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RESUMO

Este estudo teve como objetivos, identificar as reacbes fisiologicas e comportamentais
apresentadas pelo RN submetido a vacina BCG-ID concomitante ao Aleitamento Materno,
mormente o sinal de choro, em um hospital geral municipal de Miguel Pereira/RJ e verificar a
aplicabilidade prética do resultado de pesquisa de Cardim (2006), no manejo da dor do RN
durante a aplicacdo da BCG-ID, concomitante ao aleitamento materno. Sendo assim, esta
pesquisa, tem a proposta de rever aspectos que podem direcionar o cuidar na aplicacdo da
vacina BCG-ID de um modo mais ameno e prazeroso. Cabe salientar que toda situacao que
envolve dor, é merecedor de cuidado, mesmo se tratando de um procedimento inevitavel e
com vistas a saude da crianca. Trata-se de um estudo quase experimental com abordagem
quantitativa. A coleta de dados foi realizada no Unico Hospital do Municipio de Miguel
Pereira, estado do Rio de Janeiro, com a participacdo da equipe técnica da Unidade de
Vigilancia Epidemioldgica (UVE), no periodo de outubro de 2010 a mar¢o de 2011. A
populacdo alvo foram 106 RNs, vacinados com a BCG-ID concomitante ao Aleitamento
Materno, sendo observadas, a partir da Escala de Dor Neonatal (NIPS), adequada a pesquisa,
pois se baseia nas alteraces comportamentais do recém-nato a partir de uma exposicao
dolorosa. Os resultados da Escala de NIPS apontaram que 99,1% dos RNs, ndo sentiram dor
durante o procedimento, sendo que os indicadores relativos a respiracdo (relaxada), estado de
alerta (dormindo ou acordado ou calmo), bracos (relaxados) e expressdo facial (relaxada),
incidiram com maior frequiéncia (99,1%, 98,1%, 91,51% e 90,6%), respectivamente. Conclui-
se que, de acordo com 0s objetivos propostos, os resultados do estudo que serviu de base para
o desenvolvimento dessa pesquisa, demonstraram a sua aplicabilidade pratica, uma vez que,
nos dias atuais o choro do RN na UBS, instalada dentro do hospital que serviu de campo para
a sua realizacdo ndo é mais observado; a estratégia para evitar a evasdo do RN da vacinacao
da BCG-ID, a partir da incorporacdo de uma UBS dentro das maternidades, aliada aos
resultados dessa pesquisa, demonstraram sua efetividade e os resultados desse estudo seréo
encaminhados a Sociedade Brasileira de Enfermagem Pediatrica (SOBEP), aos 06rgaos
representativos da classe (COREN/RJ e COFEN), e aos 6rgédos da saude (Ministério, Estado e
Municipio), para que seus resultados sejam considerados com vistas a sua implementacéo na
pratica cotidiana de cuidar da enfermagem neonatal.

Descritores: Cuidados de Enfermagem, BCG-1D, Amamentagédo, Recém-nato.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the physiological and behavioral responses made by infants
underwent simultaneous BCG-1D Breastfeeding, especially the sign of crying in a municipal
general hospital Miguel Pereira / RJ and verify the practical applicability of the results
research Cardim (2006), the management of pain in newborns during the application of BCG-
ID, concurrent breastfeeding. So is research, has proposed to revise aspects of care that can
direct the application of BCG-ID in a more enjoyable and pleasurable. It should be noted that
any situation that involves pain, is worthy of care, despite being an inevitable and procedures
with a view to children's health. It is a quasi-experimental study with a quantitative approach.
Data collection was carried out in the only hospital in the city of Miguel Pereira, state of Rio
de Janeiro, with the participation of the technical staff of the Epidemiological Surveillance
Unit (UVE), from October 2010 to March 2011. The target population was 106 RNSs,
vaccinated with BCG-1D concomitant Breastfeeding, being observed from the Neonatal Pain
Scale (NIPS), suitable for research, because it is based on behavioral changes of newborns
from a painful exposure. The results of the NIPS scale indicated that 99.1% of the newborns
did not feel pain during the procedure, and the indicators of breathing (relaxed), alertness
(awake or asleep or calm), arms (relaxed) and expression face (relaxed), involved more
frequently (99.1%, 98.1%, 91.51% and 90.6%), respectively. We conclude that, in accordance
with the proposed objectives, the results of the study that formed the basis for the
development of this research have demonstrated its practical applicability, since nowadays
newborn's cry at UBS, located within the hospital which served as a field for their
achievement is no longer observed, the strategy to prevent the escape of the infant vaccination
of BCG-ID from the incorporation of a UBS within hospitals, coupled with the results of this
study demonstrated its effectiveness and results of this study will be sent to the Brazilian
Society of Pediatric Nursing (SOBEP), the representative bodies of the class (COREN / RJ
and COFEN), and health agencies (Ministry, State and County), so that their results are
considered with a view to its implementation in daily practice of neonatal nursing care.

Keywords: Nursing care, BCG-ID, breastfeeding, newborn.
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Capitulo 1

Consideragoes inicials



1. CONSIDERACOES INICIAIS

Este estudo se insere no Nucleo de Pesquisa, Estudos e Experimentacdo em
Enfermagem na Area da Mulher e da Crianca — (NUPEEMC), do Departamento de
Enfermagem Materno-Infantil da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade

Federal do Estado do Rio de Janeiro, e € fruto da minha vivéncia profissional.

Ao me graduar, em 1983, trabalhei em uma unidade hospitalar privada atuando como

enfermeira assistencial.

Em 1986 prestei concurso para a Secretéria de Saude do Estado do Rio de Janeiro, e
iniciei uma nova etapa que foi a area da Salde Publica, atuando em postos de salde. Nesta
fase, tive grandes experiéncias, entre elas, a oportunidade de ser capacitada para diversos
programas, incluindo a Imunizacdo, Saude da Mulher, Crianca e Adolescente (PAISMCA),

DST/AIDS, Hepatites Virais e Vigilancia Epidemioldgica.

No ano de 1993, fui aprovada no concurso publico do municipio de Miguel Pereira, e
imediatamente convocada, solicitando a transferéncia da Secretaria de Saude do Estado,
possibilitando atuar como Enfermeira na Secretaria Municipal de Saiude de Miguel Pereira-
RJ, coordenando a Saude Coletiva desse municipio, e vivenciando intensamente os programas
que fazem parte do Pacto pela Saude (2006), que é uma proposta do governo federal, visando
acOes de vigilancia em satde, demonstrando acdes que ndo foram atingidas, ano a ano,

tracando objetivos a partir desse diagndstico, e mostrando as metas a serem alcancadas.

Assim, o Pacto pela Salude é um compromisso entre os gestores das trés esferas

governamentais, que se preocupa em atender, prioritariamente, situagdes que causem impacto



sobre a salde da populacdo brasileira, sendo que, desde 1998, o municipio de Miguel Pereira

faz parte deste Pacto, objetivando alcancar as metas por ele tragadas.

O Pacto pela Satide, no componente Pacto pela Vida, reforca através do Sistema Unico
de Saude (SUS) o movimento da gestdo publica por resultados, e estabelece um conjunto de
compromissos sanitarios considerados prioritarios, pactuado de forma tripartite, a ser
implementado pela Unido, o Estado e 0 Municipio. Sendo assim, no que tange o biénio 2010-
2011, este, abrange onze itens, englobando metas prioritarias que séo alteradas anualmente,

em torno de prioridades que impactam nas condi¢cfes de salude da populacdo. Entre eles:

I- atencdo a salde do idoso;

Il - controle do cancer de colo de Utero e de mama;

I11 - reducdo da mortalidade infantil e materna;

IV - fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e endemias, com

énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite e AIDS;

V - promocdo da salde;

VI - fortalecimento da atencdo bésica;

VII - salide do trabalhador;

VI - satde mental;

IX - fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde as pessoas com

deficiéncia;

X - atengdo integral as pessoas em situagdo ou risco de violéncia; e



XI - satde do homem.

No entanto, é possivel salientar que o Pacto pela Saude é um conjunto de reformas
institucionais pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido, estados e municipios) do
Sistema Unico de Satde, com o0 objetivo de promover inovagdes nos processos e instrumentos

de gestdo.

Sendo assim, considerando o acima exposto, em 2005, ap6s a consulta ao Programa de
Imunizacdo Municipal (PNI) e ao SINASC (DATASUS), pela cAmara técnica regionalizada
do Ministério da Saude, assim como, a visita ao referido municipio por esse mesmo grupo, foi

diagnosticada a evasao de recém natos (RN) da vacinacdo BCG-1D, conforme TABELA 1.

TABELA |: DEMONSTRATIVO DO NUMERO DE EVASAO DE RN DA
VACINACAO BCG-ID (2002 a 2005) DO MUNICIPIO DE MIGUEL PEREIRA/RJ

Ano Nascido- Numeros de  Diferenca entre Nascido- Percentual de
vivos BCG-ID Vvivos e imunizados evasao
2002 369 340 -29 7,86%
2003 316 311 -5 1,59%
2004 344 299 -45 13,08%
2005 328 302 - 26 7,93%
Total 1357 1252 - 105 7.74%

Fonte: Programa de Imunizagdo Municipal - DATASUS

Através do Sistema de Informacdo em Salde (DATASUS, 2010), nos anos de 2002 a
2005, foram notificados 5.609 casos de tuberculose em menores de cinco anos no Brasil.
Entre os nimeros computados no Brasil, (5.609) o estado do Rio de Janeiro apresentou 823
casos de evasdo BCG-ID, entre os quais 105 casos pertencentes ao municipio de Miguel

Pereira, conforme TABELA |. (BADOLATI et. al., 2010, p.2).



Considerando os nimeros de evasdo dos RN da vacinacdo BCG-ID no Rio de Janeiro,
acima citado (823), observa-se o0 que representa para Saude Publica o risco dessa evasdo para
0 estado do Rio de Janeiro, de um modo geral, e, especificamente, para Miguel Pereira, que

participa desse total com 12,7% (105, conforme TABELA ).

Diante da situagéo apresentada, na funcdo de Enfermeira e Coordenadora da equipe da
Saude Coletiva do municipio de Miguel Pereira, apresentei ao Conselho Municipal de Salde
(CMS) do referido municipio, em reunido extraordinaria, 2005, a intencdo de adotar

estratégias para diminuir os indices de evasdo dos RN da vacinacdo BCG-ID.

A estratégia para tentar sanar a situacdo acima apresentada, foi implantar uma Unidade
de Saude (atencdo primaria), no Unico hospital (atencdo terciaria) do municipio, que possui
caracteristica administrativa filantropica. Sendo assim, essa estratégia foi apresentada ao

Conselho Municipal de Saide (CMS) para ser viabilizada.

No entanto, tendo em vista o fato inusitado, e considerando 0s aspectos
administrativos envolvidos, que resultaram na resisténcia da administracdo do hospital
envolvido em aceitar a implantacdo da estratégia, foi preciso haver a intervencdo do Poder
Judiciéario, através de notificacdo da Defensoria Publica Municipal, por entendé-la ser uma
acao condizente com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que, em seu Artigo 7°,

Capitulo I, que versa sobre o Direito a Vida e a Satde desse grupo, prevé:

“A crianga ¢ o adolescente tém direito a protecdo a vida e a salde, mediante a
efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio

e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia”.

A estratégia de implantacdo de uma unidade de vacinacdo dentro do hospital tinha
como objetivo principal garantir por mais 24 horas a internacdo do binbmio mae — RN. Tal

providéncia se fez necessario, para garantir ao RN, ndo s6 a vacina BCD-ID, como também



vacina a anti Hepatite B, a partir do seu nascimento, além da triagem neonatal (teste do
Pezinho), que necessita ser realizado entre 0 3° e 0 5° dia de vida e apds inicio da

amamentacao.

Portanto, permanecer no hospital seria uma forma de tentar impedir a evasdo dos RNs
da vacinacdo BCG-ID, observada até entdo, que poderia estar relacionada ao fato das maes
terem problemas com o seu deslocamento, haja vista as caracteristicas geograficas do referido
municipio, e todas as varidveis que disso decorrem, além do fato de terem que se ausentar das

suas tarefas diarias e da familia, para a qual, normalmente, sdo indispensaveis.

