pelo profissional, ¢ para fazer a diferenca mesmo...” EP3

“..saber agradar, ganhar confianga, tem umas criangas que ja até chegam
aqui estendendo o bracinho pra mim, justamente por causa do carinho que a
gente tem”. EP4

Analisando esses cendrios, conseguimos perceber a importancia de um acolhimento bem
feito e a diferenga que ele faz, sendo importante destacar que ¢ um direito que os pacientes tem
garantido por Lei, preconizado pela PNH e fundamentado na teoria de Margaret Jean Watson
(Carneiro,2023).

Dessa forma, a humanizagao do atendimento na sala de vacinas ndo apenas promove a
reducdo do sofrimento fisico e emocional das criangas, mas também fortalece a relacao de
confiang¢a entre familias e profissionais de saude, essencial para a adesdo as praticas vacinais.
Ao valorizar o acolhimento e a escuta ativa, os profissionais contribuem para um cuidado mais
integral, alinhado aos principios éticos e as diretrizes institucionais, assegurando uma
experiéncia positiva e segura para todos os envolvidos no processo de imunizacao

(Carneiro,2023).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Ao findar desta pesquisa observa-se que a maioria dos profissionais entrevistados
descreveu, de forma simples, as estratégias utilizadas para humanizar os atendimentos, e alguns
pais também enfatizaram suas percepgdes sobre a qualidade desse cuidado, o que responde ao
objetivo central desta pesquisa. Durante a pesquisa, verificou-se que os profissionais utilizam
diversas estratégias para tornar o procedimento de vacina¢do mais humanizado, como o dialogo,
conversas ludicas, decoragdo da sala de vacinas, oferta de balas, pirulitos e certificados de
coragem como forma de recompensa.

Cada profissional adota abordagens diferentes para garantir um atendimento de maior
qualidade, sendo que muitos, frequentemente, utilizam recursos financeiros proprios e se
esforcam para oferecer o melhor cuidado possivel.

Por outra perspectiva percebe-se que métodos cientificos como exemplo da
amamentacdo, como forma de analgesia durante a vacinagdo, sdo pouco utilizados, devendo
esse tema ser mais explorado neste cendrio.

Por fim, observa-se a necessidade de mais agdes estratégicas humanizadas, e que mais
recursos sejam disponibilizados para este fim, além da valorizagdo e do treinamento dos
profissionais. Conforme preconiza a Politica Nacional de Humanizac¢ao (PNH), ¢ fundamental
valorizar a triade formada por trabalhadores, gestores e usuarios, para que, assim, possa-se

alcancar um sistema de satide cada vez mais humanizado.
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10 ANEXOS

10.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — FOLHA 01
Titulo do estudo: A importancia da humanizacdo ofertada as criancas pela equipe de
enfermagem na sala de vacinas
Pesquisador responsavel:

Instituicao/Departamento: Centro Universitario de Lavras/ Curso de enfermagem. Endereco
postal: Rua Padre Jose Poggel, 506 Centenario, Lavras- MG, 37200-000 Endereco eletronico:
Telefone pessoal para contato:

Telefone institucional para contato: (35) 3826-4188

Local da coleta de dados: Estratégia de Saude da Familia de Lavras

Prezado(a) Senhor(a):

e Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma totalmente voluntaria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa, ¢ muito importante que vocé
compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento.

e Os pesquisadores deverdo responder todas as suas diividas antes que vocé se decida a
participar.

e Para participar deste estudo voc€ ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito, ndo
acarretando qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que ¢ atendido pelo
pesquisador.

Objetivo do estudo: Objetivo geral: Identificar quais sdo as agdes de humanizacao
realizadas nas salas de vacinacdo, de acordo com a atuacao de profissionais de enfermagem,

e também pelo olhar de pais ou responsaveis por criangas imunizadas.

Objetivos especificos: Descrever as agdes dos profissionais de enfermagem, enfermeiros e
técnicos de enfermagem da sala de vacinag¢do, durantes o acolhimento e administragdo de
imunobiolégicos. Descrever as dificuldades encontadas pelos profissionais de enfermagem
para a realizagdo de um cuidado humanizado em sala de vacinas. Andlisar a opinido de pais
ou responsaveis por criangas de 0 a 12 anos, quanto as acdes de humanizagdo realizadas
durante a vacinacao das criancas.

Justificativa do estudo: Este estudo busca compreender o que a equipe de enfermagem tem
feito para oferecer um atendimento humanizado na sala de vacina para as criangas € quais 0s
impactos dessas agdes.