Sendo assim, a Unidade de Vigilancia Epidemiolégica (UVE), que resultou da referida
estratégia, implantou um espaco para recepcao do RN, dentro do hospital geral, obedecendo

as regras da vigilancia sanitaria municipal.

Com a estratégia implantada para executar as vacinas, BCG-1D e contra a Hepatite B,
houve necessidade de uma normatizacdo de horario matutino, devido ao prazo de validade do
frasco de BCG-ID, que, é de 4 horas, ap6s aberto, respeitando os Protocolos do Programa de

Imunizacdo. (BRASIL, 2001).

A administracdo do BCG-ID é realizada por enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem
que sdo capacitados através de cursos promovidos pela Assessoria de Imunizagdo (SES-RJ),
com uma carga horéria de 40 horas, dos quais participei como aluna, e, posteriormente, como

orientadora e/ou supervisora técnica das capacitacbes em outros municipios.

Com a estratégia implantada, observou-se que no periodo de 2006 a 2009, época da
implantacdo da UVE, houve um aumento significativo da cobertura do BCG-ID,
comprovados por registros de atendimento diario, e através dos bancos de dados do SINASC

e Programa Municipal de Imunizagdo (PMI), conforme tabela demonstrativa abaixo:



TABELA II: DEMONSTRATIVO DA COBERTURA DA BCG-ID EM RN APOS A
IMPLEMENTACAO DO AUMENTO DA ESTADIA MATERNA NO HOSPITAL
MUNICIPAL (2006 a 2009).

Ano Nascidos  Numeros de Diferenca entre Percentual de
Vivos BCG-ID nascidos vivos e Cobertura.
BCG-ID

2006 294 328 + 34 11,56%
2007 282 313 +31 11%
2008 273 395 + 122 44,69%
2009 232 344 +112 48,28%
Total 1081 1380 + 299 27,66%

Fonte: Programa de Imuniza¢éo Municipal - DATASUS

Considerando, por um lado, a internacdo do RN no hospital (atencdo secundaria), e por
outro, a sua imunizacdo (atencdo primaria), nesse mesmo ambiente, foi possivel observar a
importancia da convergéncia destes dois focos de atuacdo da equipe de enfermagem,
demonstrando que, segundo Nascimento et al (2008, p.643), essa divisdo de campos é
meramente conceitual, pois o alvo do cuidado da enfermagem é o ser humano, onde quer que

ela esteja.

Sendo assim com as iniciativas tomadas, a fim de interromper a evasdo do BCG-ID,
conquistas foram mensuradas, mas dificuldades também foram observadas e correlacionadas,

dentre elas, a auséncia da mée na sala de vacinagdo e/ou imunizagéo.

Ao indagar as maes, durante um atendimento, observou-se que a causa para a sua
recusa em acompanhar o RN, estava relacionada ao incomodo de vé-lo chorar, sintoma
sugestivo de dor, ao ser submetido a vacinacao, e ao teste do Pezinho que € feito com uma

lamina perfurante no calcéaneo.



Tal fato foi constatado em estudo de Vaz (2003, p. 116), sobre as representacfes
sociais de maes com relacdo as vacinacdes de seus filhos. Foi verificado nas suas falas, que a
tristeza que sentem ao terem que levar seus filhos para vacinar, afloram reac6es de choro,
sentimentos de pena, tristeza, desespero, remorso, culpa, mal-estar, nervosismo e medo (este

medo esta relacionado as inje¢6es, do furo, de machucar, da técnica, da agulha, e das reacdes).

Por outro lado, a resposta das criancas a dor, é diretamente influenciada pela reacdo
emocional dos pais durante o processo doloroso, segundo Whaley e Wong (1999, p.109).
Sendo assim, ao reagir a dor, chorando, 0 RN provocaria na méde o0s sentimentos acima

descritos, promovendo uma reacdo em cadeia.

Considerando o acima exposto, o RN, ao reagir chorando, ndo s, quando era
submetido a vacinacdo da BCG-ID, como também, aos outros procedimentos, evidenciava

uma situagdo comum aos Centros de S&ude, porém, inusitada em um hospital geral.

Desse modo, ao inscrever-se no Programa de Mestrado de Enfermagem da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), mais especificamente, na linha
de pesquisa que se ocupa dos estudos da saude da mulher e da crianca, meu objeto de
preocupacdo centrou-se em trés questdes fundamentais, a importancia da imunizacdo BCG-
ID, no periodo neonatal, a constatacdo da evasdo a esse cuidado tdo essencial, mormente
quando nos deparamos com os indices da tuberculose no Brasil e no mundo, e com a
observacdo da reacdo dos RN, chorando, dentro de um hospital geral, quando submetidos a

vacinacao.

e 1.1. Objeto do Estudo:

* O choro do RN ao ser imunizado com a vacina BCG-ID.



Desse modo, ao pesquisar sobre as dissertaces que foram produzidas pelo NUPEEMC
da UNIRIO, deparei-me com o estudo de Cardim (2006, p. 60), que evidenciou a auséncia de
dor do RN, durante a vacinacdo da BCG-ID, quando, concomitantemente ao aleitamento

materno.

Considerando que a estratégia em apreco, ao possibilitar a permanéncia da mée ao
lado do filho, viabiliza a aplicabilidade dos resultados da pesquisa citada no cotidiano da

pratica de cuidar, o presente estudo tem como objetivos:

e 1.2. Objetivo

* |dentificar as reacdes fisiolégicas e comportamentais apresentadas pelo RN
submetido a vacina BCG-ID concomitante ao Aleitamento Materno, mormente o sinal de

choro, em um hospital geral municipal de Miguel Pereira/RJ.

* Verificar a aplicabilidade pratica do resultado de pesquisa de Cardim (2006), no

manejo da dor do RN durante a aplicacdo da BCG-ID, concomitante ao aleitamento materno.

Sendo assim, esta pesquisa, tem a proposta de rever aspectos que podem direcionar o
cuidar na aplicacéo da vacina BCG-ID de um modo mais ameno e prazeroso. Cabe salientar
que toda situacdo que envolve dor, é merecedor de cuidado, mesmo se tratando de um

procedimento inevitavel e com vistas a salde da crianca. (BUENO 2004, p. 199).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1.- A Vacinagao na infancia

A vacina estimula o corpo a se defender contra os organismos (virus e bactérias) que
provocam doencas. As primeiras vacinas foram descobertas ha mais de duzentos anos (OMS).
Atualmente, técnicas modernas sdo utilizadas para preparar as vacinas em laboratorios, que
podem ser produzidas a partir de organismos enfraquecidos, mortos ou alguns de seus

derivados.

Ao se vacinar, a crianga passa a ter protegdo (anticorpo), sendo a maneira mais eficaz

de se prevenir contra diversas doencas, tornando-se imunizado.

A vacinacdo é uma das medidas mais importantes de prevencdo contra doencas. E
mais facil prevenir uma doenca do que trata-la, e € isso que as vacinas fazem. Elas protegem o
corpo humano contra os virus e bactérias que provocam varios tipos de doengas graves, que
podem afetar seriamente a saude das pessoas e inclusive leva-las a morte. Além disso,
algumas doencas preveniveis por vacina podem ser erradicadas por completo. Até hoje, a
variola é a Unica ja erradicada mundialmente. Os ultimos registros da doenca no mundo sdo
de 1977, na Somadlia, (BREMAN & HENDERSON, 2003, p.690-691) seguida de outro

ocorrido em Londres, em 1978, devido a um acidente de laboratério.

Outra doenca que estd em processo de erradicacao € a poliomielite (paralisia infantil).
No continente americano, ndo ha casos dessa doenca desde 1991. No entanto, ainda existem
casos de poliomielite em outros lugares do mundo como india, Paquistdo, Afeganistdo,

Nigéria, Niger, Egito e Gana — paises da Africa e Asia, segundo relato da OMS (2005, p.12).
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Assim, o virus da doenca pode ser trazido para o Brasil por pessoas vindas desses
locais, uma vez que, turistas, comerciantes e profissionais em geral viajam muito entre os ja
citados continentes e o Brasil. E por isso que ainda é muito importante que todas as criancas
sejam vacinadas contra essa doenca, segundo, o Calendario de Vacinacdo e durante as

campanhas nacionais contra a poliomielite (ANEXO 2).

As vacinas tém aplicagdo determinada pela idade de quem dela far4 uso, mas, desde

quando nascemos ja temos dia e hora marcada para sermos imunizados.

Diversas vacinas sdo muito recomendadas, principalmente quando nascemos, entre
elas, estdo a BCG-ID que previne a tuberculose; Hepatite A e Hepatite B; Vacina tetravalente
(DTP = Hib) que previne contra a cogqueluche, meningite, difteria, tétano e outras infeccdes;
VOP (vacina oral contra polio) que previne contra a Poliomielite que causa a paralisia
infantil; VORH (vacina oral de Rotavirus Humano) que causa diarréia e desidratacdo;
Antipneumocdcica Conjugada, Heptavalente que previne contra a meningite pneumocadcica,
sinusite e pneumonia; Antimeningocdcica C Conjugada que previne contra a meningite
meningocdcica C; Influenza que causa a gripe; Febre amarela; SRC (triplice viral) que
previne a caxumba, rubéola e sarampo; Varicela que previne contra a catapora; DTP (triplice

bacteriana) que causa difteria, coqueluche e tétano. (PNI, 2010, p. 23-35).

Em 1973, no Brasil, foi instituido o Programa Nacional de ImunizacGes - PNI, por
determinacdo do Ministério da Salde, com o objetivo de coordenar as acBes de imunizacdes
que se caracterizavam, até entdo, pela descontinuidade, pelo carater episodico e pela reduzida
area de cobertura. A proposta béasica para o Programa, elaborado e documentado por técnicos
do Departamento Nacional de Profilaxia e Controle de Doencas (BRASIL, 2010, p.6), contou
com a participagdo de renomados sanitaristas e infectologistas, bem como de representantes

de diversas instituicoes.
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Para atingir aos objetivos, o desenvolvimento do Programa de Imunizacgéo € orientado
por normas técnicas estabelecidas nacionalmente. “Essas normas referem-se a conservacao,
ao transporte e a administracdo dos imunobioldgicos, assim como aos aspectos de

programacao ¢ avaliagdo”. (BRASIL, 2001, p.14).

O objetivo principal do Programa de Imunizagdo é de oferecer todas as vacinas com
qualidade a todas as criancas que nascem anualmente em nosso pais, tentando alcancar
coberturas vacinais de 100% de forma homogénea em todos 0s municipios e em todos 0s

bairros.

No Brasil, os calendéarios oficiais de vacinacdo — esquema de vacinacdo de rotina com
a sequéncia cronoldgica que as vacinas sdao administradas — sdo definidos pelos 6rgaos
governamentais (Ministério da Saude, Secretarias Estaduais de Salde e Secretarias
Municipais de Saude), baseados numa visao epidemioldgica, na viabilidade do calendéario e na

relagdo custo-beneficio.

O Ministério da Saude, a partir de 2004, passou a adotar trés calendarios obrigatorios
de vacinacdo em todo territério nacional. Em 08 de abril de 2004, a Portaria n°® 597,
estabeleceu as vacinas, doses e periodos de vacinagdo do Calendario Béasico de Vacinacao da

Crianca, do Adolescente e do Idoso (ANEXO 1).

2.1.1 Vacina: BCG-ID

E utilizada para a prevencdo da tuberculose, e foi obtida a partir da cultura de um

bacilo de tuberculose bovina, em 1906.

A vacina BCG-ID tem por finalidade substituir a infeccdo natural, potencialmente

patogénica, por uma primo-infeccdo artificial e inofensiva, ocasionada por bacilo nao
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virulento, na esperanca de que isto contribua para aumentar a resisténcia do individuo, em

face de uma infecgéo anterior pelo bacilo virulento.

A principio, a via de administracdo da BCG, era a oral, porém, no Brasil, a partir de
1973, essa via foi substituida pela via intradérmica, que utiliza, desde 1925, a amostra

conhecida como “BCG Moreau”.

A vacina BCG foi obtida em 1921. A sigla BCG decorre do Bacilo de Calmette e
Guérin, pesquisadores responsaveis pelo desenvolvimento de uma cepa atenuada de
Mycobacterium bovis (bactéria viva atenuada) apds 13 anos de repicagens sucessivas. (No
Brasil, a vacina foi introduzida por Arlindo de Assis, em 1927, que recebeu uma estirpe filha
da BCG trazida por Moreau, originaria do Instituto Pasteur. (ALVES 2000, p. 291-301;

SUCCI 2000, p. 291-301; BARRETO, PEREIRA e FERREIRA, 2006, p.2).

A vacina BCG-ID, protege contra as formas graves da tuberculose, doenca contagiosa,
produzida por bactéria que atinge principalmente os pulmdes e que, se ndo tratada, pode
provocar sérios problemas respiratorios, emagrecimento, fraqueza, podendo até, levar a morte.
A tuberculose é transmitida de pessoa a pessoa pelo ar, por meio de tosse, espirro ou fala, e 0s
principais sintomas sdo febre ao final do dia, tosse, fraqueza, cansaco e perda de peso. A
crenca popular divulga que a referida vacina ndo pode ser administrada em algumas situacdes,

como, febre, diarréia e etc., porém, cada caso deve ser avaliado individualmente.

Segundo o DATASUS (2011), no Brasil, o impacto na reducdo da meningite
tuberculosa em lactentes foi nitidamente associado ao aumento da cobertura vacinal com a
BCG-ID. Cabe ressaltar que em 2010, dos 92 municipios do estado do Rio de Janeiro, 31
(33,65%), apresentaram a cobertura da vacina BCG-ID, numero esse, abaixo das metas

pactuadas (95%).
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Os avangos no campo da Imunologia e Biologia molecular tém estimulado pesquisas
sobre novas técnicas de vacinacdo contra a tuberculose, porém é pouco provavel que a BCG-
ID seja substituida por novas vacinas nos proximos anos. Enquanto ndo surgirem vacinas
mais efetivas, deve-se preferir o método ID para administrar a BCG, pois ele induz a resposta
imunolodgica protetora de forma mais eficiente. (JORNAL DE PEDIATRIA, 2004, p.80(2)-

93(8).
* Composicao.

A vacina BCG-ID (bacilo de Calmette e Guérin) é preparada com bacilos vivos de
cepa de Mycobacterium bovis que perderam a capacidade de estimular o organismo para a
doenca, mas em condi¢bes de produzirem suas defesas ou anticorpos contra a tuberculose,
com viruléncia atenuada, contendo em sua formulacdo também glutamato de sédio (BRASIL,

2008, p. 32).

A subcepa utilizada no Brasil € a Moreau — Rio de Janeiro, mantida sob o sistema de
lote semente no Statens Serum Institut de Copenhagen, que é encaminhada, periodicamente,

aos laboratorios da Fundacédo Ataulpho de Paiva e do Butantan, no Brasil.
* Apresentagio.

E uma vacina liofilizada e fotossensivel, sendo, portanto, apresentada em ampola de
cor ambar e multidoses (10 e 20 doses), acompanhada do diluente especifico e protetor de

plastico.
* Reconstituic¢ao.

A seguir sdo apresentadas as etapas que devem ser seguidas para a efetiva

administracdo da BCG-ID, ressaltando-se que em virtude da sua importéncia, o profissional
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que executa o referido procedimento, obrigatoriamente, tem que ser submetido a um curso de

capacitacao especifica para este fim, com carga horéria de 40 horas, citada anteriormente.

O diluente, no momento da reconstituicdo, deve estar na mesma temperatura da

vacina, ou seja, entre +2°C e +8°C (citada anteriormente).

» Para esfriar o diluente, coloca-lo no refrigerador, pelo menos, seis horas antes da

reconstituicéo.

* Preparar a vacina, conforme orientado no Manual de Vacinacdo (BRASIL, 2003), da

seguinte forma:

* serrar 0 gargalo da ampola do diluente, envolvé-la com algodédo e quebrar; aspirar
todo o diluente com a seringa deixando-a de reserva protegida com a ampola; bater levemente
com o dedo na ampola que contém o liéfilo (pd), de modo a assegurar que 0 mesmo se

deposite no fundo;

* serrar 0 gargalo da ampola, sem abri-la; limpar o gargalo da ampola com algodao

SECOo;

* verificar se 0 gargalo da ampola estd seco e envolvé-la com o saco plastico da

embalagem;

* guebrar a ampola no ponto em que foi serrada;

* retirar o plastico lentamente, para que o ar penetre na ampola de forma gradual;

* injetar, lentamente, parte do diluente (0,5 a 1,0 ml), pelas paredes da ampola que
contém o po vacinal, umedecendo-o; fazer um movimento rotativo com a ampola até obter

uma suspensdo homogénea;
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* injetar o restante do diluente e voltar a fazer o movimento rotativo com a ampola
para que a suspensao fique homogénea; apoiar em um recipiente (copo plastico, por exemplo)

a ampola com a vacina reconstituida;

* aspirar o volume a ser administrado, verificando na graduagdo da seringa se a
dosagem esta correta; recolocar a vacina no recipiente, dentro da caixa térmica ou no

refrigerador, até a aspiracdo de nova dose;

* preparar o cliente, colocando-o0 em posicao segura e confortavel, fazendo a limpeza

do local da administracdo, se necessario.

“A dissolucao da vacina BCG-ID”

Fonte: Programa Nacional de Imunizagéo, 2010.
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* Dose e via de Administracio.

O vacinador, antes de administrar a vacina BCG-ID, deve:

* Lavar as méos e organizar todo o material: seringa, agulha ¢ outros, conforme orientacdo do

Manual de Procedimentos para Vacinagéo;

* Retirar a vacina e o diluente do refrigerador ou da caixa térmica, verificando o nome deles

no rétulo, bem como o seu prazo de validade;

A vacina BCG liofilizada, apds diluicdo com solucdo de cloreto de sédio e completa

homogeneizacao, esta adequada para administragéo.

Injeta-se 0,1 ml de suspensdo, por via intradérmica, utilizando-se seringa de 1 ml e
agulha 0,45 mm x 13 mm, no limite inferior da regido deltoideana do braco direito, segundo o

Manual de Normas para o Controle da Tuberculose. (BRASIL, 2006).

* Conservacio e Validade.

A Vacina BCG-ID deve ser conservar em geladeira, com a temperatura entre +2 C e
+8 C. A vacina inativa-se rapidamente quando exposta diretamente a raios solares, nédo
havendo riscos se for por exposicao a luz artificial. Apds a reconstituicao, deve ser utilizada
no prazo maximo de 4 horas. O diluente deve estar na mesma temperatura da vacina no
momento da diluicdo, O prazo de validade indicado pelo fabricante deve ser respeitado

rigorosamente. (PNI, REDE DE FRIO, 2008, p. 10-23).

* Eficacia.

A anélise de artigos de publicacGes internacionais mostra que o BCG confere cerca de
50% de protecédo para todas as formas de tuberculose e que a eficacia é de cerca de 60% para

a meningoencefalite tuberculosa e de aproximadamente 78% para a disseminada. A eficacia
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também varia em funcdo de outros fatores, tais como genéticos, nivel socioecondmico,
nutricional, diferentes cepas de BCG. Em nosso pais, ha evidéncias de protecdo contra

meningite tuberculosa em criancas que receberam BCG-ID.

* Idade de Aplicacao.

A partir do nascimento, como € o0 caso da populacdo alvo deste estudo, podendo
inclusive, ser administrada na unidade neonatal. Porém, o referido imunobioldgico pode ser

administrado em qualquer pessoa, de qualquer idade.

No Brasil, o0 BCG-ID, é obrigatorio para menores de um ano, e, de acordo com a
Portaria 452 de 06/12/1976, do Ministério da Saude, deve-se proceder a referida vacinacgéo, o

mais precocemente possivel, de preferéncia, logo ap6s o nascimento.

Antes de 2004, alguns paises indicavam apenas uma dose, enquanto outros
preconizavam a segunda dose da BCG-ID, sendo assim, a partir de 2004, a OMS revisou essa

orientacdo, e recomendou a retirada da aplicacao da segunda dose.

* Indicacoes.

De acordo com o Manual de Normas para o Controle de Tuberculose, os recém-
nascidos devem ser vacinados, ainda, nas maternidades, desde que tenham peso igual ou
superior a 2 Kg e boas condicdes clinicas. Recém-nascidos filhos de mées HIV - positivas e
criancas soropositivas para HIV poderdo ser vacinados, desde que ndo apresentem sinais e
sintomas de AIDS. Os vacinados nessas condi¢des deverdo ser acompanhados nas unidades
de referéncia para AIDS. Os profissionais de salude ndo-reatores ao PPD e que entram em

contato com pacientes com tuberculose e AIDS também deverdo ser vacinados.

* Contra - indicagoes.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu as seguintes contra-indicacdes

para vacinagédo com BCG-ID:

1- Absolutas: Imunodeficiéncias de qualquer natureza;

2- Relativas: Peso inferior a 2 Kg, hipogama globulinemia, desnutricdo grave, erupcéo
cutanea generalizada, tratamento com corticoides e citostaticos, doencas agudas febris,

piodermite generalizada e doengas cronicas.

* Evoluciao da Lesio.

A evolucéo da lesdo local foi estudada em alguns trabalhos, sendo que, em geral, ap6s
cerca de 7 a 15 dias, surge macula arroxeada, que da origem a papula, seguida de crosta apos
15 a 30 dias, que, ao se desprender, origina pequena Ulcera, que evolui para cicatrizacdo ao

redor de 3 a 4 meses, surgindo cicatriz esbranquicada de 4 a 8 mm de diametro.

* Complicacdes.

A vacina BCG ¢ considerada segura, com baixa incidéncia de efeitos adversos, e ndo
provoca reacGes sistémicas. Algumas complicacbes relatadas referem-se a técnicas
inadequadas, tais como: aplicagdes profundas e contaminacdo. Também pode ocorrer
formacdo de queldide, linfadenite simples ou supurada, abscesso, ulceracdo local grande e

persistente (FUNASA, 2001).

A disseminagdo generalizada do BCG-ID esta, em geral, associada a quadro de
imunodeficiéncia celular, sendo muito rara, com incidéncia aproximada de 0,02 casos por

milhdo.

As complicagdes mais simples, em geral, evoluem espontaneamente para a cura, mas

as mais graves sao tratadas com drogas para tuberculose.
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2.2. A Tuberculose

Em 1993, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) declarou a tuberculose (TB) como
emergéncia mundial, devido ao recrudescimento da doenca principalmente em paises
desenvolvidos, permanecendo como a maior causa de morte por doenca infecciosa em
adultos. Segundo estimativas da OMS, um terco da populagdo mundial, esta infectado pelo

Mycobacterium tuberculosis em risco de desenvolver a doenca.

O Brasil ocupa o0 19° lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% do total de casos
de tuberculose no mundo. A OMS considera que o Brasil detectou 86% de seus casos novos
em 2009, segundo dados do SINAN/MS, anualmente notificam-se no Brasil
aproximadamente 85 mil casos de TB sendo que, destes, 71 mil sdo casos novos. Morrem

cerca de 4.800 casos de TB no pais ao ano.

As metas internacionais estabelecidas pela OMS e pactuadas pelo governo brasileiro
sdo de descobrir 70% dos casos de tuberculose estimados e cura-los em 85%. A tuberculose
ainda é um sério problema da satde publica, com profundas raizes sociais. Esta intimamente
ligada a pobreza e a mé distribuicdo de renda, além do estigma que implica na ndo adesdo dos
portadores e/ou familiares/contactantes. O surgimento da epidemia de AIDS e o aparecimento
de focos de tuberculose multirresistente agravam ainda mais o problema da doenca no Brasil e

no mundo.