Procedimento: A coleta de dados sera realizada através de dois questionarios diferentes: um
para os profissionais € outro para os pais ou responsaveis, que serdo entrevistados de maneira
individual e separadamente. O instrumento serd manejado pela pesquisadora, que marcara
todas as respostas dadas pelos participantes.

Beneficios: Esta pesquisa possui como beneficios a identificacdo de fatores que auxiliam na
humanizacdo do cuidar em salas de vacinagdo, o que podera auxiliar outros profissionais na
buscar por melhorias em sua rotina de trabalho.

Riscos: Dentre os possiveis riscos € possivel relatar o constrangimento dos participantes ao
responderem as perguntas. Para amenizar este risco, antes do inicio da coleta de dados, sera
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informado a importancia da pesquisa, da veracidade das informagdes, anonimato e que,
perante qualquer constrangimento, o participante terd toda liberdade em ndo responder as
perguntas e desistir de sua participagao; além do anonimato.

Sigilo: Todas as informagdes que vocé relatar serdo de utilidade apenas para a pesquisa. Seu
nome nao serd identificado de forma alguma, mesmo apods a divulgagdo dos resultados da
pesquisa.



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Folha - 2

Eu, , portador do

documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo

“Ser enfermeiro na estratégia de Saude da Familia: analise dos desafios e facilidades
na rotina de trabalho”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informagcdées e modificar minha
deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse
estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi

dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Lavras, de de 20 .

Assinatura do Orientador:

(Nome e CPF)

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

(Nome e CPF)

Sujeito da Pesquisa/Representante Legal:

(Nome e CPF)

Contato do CEP:
Rua Padre José Poggel, 506 — Centenario — Lavras/MG — 37.200-000
Telefax: (35) 3826-4188
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10.2 Termo de Autorizagdo para Realizagdo da Pesquisa

Autorizagao para Coleta de Dados

Eu, responsavel pela coordenacdo da
atencdo basica de Lavras MG, declaro estar ciente dos requisitos da Resolugado CNS/MS
466/12 e suas complementares e declaro que tenho conhecimento dos
procedimentos/instrumentos aos quais os participantes da presente pesquisa serdo submetidos.
Assim autorizo a coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado “A IMPORTANCIA DA
HUMANIZACAO OFERTADA AS CRIANCAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA
SALA DE VACINAS” sob-responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Ana Clatdia
Barbosa Honorio Ferreira e aluna Karen Maria Gongalves Naves, apds a aprovacao do
referido projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa-Unilavras.

Assinatura e carimbo
]
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11 APENDICES

11.1 Entrevista com os profissionais

Apéndice [ — Questionario Sociodemografico — profissionais de
saude Entrevista nimero: Data da coleta: / /

Caracterizacdao dos Enfermeiros

1. Sexo () Feminino ( ) Masculino

2. Idade:

3. Tempo de experiéncia profissional:
4. Formagao Profissional:

() Graduacao

() Especializagdao — Qual?:

() Mestrado

() Doutorado

() Pés-Doutorado

5. Tempo de servigo na institui¢ao:
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1- Como profissional de enfermagem da sala de vacinas, quais sdo os desafios que
vocé encontra na imunizag¢ao infantil?

2- Quais acdes vocé utiliza para oferecer um atendimento mais humanizado as criangas?

3- Algum responsavel pela crianga ja lhe questionou sobre possiveis efeitos
colaterais?Se sim, como foi sua ababordagem?

4-Ja ocorreu alguma situagdo onde a crianga estava com muito medo e vocé conseguiu
acalma-la? Se sim, quais abordagens utilizou?

5-Voce gosta de crianga?
6- Voce se sente feliz em poder trabalhar e lidar diariamente com o publico
infantil?

7- O que vocé acredita que seria interessante fazer para atender com
humanizagao o publico infantil?




11.2 Entrevista com os responsaveis pela crianga
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1- Como a sua crianga se sente quando vocé diz que ela estd indo vacinar? Sente muito
medo?

2- Como vocé descreve o tratamento recebido pela crianca na sala de vacinas quando vocé a
tras para vacinar?

3-Como ¢ a relagdo de vocés com os profissionais que atuam na sala de vacinas?

4- Quando o profissional € atencioso vocé sente mais confianga em traze-la?

5-O que vocé acha de métodos compensatorios apds a vacinagdo, como curativos coloridos, e
certificados de coragem?

6- Voce acredita que uma sala de vacinas com pinturas coloridas pode ajudar a crianca a se
entreter e diminuir o medo?

7- Quais sdo suas sugestdes para que atendimento a crianga em sala de vacinas seja mais
humanizado?