O Brasil, a partir de 2009 adotou um novo esquema terapéutico para tratar a doenca.
Antes, o tratamento era feito com trés drogas, o paciente era obrigado a tomar até nove
comprimidos diferentes por dia e 9,4% dos doentes abandonavam o tratamento. Com 0 novo
esquema, 0s pacientes ingerem apenas 2 a 4 comprimidos por dia, de acordo com o peso da
pessoa. Assim, espera-se reduzir a taxa de abandono para menos de 5% (parametro usado pela

OMS) até 2015.
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O que é comprovado no periodo que compreende 2009 - 2010, a reducdo de 73.673
para 70.601 o nimero de casos novos de tuberculose, o que representa trés (3) mil casos
novos a menos no periodo. Com a reducdo, a taxa de incidéncia (nimero de pacientes por 100
mil habitantes) baixou de 38,82 para 37,99. Sdo numeros positivos, mas que ainda fazem da
tuberculose um dos principais problemas de saude publica do Brasil, exigindo esforcos para

acelerar a diminuigdo do nimero de novos casos.

No Brasil a tuberculose € a terceira causa de 6bitos por doencas infecciosas, perdendo
apenas para AIDS que ocupa o primeiro lugar. Vale ressaltar que nos pacientes com AIDS, a

tuberculose é a principal causa de morte. (SIM, 2010).

Mas, que de acordo com os dados de 2010, as maiores incidéncias estdo nos estados
do Rio de Janeiro (71,8 por 100 mil habitantes), Amazonas (69,2/100 mil), Pernambuco
(47,5/100 mil), Para (46,2/100 mil) e Rio Grande do Sul (45,3/100 mil), e as menores taxas de
incidéncia do pais foram registradas no Distrito Federal (11,7/100 mil), Tocantins (13,6/100

mil) e Goias (14,6/100 mil).

2.3. A dor do Recém-nato durante a vacina¢ao da BCG-ID.

A dor do recém-nato tem sido preocupacdo de diversos autores, na area da
Neonatologia, onde, até bem pouco tempo, havia a referéncia que o recém-nato ndo sentia

dor. (GUINSBURG, 2000, p.139).

A dor é um fendmeno universal, vivenciado nas diversas faixas etarias, niveis socio-
econdmicos e em todas as situacfes e ambientes, sendo citada por inumeros estudiosos e

pesquisadores, com 0 objetivo de oferecer aos profissionais, fundamentos cientificos que
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permitam perceber as suas fontes causadoras de stress, identificar, mensura-la, e trata-la

individualmente.

As manifestacGes de dor nos recém-natos merecem uma atencdo especial, pois eles,
ndo a expressam verbalmente, e suas reacfes sdo diferentes de outras faixas etérias.

(GUINSBURG, 2000, p. 145).

No entanto, a decodificacdo da dor no recém-nato ndo é uma tarefa facil de ser
realizada. Pode-se dizer que é a traducdo de um cddigo, no qual durante anos acreditava-se
ndo existir. Porém, estudos e pesquisas atuais, mostram um conjunto de evidéncias cientificas,
demonstrando que o recém-nato, ndo so, sente a dor, como também, que essa sensacdo pode

ter repercussdes organicas e emocionais que compromete o seu bem-estar.

Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), aponta que cada individuo
aprende a aplicacdo da palavra dor, por meio das experiéncias dolorosas, vivenciadas desde o
inicio da sua vida (MERSKEY et. al, 1979, p.249), como observa e vivencia a equipe de

enfermagem ao cuidar dos recém-natos em uma Unidade Hospitalar e/ou de Atencdo Basica.

Porém o conceito da Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (ISPAD) ¢é: “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a uma lesdo de tecido real, ou

potencial, ou descrita em termos de tal lesdo”.

Ao abordar o problema, DOR, todo processo de tratamento € um constante desafio, e,
como para esse desafio acBes sdo utilizadas medidas farmacoldgicas, em sua grande maioria,
as medidas ndo farmacoldgicas, como o Aleitamento Materno, é a proposta do estudo para
amenizar e elimina-la ao imunizar o recém-nato com vacina BCG-ID. E muito importante
sinalizar que nos dias atuais, parece haver uma mudanca de pensamento em relacdo a

analgesia dos recém-natos. Os profissionais da salde, em sua maioria a equipe de
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enfermagem, estdo valorizando a importancia de se tratar a dor no periodo neonatal, de

maneira ndo farmacoldgica, contribuindo para mudangas da assisténcia prestada.

O estudo de Cardim (2006, p.64) sobre o manejo da dor do recém-nato, é um exemplo
que confirma a auséncia de dor em 95,6% dos recém-natos amamentados durante a aplicacéo

da vacina BCG-ID, comprovando a auséncia da utilizacdo de analgesia.

Ao pesquisar o desenvolvimento fetal, que se inicia, mais precisamente, a partir da 72
semana, receptores sensitivos cutaneos sdo percebidos e, com o desenrolar da gestacgéo,
estruturas relacionadas a percepcdo dolorosa védo surgindo e se desenvolvendo, tornando o
recém-nato portador de componentes anatdmicos e funcionais necessarios para a sensacao
algica. As terminaces nociceptivas da pele do recém-nascido sdo similares e/ou superior a
dos adultos em termo de quantidade. Assim mesmo, com a mielinizacdo incompleta, as
distdncias interneuronais e neuromusculares mais curtas sdo compensadas, acarretando o

aumento da velocidade média da condugao nervosa. (BARBOSA SMM et. al., 2000, p.26).

Desse modo, a crencga de que 0s recém-nascidos ndo sentem dor parece estar realmente
equivocada (CARVALHO, 1995, p. 925). A dor é considerada uma experiéncia individual e
subjetiva conforme citado anteriormente e, em decorréncia dessa subjetividade e da
inabilidade do recém-nato em relatar verbalmente a sua dor, toda equipe de salde deve estar

atenta as alteracGes comportamentais e fisioldgicas que acompanham todo episddio doloroso.

2.3.1. A Linguagem reacional a dor do Recém-nato durante a vacinagdo da BCG-ID.

As reacgdes de dor do recém-nato durante a administragdo da vacina BCG-ID, estéo

sempre presentes, mas, todo o procedimento durante a pratica continua sendo executado. A
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rotina é diaria e continua em todos os centros e unidades de Atencdo Béasica de Saude, dos

Municipios, dos Estados e 6rgdos Federais, conforme exige o Ministério da Salde.

Nas citacOes anteriores deste estudo, o Programa de Imunizacdo segue uma rotina, no
qual, a meta a ser cumprida est& envolvida com a cobertura vacinal, com a aplicabilidade do
programa, deixando para trds a preocupacdo com as reacOes fisicas, fisioldgicas e/ou a

linguagem manifestada pelo recém-nato a dor.

Sendo assim, esta pesquisa, tem a proposta de rever aspectos que podem direcionar o
cuidar na aplicacdo da vacina BCG-ID de um modo mais ameno e prazeroso. Toda situacdo
que envolve dor, € merecedor de cuidado, mesmo se tratando de um procedimento inevitavel

e com vistas a saude da crianca. (BUENO, 2004, pag. 199).

No entanto, Scochi et. al. (2006, p.188) dizem que um dos primeiros passos para que
se possa realizar a terapéutica adequada da dor, € traduzir esta linguagem com objetividade.
Neste aspecto, as escalas de avaliacdo de dor multidimensionais e unidimensionais foram

desenvolvidas, com o proposito de alivia-la (ANEXO 3).

Segundo as autoras supracitadas, no dia a dia do atendimento ao recém-nato, conforme
relato, uma série de parametros fisicos e comportamentais se modifica diante de um estimulo
doloroso, desde a freqiiéncia cardiaca e respiratdria, a pressdo arterial e niveis hormonais, até

0 movimento corporal, a mimica facial e o choro, entre outros.

Dentre as medidas fisioldgicas de dor, as mais utilizadas na pratica sdo a frequiéncia
cardiaca (FC), a frequéncia respiratéria (FR) e a pressdo arterial sistdlica (PA). Essas
medidas, embora objetivas, ndo sdo especificas, porque altera¢des similares da dor podem ser
observadas apds um estimulo nociceptivo, ou depois de um estimulo desagradavel, mas nao
doloroso. Os parametros fisioldgicos parecem Uteis para avaliar a dor na pratica clinica, mas,

em geral, ndo podem ser usados de forma isolada para decidir se 0 recém-nascido apresenta



26

dor e se ha necessidade do uso de analgésicos, o que ndo é o objetivo desse estudo, 0 uso de

analgesia. (MACHADO, 2006, p. 105).

As respostas comportamentais & dor mais estudadas séo as respostas motoras, como, 0
movimento corporal, a mimica facial, o choro e o padrdo de sono e vigilia, respostas estas
encontradas em trabalhos registrados de Guinsburg (1999, p. 149). Segundo ele; com relagéo
as respostas comportamentais a dor, o “movimento corporal” acontece diante de um estimulo
doloroso. O recém-nato apresenta rigidez do térax e movimentos de flexdo e extensdo das
extremidades. Ou seja, existe uma linguagem corporal em resposta ao estimulo doloroso no
recém-nato. O que ndo pode ser esquecido, é o fato do recém-nato apresentar movimento
corporal quando tocado desagradavelmente, mesmo ndo sendo um estimulo doloroso, mas
sinalizando, que a reagdo ndo aparece apenas em relagdo a dor, e ndo podendo servir e

utilizado como indice da existéncia do fendbmeno doloroso isolado.

A “mimica facial” de recém-natos é bem expressiva e fornece ricas informacdes sobre
o estado emocional da crianga, além da dor. Guinsburg (2000, p. 127), relata que os recém-
natos nessa faixa etaria, demonstram reacGes faciais especificas da dor, como, a fronte
saliente, a fenda palpebral estreitada, o sulco naso-labial aprofundado, os labios encontram-se
entreabertos, a boca estirada no sentido horizontal ou vertical, a lingua tensa e o tremor do

queixo, além de uma respiracao bastante profunda.

O “choro” para muitos autores ¢ considerado um método primério de comunicagdo
nesta faixa etaria, mesmo tendo a consciéncia de que alguma coisa esta acontecendo, e que
algo esté errado, € um alerta, independentemente de ser um desconforto ou estar associado a
dor. O choro do recém-nato mobiliza todos os envolvidos no seu cuidado, chegando a deixar

a mae em um estado emocional vulneravel, dificultando muitas vezes o cuidado acima citado.
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De acordo com Guinsburg (2000, p. 133), o choro do neonato apresenta uma fase
expiratoria definida, seguida por uma breve inspiracdo, um periodo de descanso e, de novo,
uma fase expiratoria. Além disso, tem um padrdo melddico e uma freqiiéncia de 80 decibéis.
Em presenca de dor, a fase expiratoria fica mais prolongada, a tonalidade mais aguda, ha
perda do padrdo melddico e a duracdo do choro aumenta. Assim, parece realmente existir um

choro especifico de dor.

As “Respostas Comportamentais Complexas” mostram que além da movimentacdo
corporal e facial e do choro, o recém-nato expressa a dor de maneira muito mais complexa,
provavelmente com o envolvimento de aspectos emocionais. Um exemplo comum na religido
Judaica acontece ap0s a circuncisdo sem anestesia. O neonato permanece um tempo maior
dormindo em sono ndo — REM (Rapid Eyes Movement), quando comparado a recém-natos
com as mesmas horas de vida, do mesmo sexo, ndo circuncidados, a reacdo observada seria

um mecanismo de “fuga”. (GUINSBURG, 2000).

2.3.2. Escala de NIPS — Neonatal Infant Pain Scale/Escala de Dor Neonatal.

Considerando o caréater subjetivo da dor, métodos multidimensionais de sua avaliacdo
da dor devem ser utilizados. Dentre as varias escalas de dor descritas, e validadas, a NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale), elaborada por Lawrence et. al. (1993, p.208), sera a escala

empregada neste estudo.

A Escala de Dor Neonatal (NIPS) é composta por seis indicadores de dor: cinco
comportamentais e um fisioldgico, incluindo a expressdo facial, o choro, a respiracéo, o
movimento dos bragos e das pernas e o estado de alerta. Essa escala tem possibilidades de
totalizar um somatério que varia de zero a sete pontos. Considera-se presenca de dor, quando

o somatorio for igual ou maior que quatro pontos. “A escala de NIPS tem se mostrado ttil
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para a avaliacdo de dor em neonatos a termo e prematuros, conseguindo diferenciar 0s
estimulos dolorosos dos nao dolorosos”. (GUINSBURG, 1999, p. 151).

“Abaixo se observa as reacoes do recém-nato em repouso ou quando
estimulado”

Escala de dor (b)

Fotol: repouso foto2: desconforto causado por fncgdo
no calcanhar

foto3: repouso fotod: expressdo de dor por pungio no
calcanhar

foto5: desconforto causado por luz foto6: desconforto causado por fricgdo
no calcanhar

Fonte: Rita Balda, UNIFESP

O estudo de Cardim (2006, p. 35), utilizou a escala de NIPS, sobre 0 manejo da dor do
recém-nato, onde se concluiu que havia a auséncia de dor em 95,6% deles. Sendo que em

68,9% dos recém-natos havia auséncia de choro, daqueles amamentados durante a aplicacao
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da vacina BCG-ID. Percentuais estes que independem dos fatores envolvidos no manejo da

dor do recém-nato, mas configura o aleitamento materno um fator “aliviador”.

Através da utilizacdo da Escala de NIPS, Pereira et. al; Guinsburg et. al, (1997,
p.411), demonstraram a eficiéncia da avaliacdo da dor em recém-natos a termo e prematuros,
conseguindo diferenciar os estimulos dolorosos daqueles indolores, o que foi corroborado por
Cardim, (2006) em seu estudo, demonstrou a eficiéncia da utilizacdo da Escala de NIPS, ao

concluir a diferenca dos estimulos dolorosos daqueles indolores.

2.4. O Aleitamento Materno

Amamentar ¢ muito mais do que nutrir a crianca. E um processo que envolve interagio
profunda entre o binbmio mé&e - RN, com repercussdes no estado nutricional da crianca, em
sua habilidade de se defender de infec¢Oes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento
cognitivo e emocional, além de ter implicacfes na saude fisica e psiquica da mée. (BRASIL,

2009).

O aleitamento materno é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e
nutricdo para a crianca e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz intervencdo para
reducdo da morbimortalidade infantil. E um grandioso impacto na promocéo da satde integral

do binbmio mée - RN e regozijo de toda a sociedade.

As pesquisas sobre o leite materno demonstram ser um alimento completo e muitas
vezes insubstituivel. Até os seis meses 0 bebé ndo precisa de nenhum outro alimento,
funcionando como uma verdadeira vacina, protegendo a crian¢a de muitas doencgas, além de

favorecer o contato mais intimo entre a mée e seu filho.
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Por ser da mesma espécie, o leite materno contém todos 0s nutrientes essenciais para o
crescimento e o desenvolvimento da crianca, aléem de ser mais bem digerido, quando
comparado com leites de outras espécies (BRASIL, 2009). Possui ainda, numerosos fatores

imunologicos que protegem a crianga contra infeccoes.

A IgA é o principal anticorpo, atuando contra microorganismos presentes nas
superficies mucosas. Estes anticorpos sdo reflexos dos antigenos entéricos e respiratérios da
mde, ou seja, ela produz anticorpos contra agentes infecciosos com o0s quais ja teve contato,
proporcionando, dessa maneira, protecdo a crianga contra os germens prevalentes no meio em

gue a mée vive. (BRASIL, 2009).

Estima-se que o aleitamento materno poderia evitar 13% das mortes em criancas
menores de cinco anos em todo o mundo, por causas preveniveis (JONES et. al., 2003).
Nenhuma outra estratégia isolada alcanca o impacto que a amamentacéo tem na reducéo das
mortes de criangcas menores de cinco anos. Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
e 0 UNICEF, em torno de seis milhdes de vidas sdo salvas a cada ano por causa do aumento

das taxas de amamentacgéo exclusiva.

Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade do aleitamento
materno sobre outras formas de alimentar a crianca pequena, e apesar dos esforcos de diversos
organismos nacionais e internacionais, as taxas de aleitamento materno no Brasil, em especial
as de amamentagdo exclusiva, estdo bastante aquém do recomendado, e o profissional de

salde tem um papel fundamental na reversdo desse quadro.

Castro e Araujo, 2006, registram a necessidade do profissional em compreender o
processo de aleitamento materno no seu contexto sociocultural e familiar, e a partir dessa

compreensdo, cuidar tanto do bindmio mée - RN, como toda sua familia, buscando formas de
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interagir com esta clientela, para informa-la da importancia da pratica saudavel de

aleitamento.

Sendo assim, cabe ressaltar a promocdo da amamentagdo, comprovadamente, tem
impacto positivo nas prevaléncias de aleitamento materno, em especial entre as primiparas. O
acompanhamento pré-natal é uma excelente oportunidade para motivar as mulheres a

amamentarem.

2.4.1. O aleitamento materno um fator “aliviador” da dor do Recém-nato ao ser

imunizado com a BCG-ID.

Diversos estudos tém sido realizados para avaliar as respostas que indiquem o alivio
da dor através de medidas ndo-farmacoldgicas, em procedimentos que causem dor no recém-

nato, sendo a aleitamento materno uma dessas medidas.

Como exemplo, além dos ja citados ressalta-se o estudo de Antunes (2009, p. 137),
gue comprovou, através da escala de NIPS, que 100% dos RN submetidos a instalacdo do
CPAP nasal, ndo sentiram dor, ao serem submetidos a suc¢do ndo nutritiva, 0 mesmo néo
ocorrendo com aqueles que ndo foram submetidos a este tipo de medida ndo farmacoldgica

durante o0 mesmo procedimento.

Para Phillips (1995, p.199) o controle da dor é baseado em duas metas, a primeira, é
minimizar a intensidade, duracdo e o custo fisioldgico da experiéncia dolorosa e a segunda,

maximizar a habilidade do paciente em recuperar-se dessa experiéncia.

Desse modo, 0 uso do aleitamento materno como uma medida ndo farmacologica,
além de ser uma intervencdo natural, sem custos adicionais, pode ser facilmente aplicado em

diversas situacdes dos recém-natos. (CARDIM, 2006, p.26).



32

Além disso, a eficacia da amamentacdo impde aspectos importantes, como o contato, a
succdo, o odor e o sabor do leite materno, como medidas ndo farmacoldgicas no alivio da dor
dos recém-natos, sendo uma meta a ser conquistada e um complemento diario no cuidado de

enfermagem com a clientela desta faixa etaria.

A pesquisa, apresentada por Gray (2000, p.14), demonstrou que a amamentacao é uma
alternativa viavel, enquanto se realizam procedimentos dolorosos. Ele utilizou dois grupos,
sendo um grupo submetido a puncdo do calcdneo enquanto era amamentado e outro,
submetido ao mesmo procedimento, sem ser amamentado concomitantemente. O choro e a
mimica facial reduziram em 91% e 84%, respectivamente, durante o procedimento no grupo
que estava sendo amamentado em relagdo ao grupo controle. Outra abordagem foi a
diminuicdo da Frequéncia Cardiaca. Estes resultados mostraram que a amamentacdo atua

como um potente analgésico, durante o procedimento invasivo nos recém-nato.

Em outros estudos com recém-natos a termo, submetidos aos procedimentos, Triagem
Neonatal e a puncdo venosa, através da avaliacdo de parametros fisiologicos e
comportamentais, evidenciaram que a amamentacdo durante o procedimento invasivo, reduz
efetivamente a sua resposta a dor. (GRAY et. al, 2002; CARBAJAL et. al, 2003; LEITE,

2005).

Cabe ressaltar o particular interesse pela amamentacdo no manejo da dor, por
constituir em uma intervencgéo natural, sem custos adicionais, podendo ser facilmente aplicada
em diversas situacdes de dor aguda pelo fato das mées terem livre acesso e participagdo na
assisténcia ao filho na unidade neonatal e poderem estar presentes também nos atendimentos
ambulatoriais, além das vantagens nutritivas, imunoldgicas, sociais e psicoldgicas. (VAN,

2006, p. 232).
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O alivio da dor é potencializado mediante situacdes de combinacdo de tratamentos:
contato pele a pele e leite ou glicose, succdo ndo nutritiva e glicose, estimulos multisensoriais
e glicose, podendo-se considerar que a amamentacdo, que congrega todos esses elementos,

seria uma intervencao aconselhdvel em procedimentos de dor aguda em RNs.

Desse modo, a partir do acima exposto, observa-se a possibilidade de, viabilizar
concretamente, a aplicabilidade pratica dos resultados de estudos fundamentados

teoricamente.
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Capitulo 3

Abordagem Metodologica
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3. ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quase experimental com abordagem quantitativa.

Num estudo quase-experimental, um controle experimental completo nédo é possivel.
Quase-experimentos sdo desenhos de pesquisa em que o pesquisador inicia um
tratamento experimental, mas alguma caracteristica de um experimento verdadeiro

esta faltando. (LOBIONDO-WOOD, HABER, 2001, p.110)

No estudo em questdo ndo sera possivel realizar distribuicdo da populacéo acessivel
em dois grupos, (experimental e controle), tal como é feito nos estudos experimentais
completos, por conta da questdo ética, uma vez que ja foi comprovado pelo estudo de Cardim

(2006), a presenca de dor no grupo que ndo era submetido a amamentacao.

A opcdo quantitativa se vé contemplada pelo fato de termos como proposta, observar a
variacdo dos parametros fisiologicos e comportamentais do RN submetido a vacinacdo da
BCG-ID, ao ser amamentado concomitantemente, utilizando a escala de NIPS, que sera

descrita posteriormente.

3.2. Campo de Estudo.

O presente estudo foi desenvolvido no unico Hospital do Municipio de Miguel Pereira,
estado do Rio de Janeiro, cuja caracteristica administrativa é Filantropica, e contou com a
participacdo da equipe técnica da Unidade de Vigilancia Epidemiolégica (UVE), que foi

implantada no referido hospital em Janeiro de 2007.
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Com relacdo a planta fisica, o campo de estudo, composta por uma sala de
imunizacéo, sala para coleta do Teste do Pezinho, um espaco para acomodacao da rede de frio
(geladeiras com acondicionamento de imunobioldgicos). Sua administracdo é de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude (SMS-RJ), e sua localizagdo permite um

facil acesso a clientela, tanto interna quanto externa.

O hospital onde a UVE esta implantada é conveniado com a Secretaria Municipal de
Saude, integrando-se ao Sistema Unico de Sadde (SUS), com o porte de hospital geral, e

engloba seis (6) leitos para Ginecologia e seis (6) leitos para Neonatologia.

Cabe ressaltar, que o hospital referenciado € o Unico, que atualmente realiza a
imunizacdo do BCG-ID (Atencdo Primaria) no ambito hospitalar, no Estado do Rio de
Janeiro, diferentemente da vacina Hepatite B, imunobioldgico ja ofertado em outras

instituigdes hospitalares.

A fim de garantir o cumprimento das questBes éticas em pesquisa, conforme
preconizado pela Resolucdo 196/96 que trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos, foi solicitada a Secretaria Municipal de Saude de
Miguel Pereira (SMS-MP/RJ), as devidas autoriza¢Oes para realizacdo do estudo, mediante a
entrega dos seguintes documentos: uma carta de apresentacéo, a folha de rosto para pesquisa

envolvendo seres humanos, e o anteprojeto do estudo.

Desse modo, ap6s a autorizacdo da Secretdria Municipal de Salde de Miguel
Pereira/RJ, para o desenvolvimento da pesquisa no referido campo de estudo, através da
coleta de dados, o sigilo e descricdo foram mantidos, em relagcdo a instituicdo e ao binémio
(Mée — Recém-nato), que compuseram a populacéo alvo. O projeto do qual derivou o presente
estudo, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Severino Sombra

(USS), sob o protocolo n° 0120/2010-02.
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3.3. Populacéo Alvo e/ou Populagao Acessivel

A determinacdo dos sujeitos do estudo seguiu o critério de amostragem por
conveniéncia, descrito por LoBiondo-Wood e Haber (2001, p.20), visto que os sujeitos foram

aqueles acessiveis ao pesquisador.

Dessa forma, a populacédo acessivel foi composta dos binbmios Mée e Recém-nato
que foram atendidos na unidade referida neste estudo, de segunda a sexta-feira, na parte da

manhd, no periodo de outubro de 2010 a margo de 2011.

3.3.1. Criterios de elegibilidade.

Considerando que a populacdo acessivel que fez parte da presente pesquisa ja e,
atualmente, registrada no SISPRENATAL Municipal (Sistema de Acompanhamento do
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento) a elegibilidade do referido grupo se
deu ainda no periodo pré-natal, durante o encontro mensal que acontece com datas

previamente agendadas, pelo coordenador do Programa da Saude da Mulher.

Durante o encontro acima citado, era feito o preenchimento, pelo proprio pesquisador,
do instrumento de apoio (APENDICE 3), no que diz respeito aos dados relativos a
identificacdo da mée. No entanto, os itens relativos ao RN e ao parto s6 foram completados
posteriormente. O referido instrumento sera mais bem detalhado no item relativo ao

instrumento de coleta de dados.

Cabe ressaltar, que todas as gestantes que fizeram parte da populacdo alvo tiveram
resultado da sorologia HIV/AIDS negativa, fato que legitimou a possibilidade da realizacéo

do aleitamento materno.
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No caso das puérperas que ndo estavam inseridas no SISPRENATAL, ou melhor, ndo
estavam em acompanhamento pré-natal, e que por isso, ndo tinham sido selecionadas
previamente, elas foram submetidas ao teste rapido do HIV/AIDS, uma vez que esse teste é
obrigatoriamente realizado em gestantes que chegam ao hospital em trabalho de parto, sem ter

0 resultado desse exame em maos.

Desse modo, a abordagem do grupo pela pesquisadora, comecou a ser feita na reuniéo
do SISPRENATAL, aprazada para o final de outubro de 2010, sendo extendida até marco de
2011, o que resultou em 106 gestantes, que amamentaram seus filhos durante a administracéo

da BCG-ID.

Cabe ressaltar, que as 106 gestantes do estudo, ndo hesitaram em nenhum momento

em participar da pesquisa.

Na oportunidade, durante o encontro mensal que acontecia com datas previamente
agendadas, foi oferecido a gestante 0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE
(APENDICE 2). No caso da gestante ser adolescente, o referido documento foi oferecido ao
seu responsavel, com todos 0s esclarecimentos necessarios para a decisdo em participar da

pesquisa.

Caso ocorresse a vacinacdo de um RN, filho de uma puerpera moradora do municipio
que ndo estivesse inscrita no SISPRENATAL, o TCLE lhe foi oferecido no momento da

vacinacao, para que fosse dada a oportunidade a ela de participar da pesquisa, caso quisesse.

3.3.2. Critérios de Inclusao

- Mée, potencialmente nutriz, independente do tipo de parto (normal e/ou cesarea) e

em condigdes de amamentar, ndo apresentando nenhum tipo de dificuldade devido a
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problemas fisicos da mama (Fissuras, Ingurgitamento, Mastites) ou devido ao seu estado geral

no pos-parto (com hidratacdo venosa, sonda vesical, etc.).

- Recém natos com peso igual e/ou superior a 2.000g.

- Recém-nascidos com pds-natal superior a 24 horas, para que a resposta de estresse ao

trabalho de parto e parto estivessem atenuada. (WARDLAW et. al, 1979, p. 888).

- Recém-nascidos com capacidade para aleitamento pleno (boa pega, boa succéo,

succdo/degluticdo) e estando em condi¢Oes de serem amamentados (ANEXO 6).

- Recém-nato que tenham sido amamentados anteriormente, em torno de trinta
minutos (30°), a fim de assegurar que ele esteja reativo ao procedimento, ndo apresentando

desconforto e/ou choro devido a fome.

3.3.3. Critérios de Exclusao

- Recém-nato com boletim de APGAR inferior a sete no primeiro ou quinto minutos
de vida. O baixo escore de APGAR pode estar relacionado a alteracdo das vias aferentes e/ou
de integracdo do estimulo proprioceptivo, doloroso ou ndo, (VOLPE, 1995, p. 528). Além
disso, APGAR inferior a sete denota asfixia do neonato 0 que indica a amamentacdo nas
primeiras 24/48 horas ap0s o nascimento pelo risco de desenvolver enterocolite necrotizante

no recém-nato.

- Recém-nascidos com diagnosticos de malformagdes congénitas, sindromes

cromossdmicas ou alteracfes neuroldgicas clinicas de quaisquer naturezas.

3.3.3.1. Critérios de Observacao
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De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, apos vinte e quatro horas do parto
(normal ou cesérea), a puérpera chegava a sala de imunizacdo com o seu filho. Embora o RN
fosse exposto a diversos procedimentos invasivos e dolorosos, considerando que este estudo
tem seu foco na observacdo da dor durante a aplicacdo da BCG-ID, é importante ressaltar que

os critérios acima foram adotados para ndao haver tendenciosidade nos resultados.

Ao chegar a sala de imunizagdo e ap6s a acomodacgdo da mae, ela oferecia a mama ao
RN. Apds uma boa pega era administrada a ele a vacina BCG-ID, pelos técnicos do setor,
ocasido em que o pesquisador anotava as reagdes relativas as reacdes fisiologicas e

comportamental da Escala de Dor (NIPS), no instrumento de coleta de dados (APENDICE 4).

Apdbs a observacdo, a pesquisadora orientava a mae a continuar a amamentacdo por
uma questao ética, para evitar a dor dos outros procedimentos dolorosos, que eram realizados
no mesmo momento. Porém, a observacao do estudo terminava apds o término da aplicacéo

da vacina BCG-ID.

3.4. Instrumento de coleta de dados e 0 passo - a - passo da observacéo.

A coleta de dados foi realizada a partir da observacao criteriosa das funcdes fisioldgica
(padrédo respiratério) e comportamental (expressao facial, choro, movimentacdo de bracos e
pernas e estado de consciéncia) e 0s seus respectivos registros, lan¢ados nos Instrumentos de

Coleta de Dados, assim dispostos:
a) Instrumento de apoio (APENDICE 3)

Esse instrumento foi composto de dados relativos a identificacdo das mées e seus
respectivos parametros obstétricos, assim como, por dados relativos ao RN no momento do

parto. O referido instrumento foi preenchido pela pesquisadora durante abordagem da maée
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ainda no pré-natal, sendo que os dados relativos ao RN, foram complementados na fase de

pos-parto imediato.

A utilizagdo do instrumento de apoio teve como finalidade, servir de base para
selecionar, de acordo com os critérios de elegibilidade, ainda no pré-natal, as maes que
comporiam a populagdo alvo no puerpério imediato. No entanto, 0 mesmo instrumento, ao ser
utilizado no puerpério, serviu para excluir os RN das mées, previamente selecionadas, a partir
dos critérios de elegibilidade, de acordo com os itens IG ao nascer, indice de APGAR e peso
ao nascer. Além das finalidades apresentadas, o instrumento em aprego pode servir para

complementar a andlise e discussao dos resultados.

b) Escala de NIPS (APENDICE 4)

A Escala de Dor Neonatal NIPS (Neonatal Infant Pain Score), foi desenvolvida e
validada por LAWRENCE (1993, p. 59), sendo um instrumento multidimensional, composto
por seis indicadores de dor, sendo cinco comportamentais e um fisiol6gico, que incluem a
expressao facial, o choro, a movimentacdo de bragos e pernas, o estado de sono/alerta e o

padrdo respiratério. (GUINSBURG, 1999, p.160).

A referida escala é adequada para a presente pesquisa, pois se baseia nas alteracdes
comportamentais do recém-nato a partir de uma exposicdo dolorosa, que serdo interpretadas

pelo observador.

“ESCALA DE DOR NEONATAL - NIPS”

Indicador 0 Ponto 1 Ponto 2 Ponto

1) Expressao
Relaxada Contraida = e
Facial
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2) Choro Ausente Resmungos Vigoroso
3) Respiracao Relaxada Diferente da Basal = -
4) Bragos Relaxados Fletidos ou Estendidos ~  --------
5) Pernas Relaxadas Fletidos ou Estendidos ~  --------

Fonte: Guinsburg, 1999

A escala de NIPS é um instrumento simples e de facil aplicabilidade, que exige pouco
treinamento para ser utilizado conforme desejado seja a beira do leito, ou durante aplicacdo de
imunobioldgico (Atencdo Primaria). Ao final da aplicacdo da escala, faz-se o somatério dos
pontos que estardo compreendidos entre 0 e 7. Havera a presenca de dor, quando a soma dos

pontos da escala for igual ou superior a 4.

Considerando a fidedignidade da observagéo, alguns aspectos foram adotados, tais

como:

* Todos os recém-natos estavam dormindo ou acordados e calmos, ao serem levados para a
sala de imunizacdo. Caso estivessem agitados ou chorando, a vacina seria administrada

posteriormente.

* A amamentagdo foi realizada de maneira correta, com a orientacdo e apoio da equipe
envolvida, de acordo com o0 ANEXO 6, destacando alguns passos para uma boa succdo e pega

do recém-nato ao seio materno, segundo Carvalho e Tamez (2005, p.1-10), a saber:

* A posicdo da mae deve ser a mais confortavel e relaxada possivel durante a

amamentacao.

* Uma boa poltrona, com bragos e com um bom suporte para as costas, ajuda bastante;

* Uma posi¢do confortavel aumenta a disposicdo da mée para amamentar;
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* Um bom posicionamento do corpo do recém-nato é uma condicdo prévia para uma
boa pega, 0 recém-nato deve ser posicionado nos bracos da mée de modo que 0 Seu corpo
esteja voltado lateralmente para sua mée, (abdome com abdome), com alinhamento da cabeca

e membros;

* A mée deve segurar o seio com a mao que esta livre, oferecendo suporte, ajudando a

manter o mamilo e a aréola posicionada a altura da boca do lactente.

* Para uma boa pega a boca do recém-nato, deve estar ao mesmo nivel da mama e da

aréola, com a boca centrada em frente ao mamilo;

* O mamilo e a aréola ficam bem introduzidos na boca do recém-nato com a ponta

tocando o palato;

* O recém-nato suga com dois movimentos simultaneos da mandibula para cima e
para baixo e uma onda da lingua da ponta para trds (como um movimento peristaltico), isto

provoca a saida do leite para a parte posterior da boca do recém-nato;

* O recém-nato suga com movimentos curtos e rapidos de inicio, passando a
movimentos mais amplos e continuos com o fluxo do leite, e com pausas cada vez mais

prolongadas ao longo da mamada;

* As bochechas do recém-nato ficam arredondadas e ndo encovadas e pode ouvir-se 0

leite a ser deglutido;

* A mamada obedece a um ciclo de succéo — deglutigéo — respiracao.



44

Capitulo 4

Tratamento dos dados
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4. TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados obtidos através da Escala da Escala de NIPS, foram tratados de acordo com

o0 programa Epi Info versdo 3.5 (ANEXO 4).

O Epi Info é um conjunto de programas de dominio publico, produzidos pelo CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) em colaboracdo com a OMS (Organizagdo

Mundial da Saude).

O programa Epi Info, versdo 3.5, permitiu a construgdo de um banco de dados, que sdo
obtidos através dos instrumentos de coleta de dados. No caso desse estudo, os dados obtidos
através da Escala de NIPS, foram distribuidos de acordo com o referido programa,
possibilitando a interpretacdo das tabelas por ele geradas, que foram analisadas e

complementadas com as informacdes obtidas pelo instrumento de apoio.

A partir das tabelas obtidas pelo Programa Epi Info, foi construido um Quadro
Demonstrativo (QUADRO 1), com a sintese numérica das variaveis clinicas da populagédo
alvo, tais como, ldade Materna (em anos), Tipo de Parto (vaginal ou cesarea), Idade
Gestacional (em semanas), Sexo do Recém-nato (masculino ou feminino), APGAR do

Recém-nato ao nascer (1° e 5° minuto), e Peso do Recém-nato (em kg).

Ressalta-se que no Quadro Demonstrativo |, sdo apresentadas as varidveis categoricas
e as variaveis continuas. Evidencia-se que as variaveis categéricas ou qualitativas, expostas
no Quadro Demonstrativo |, sdo as variaveis que ndo possuem valores quantitativos, mas,
representam uma classificacdo dos individuos, do tipo nominal ou ordinal. No estudo em

aprego, as varidveis categoricas sdo; tipo de parto, sexo do RN e idade da mae.


http://www.cdc.gov/
http://www.who.org/
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Nas variaveis continuas ou quantitativas, ndo existem ordenacdo entre as categorias,
sendo sua representacdo feita, frequentemente, através de numeros. Sendo assim, as variaveis
acima citadas, serdo representadas no QUADRO I, pelos itens relativos a idade (anos) e a
idade gestacional (semanas) da mde, APGAR no 1° minuto, e APGAR no 5° minuto, e Peso

do RN, através das suas freqiiéncias absoluta e percentual.

Enquanto, os dados das variaveis categoricas sdo aqueles cujas categorias mantém
uma relacdo de ordem entre elas, que podem ser regulares ou ndo, ndo fazendo sentido a
aplicacdo de muitas operacdes aritméticas, PAGANO e GAUVREAU (2004, p.10), as
variaveis quantitativas possuem caracteristicas que podem ser medidas em uma escala

quantitativa.

As caracteristicas mensuraveis, das variaveis continuas podem assumir apenas um
namero finito ou infinito contavel de valores e, assim, somente fazem sentido valores inteiros,
que, geralmente é o resultado de contagens, SOARES e SIQUEIRA (2002, p.300) podendo
ser aplicadas as regras aritméticas para medir a distdncia entre as possiveis distancias de

valores de dados. (PAGANO e GAUVREAU, 2004, p. 11).

A varidvel quantitativa continua pode tomar infinitos valores, 0s nimeros ndo estdo
restritos a assumir valores inteiros, em sintese, a varidvel continua pode assumir qualquer
valor entre o valor minimo e o valor maximo, possibilitando medir a distancia entre duas
observacgdes de maneira significativa, permitindo as opera¢des aritméticas a serem aplicadas.

(PAGANO e GAUVREAU, 2004).

A TABELA I1I foi construida a partir dos resultados obtidos da Escala de NIPS, de
acordo com a distribuicdo das freqliéncias relativas e percentual da pontuacdo constante da

referida escala.



47

A interpretacdo da TABELA Il permite interpretar corretamente os resultados

obtidos, tendo em vista a relacdo existente entre o aleitamento materno e o manejo da dor do

RN, causada pela administragéo da vacina BCG-ID.

4.1. Apresentacéo e Discussdo dos Resultados do Estudo.

4.1.1. Apresentacéo do grupo de Estudo.

Ap0s o tratamento dos dados e a verificacdo dos critérios de selecdo do grupo de

estudo, foram registrados os dados clinicos do binbmio mae e RN, conforme demonstra o

QUADRO I.

QUADRO I- Variaveis clinicas do Binbmio Mé&e-Recém-nato.

Variavel Qualitativa

Cesarea
Tipo de Parto
Vaginal
Sexo do Recém-  Masculino
nato Feminino

Variavel Quantitativa

Idade da Mae (anos)

Id Gestacional (semanas)
APGAR 1° minuto
APGAR 5° minuto

Peso do Recém-nato

“Grupo Quase-Experimental”

49

57

50

56

oy
(média aritmética)
23,8
38,9
8,2
9,3

3,1

%

45,71

54,29

47,2

52,8

%

21,5
311
78,3
87,7

29.25

Fonte: Instrumento de Coleta de Dados em outubro/2010 a margo/2011, no Hospital do municipio de Miguel Pereira/RJ.
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Cabe ressaltar, que todos os participantes do grupo de estudo, binémios mée-RN,
atenderam aos critérios de elegibilidade, sem ocorrer registros de anormalidades e

complicagdes, no Pré-natal, Parto, Puerpério imediato, e na clinica Neonatal do recém-nato.

Conforme o quadro acima se verifica itens da varidvel qualitativa, como, o sexo do
Recém-Nato, e o tipo de parto, com alto indice de Partos Cesérea, 54,29%, em relagdo ao
Parto Vaginal, 45,71%, exigindo rigor no critério de elegibilidade, na inclusdo da mée, em
condi¢cBes de amamentar, pois, a cesarea, € um procedimento cirirgico, com um corte no

abddmen, para a retirada do Recém-nato, e antecedido por anestesia peridural.

4.1.2. Apresentacao e discussao dos resultados do estudo.

Abaixo, a TABELA Il apresenta 0 nimero de recém-natos, distribuidos de acordo
com a pontuagdo da Escala de NIPS, observada e registrada, durante a administracdo do
BCG-ID, concomitante com o aleitamento materno, como demonstrou os respectivos dados,

frequéncia e percentual.

TABELA I11- Distribuicao da frequiéncia dos pontos da Escala De NIPS.

Recém-Nato

ESCALA DE NIPS Amamentando Percentual
0 60 56,60%
1 26 24,50%
5 16 15,10%
3 3 2,80%
7 1 0,90%
Total 106 100%

Fonte: Instrumento de Coleta de Dados
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GRAFICO I- Gréfico de Linha com a distribuicdo dos Pontos da Escala de NIPS, em
relacdo a Dor do Recém-nato durante aplicacdo da BCG-ID, concomitante ao
Aleitamento Materno.

"ESCALA DE DOR"
=4=N%de RN =ll=Percentual
106
56,60% 100%
60 24,50% 15,10% 2,80% 0,9%
L —
0 1 2 3 7 Total

Fonte: Instrumento de Coleta de Dados

GRAFICO II- Histograma de distribuicéo de Freqiiéncia dos Pontos da Escala de NIPS
do grupo de estudo.

"ESCALA DE NIPS"

120
100
80
60
40
20

N2 de recém-natos

0 1 2 3 7 Total

Pontos da Escala

Fonte: Instrumento de coleta de Dados
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A TABELA lll1, acima, demonstra que dos cento e seis (106) recém-natos, do grupo de
estudo, apenas um (01), obteve a pontuacéo sete (7), presenca de dor, conforme padronizado

pela Escala de NIPS.

Ao dar continuidade a analise da TABELA 1ll, constata-se que sessenta (60) recém-
natos, apresentaram auséncia de dor, obtendo a pontuacéo zero (0), ou seja: ndo apresentaram
reacdo alguma durante o referido procedimento, mantendo a expressdo facial relaxada, o
choro ausente, a respiracdo tranqila, bracos e pernas relaxados, e o estado de alerta calmo,

alcancando o percentual de 56,60%.

No entanto, quarenta e cinco (45) recém-natos, com o percentual de 43,40%,
obtiveram um a trés pontos, na referida escala, mantendo auséncia de dor, ao ser administrado
a Vacina BCG-ID, concomitantemente ao Aleitamento Materno, mas, cabe ressaltar, que
tiveram alguma reacdo a administracdo da vacina BCG-ID, alterando o estado de relaxamento
em que se encontrava antes da aplicacdo da vacina. Isso acontece porgque o corpo humano é
projetado fisica e mentalmente para agir a qualquer estimulo externo ou interno.

(NASCIMENTO, COSTA e SILVA, 2003, p. 319-322).

O GRAFICO 1 (linhas) e 0 GRAFICO Il (histograma), demonstram visualmente a
distribuicdo dos cento e seis recém-natos em relacdo aos pontos da Escala de NIPS. Sessenta
(60) recém-natos obtiveram a pontuacdo zero, vinte e seis (26), a pontuacdo um, dezesseis
(16), a pontuacao dois, trés (3), a pontuacao trés, e apenas um (1), a pontuagéo sete, conforme

0 quadro acima.

TABELA IV- Distribuicéo de freqtiéncia do significado dos pontos da Escala de NIPS.

ESCALA DE
NIPS
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Interpretacdo  Freqéncia Percentual RN Feminino RN Masculino
Auséncia de
Dor
0-3 105 99,10% 55 50
Presenca de
Dor
4-7 01 0,90% 01 --
Total 106 100% 56 50

Fonte: Instrumento de Coleta de Dados

Acima, é apresentada a distribuicdo geral e por sexo dos recém-natos, relativa ao
significado da interpretacdo da Escala de NIPS, de acordo com o somatério de pontos dos
indicadores descritos na escala, que considera a presenca de dor, quando 0s pontos somam

quatro ou acima deste valor.

Nesse ponto, observa-se que apesar do procedimento técnico da BCG-ID ser
considerado um procedimento doloroso, ndo houve esta manifestacdo no recém-nato quando

ele é realizado concomitantemente com o aleitamento materno.

Abaixo, sdo apresentadas a distribuicdo das freqiiéncias dos indicadores, que
compdem a Escala de NIPS, de forma isolada, a fim de demonstrar a incidéncia desses sinais,

durante a observagéo.

TABELA V- Distribuicdo de freqiiéncia da incidéncia do indicador EXPRESSAO
FACIAL na Escala de NIPS durante a observacao.

EXPRESSAO FACIAL Freqiiéncia Percentual
CONTRAIDA 10 9,4%
RELAXADA 96 90,6%
Total 106 100%

Fonte: Instrumento de coleta de dados
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TABELA VI- Distribuicéo de frequéncia da incidéncia do indicador CHORO na Escala
de NIPS durante a observagao.

CHORO Frequéncia Percentual
AUSENTE 71 67,0%
3
RESMUNGOS 34 2,1%
VIGOROSO 01 0,9%
Total 106 100,0%

Fonte: Instrumento de coleta de dados

TABELA VII- Distribuicio de freqiiéncia da incidéncia do indicador RESPIRACAQ

RESPIRACAO Frequéncia Percentual
DIFERENTE DA BASAL 01 0,9%
RELAXADA 105 99,1%
Total 106 100%

Fonte: Instrumento de coleta de dados

TABELA VIII - Distribuicdo de frequiéncia da incidéncia do indicador BRACOS

BRACOS Fregliéncia Percentual
FLETIDOS OU
ESTENDIDOS 09 8,49%
RELAXADOS 97 91,51%
Total 106 100%

Fonte: Instrumento de coleta de dados

TABELA IX- Distribuic¢éo de frequiéncia da incidéncia do indicador PERNAS

PERNAS Fregiiéncia Percentual
FLETIDOS OU
0
ESTENDIDOS 17 16%
RELAXADAS 89 84%
Total 106 100%

Fonte: Instrumento de coleta de dados
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TABELA X- Distribuicdo de frequéncia da incidéncia do indicador ESTADO DE
ALERTA

ESTADO DE ALERTA  Frequéncia Percentual

DESCONFORTAVEL 02 1,9%
DORMINDO OU
0
ACORDADO CALMO 104 98,1%
Total 106 100%

Fonte: Instrumento de coleta de dados

De acordo com as tabelas acima, todos os indicadores demonstraram auséncia de dor,
sendo que os indicadores relativos a respiragdo (relaxada), estado de alerta (dormindo ou
acordado ou calmo), bragos (relaxados) e expressao facial (relaxada), incidiram com maior

frequiéncia (99,1%, 98,1%, 91,51% e 90,6%), respectivamente.
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Capitulo 5

Consideragoes finais
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5. CONSIDERALOES FINAIS

Os resultados desse estudo demonstraram que a aplicabilidade préatica dos resultados

da pesquisa que serviu de base para o seu desenvolvimento mostrou-se eficaz.

No entanto, vale ressaltar algumas observacdes durante o seu desenvolvimento, antes
da sua conclusdo propriamente dita. Entre elas, a integracdo das médes ao momento da
vacinacdo da BCG-ID dos seus filhos. Isto porque, anteriormente, elas permaneciam no
alojamento conjunto da unidade onde este estudo foi desenvolvido, sendo que os seus filhos
eram encaminhados por outros familiares a sala de vacinacdo dessa mesma unidade. As maes
em referéncia alegavam o seu afastamento do processo, ao fato de ndo quererem presenciar 0

sofrimento do seu filho, causado pelo referido procedimento doloroso.

Sendo assim, essa aproximacgédo, com demonstracGes de carinho e afeto, rompendo um
paradigma que prevé o encaminhamento do RN por outro familiar, e ndo pela mée, as salas de
vacinacdo, pelo motivo acima exposto, foi um fato extremamente relevante observado nesse

estudo.

A referida aproximacdo, além da esfera afetiva, também propiciou algumas
observacGes na esfera da praticidade, ou seja, pelo fato do RN ao ser amamentado,
concomitantemente ao aleitamento materno, ndo movimentar o braco, evitou que eventos

adversos creditados a essa movimentagao ocorressem.

Considerando a estratégia utilizada, e ja instituida, na unidade que serviu de campo
para esse estudo, a partir dos resultados obtidos, podemos recomendar a criagdo de UBSs
(atencdo priméria) nas unidades hospitalares (atencdo terciaria), nos 31 municipios do estado

do Rio de Janeiro (PNI, 2011), quica, do Brasil, haja vista os indices de evasdo da BCG-ID,
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que confere indices de adesdo abaixo da meta prevista, 0 que contribui para a notificacdo de

novos casos de tuberculose no estado do Rio de Janeiro, que ocupa o primeiro lugar no Brasil.

No entanto, conforme registrado anteriormente, o Brasil esta entre os 22 paises
responsaveis por 80% do total de casos de tuberculose no mundo, tendo o estudo contribuido
para a mudanga do modelo vigente, relativo a imunizacdo com a BCG-ID em uma unidade

hospitalar, no municipio de Miguel Pereira/RJ.

Este estudo também possibilitou a observacdo da luta de profissionais de enfermagem
na gestdo de cargos publicos, dentro da atencdo primaria, no sentido de, em prol de um bem
maior, adentrar, estrategicamente, na seara administrativa de outra unidade, mesmo que para

isso fosse necesséria a intervencdo do Ministério Pablico Municipal.

No que tange aos profissionais da equipe de enfermagem, observou-se a partir desse
estudo, a necessidade da criacdo de um projeto, inserido nos Programas de Capacitacao
Profissional, que contemple contetdos relativos a observacao da dor do RN, de modo que 0s
sinais indicativos da sua presenca sejam avaliados, sistematicamente, durante o processo de

cuidar, a fim de maneja-la.

Conclui-se que, de acordo com 0s objetivos propostos;

* Os resultados do estudo que serviu de base para o desenvolvimento dessa pesquisa,
demonstraram a sua aplicabilidade pratica, uma vez que, nos dias atuais o choro do RN na
UBS, instalada dentro do hospital que serviu de campo para a sua realizacdo ndo € mais

observado.

* O estudo pontuou a contribuicdo para a mudanca de modelo vigente relativo a
imunizacdo com a BCG-ID, bem como, a sua aplicabilidade nas areas de Enfermagem

Neonatal, Imunizacdo e Gestdo em Saude.
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* A estratégia para evitar a evasdo do RN da vacinacdo da BCG-ID, a partir da
incorporacdo de uma UBS dentro das maternidades, aliada aos resultados dessa pesquisa,

demonstraram sua efetividade.

* Os resultados desse estudo serdo encaminhados, através de protocolo, a Sociedade
Brasileira de Enfermagem Pediatrica (SOBEP), aos 0Orgaos representativos da classe
(COREN/RJ e COFEN), e da saude (Ministério, Estado e Municipio), para que seus
resultados sejam considerados, com vistas a sua implementacdo na prética cotidiana de cuidar

da enfermagem neonatal.
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APENDICE 1

o

UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — CCBS

Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado

CARTA DE APRESENTACAO

IImo Sr. Secretario Municipal de Saide do municipio de Miguel Pereira.

Por meio desse documento, apresento a minha orientanda Maria Elisa Moreira
Badolati, regularmente matriculada no Programa de Mestrado da Universidade em epigrafe,
que pretende desenvolver a pesquisa que dara origem a sua dissertacdo, a partir dos dados
coletados nesta secretéria.

Desse modo, para a avaliacdo da sua viabilidade, segue em anexo o projeto da
dissertacdo, assim como documentacdo necessaria a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, e a Resolucdo 196/96.

Certo de contar com a sua colaboragdo no avanco do conhecimento através da

pesquisa subscrevo-me.

Rio de Janeiro,  Agosto de 2010

Profé Dr2 Maria Aparecida de Luca Nascimento
Orientadora
Rua Dr. Xavier Sigaud, 290 / Sala 602 - Urca — RJ — Cep: 22290-180
Telefax: (0xx21) 2542-6492

e.mail: ccbs-ppgenf@unirio.br
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APENDICE 2

T
TUNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — CCBS

Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”

Titulo da Pesquisa: Aleitamento Materno (uma estratégia da enfermagem contra a evasao
BCG-ID).

Pesquisador Responsavel: Maria Elisa Moreira Badolati.

Orientador: Maria Aparecida de Luca Nascimento.

Data:

Venho por meio deste termo, solicitar sua autorizacdo para a participacdo neste estudo,
gue tem como objetivos identificar as reacbes fisioldgicas e comportamentais apresentadas
pelo Recém-nato ao ser submetido a vacina BCG-ID, concomitantemente ao aleitamento
materno, tendo como parametros de avaliacdo os sinais que compdem a Escala de Dor
Neonatal (padrdo respiratério, expressdo facial, choro, movimentagdo de bracos e pernas e 0
estado de alerta) e propor que o referido procedimento seja adotado pela equipe de
enfermagem quando da vacinag¢do da BCG-ID, assim como outras intervenc¢des que provocam

dor ao Recém-nato.
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A coleta de dados sera realizada a partir da observacdo estruturada dos sinais que
compdem a Escala de Dor Neonatal durante a aplicacdo da vacina BCG-ID, esta escala reflete
precisamente as diferencas entre os estimulos dolorosos. N&o tenho como proposta interferir
na aplicacdo da vacina oferecida ao recém-nato e/ou avaliar o trabalho da equipe da Unidade
de Vigilancia Epidemioldgica.

Este termo assegura o0 anonimato dos sujeitos investigados, ou seja, em nenhum
momento serdo divulgados os nomes dos participantes, e garante que ndo serdo expostos a
Riscos devido a participacdo no estudo.

Em qualquer momento do desenvolvimento da pesquisa, vocé tem a liberdade de
retirar seu consentimento, independente do termo assinado, sem nenhum prejuizo.

As informac0es fornecidas serdo utilizadas somente para atender aos fins de pesquisa e
a divulgacdo de seus respectivos resultados no meio cientifico e académico.

No caso de qualquer duvida ou da necessidade de esclarecimento, podera entrar em
contato com: Maria Elisa Moreira Badolati (2484-4919 ou 9968-2389).

Deste modo, informamos e solicitamos, por meio deste, sua autorizacdo para a
realizacdo da referida pesquisa.

Eu, concordo

voluntariamente, em participar da pesquisa acima descrita, na condigé@o de sujeito investigado,

com a garantia do anonimato.

Assinatura do responsavel
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o

UNIRIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — CCBS

Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado

INSTRUMENTO DE APOIO

Local da coleta:

1- Dados da mae:

Nome:

Idade:

Gesta: Para:

2- Dados de Identificacdo do Parto:

Tipo de Parto:

Tipo de Anestesia:

Data do Nascimento:

IG ao nascer: indice de APGAR: Peso ao nascer:

Sexo do Recém-nato: M ( ) ---- F( )



Complicac¢des do Parto ou Pos-Parto:

3- Pesquisador:

4- Data da Coleta:
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APENDICE 4

T
UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — CCBS

Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

“Escala de Dor Neonatal”

Indicador 0 Ponto 1 Ponto 2 Ponto
1) Expressao Relaxada Contraida | = --------
Facial
2) Choro Ausente Resmungos Vigoroso
3) Relaxada Diferente da Basal | — ------—--
Respiracéo
4) Bragos Relaxados Fletidosou | = --———---

Estendidos
5) Pernas Relaxadas Fletidosou | = --———---
Estendidos
6) Estado de Dormindo ou acordado Desconfortavel | — ----------
Alerta calmo

Fonte: Guinsburg, 1999



Nome do cliente:

Pesquisador:
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Data da coleta:

Observacoes:




ANEXOS

75




76

ANEXO 1

PORTARIA N°1.602 DE 17 DE JULHO DE 2006.

Institui em todo o territério nacional, os calendarios de Vacinacdo da Crianga,

do Adolescente, do Adulto e do Idoso.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso de suas atribuices, e tendo
em vista o disposto nos arts. 27 e 29 do Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976, que

regulamenta a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975,
RESOLVE:

Art. 1° Instituir, em todo o territorio nacional, os calendarios de Vacinacdo da Crianca, do
Adolescente, do Adulto e do Idoso, integrantes do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI),

visando ao controle, a eliminacdo e a erradicacdo das doengas imunopreviniveis.

Art. 2° Estabelecer que a atualizacdo do Calendario de Vacinacdo da Crianca, do Adolescente,
do Adulto e do Idoso deva atender ao disposto nos Anexos I, Il e Il a esta Portaria,

respectivamente.

Art. 3° Determinar que as unidades de satde do Sistema Unico de Satde (SUS) devam adotar
as vacinas e os periodos estabelecidos nos calendarios constantes dos Anexos I, 11 e Il a esta

Portaria.

Art. 4° O cumprimento das vacinagdes serd comprovado por meio de atestado de vacinagédo
emitido pelos servigos publicos de satde ou por médicos em exercicio de atividades privadas,
devidamente credenciadas para tal fim pela autoridade de salde competente, conforme o

disposto no art. 5° da Lei n°® 6.529/75.
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8 1° O comprovante de vacinagdo deverd ser fornecido pelos médicos e/ou enfermeiros

responsaveis pelas unidades de saude.

8§ 2° As vacinas que compdem os calendarios de Vacinacdo da Crianca, do Adolescente, do
Adulto e do Idoso e seus respectivos atestados serdo fornecidos gratuitamente pelas unidades

de salde integrantes do SUS.

Art. 5° Determinar que a Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS) adote as medidas

necessarias a implantagdo e ao cumprimento do disposto desta Portaria.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 7° Ficam revogadas as Portarias n® 597/GM, de 8 de abril de 2004, publicada no Diério
Oficial da Unido, n° 69, Secdo 1, de 12 de abril de 2004, pag. 46, e n°® 2.170/GM, de 7 de
outubro de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido, n® 195, Secdol, pag.47, de 8 de

outubro de 2004.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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ANEXO 2

“CALENDARIO BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA”

Fonte: Programa Nacional de Imunizacgéo — Ministério da Saude/ 2011
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Nota: Mantida a nomenclatura do Programa Nacional de Imunizacdo e inserida a
nomenclatura segundo a Resolugdo de Diretoria Colegiada — RDC n° 61 de 25 de agosto de

2008 — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.
ORIENTACOES IMPORTANTES PARA A VACINACAO DA CRIANCA:

(1) Vacina BCG: Administrar o mais precoce possivel, preferencialmente apos o
nascimento. Nos prematuros com menos de 36 semanas administrar a vacina apos completar
1 (um) més de vida e atingir 2 Kg. Administrar uma dose em criangas menores de cinco anos
de idade (4 anos 1lmeses e 29 dias) sem cicatriz vacinal. Contatos intra domiciliares de
portadores de hanseniase menores de 1 (um) ano de idade, comprovadamente vacinados, ndo
necessitam da administracdo de outra dose de BCG. Contatos de portadores de hanseniase
com mais de 1 (um) ano de idade, sem cicatriz - administrar uma dose. Contatos
comprovadamente vacinados com a primeira dose - administrar outra dose de BCG. Manter o
intervalo minimo de seis meses entre as doses da vacina. Contatos com duas doses ndo
administrar nenhuma dose adicional. Na incerteza da existéncia de cicatriz vacinal ao exame
dos contatos intra-domiciliares de portadores de hanseniase, aplicar uma dose,
independentemente da idade. Para crianga HIV positiva a vacina deve ser administrada ao
nascimento ou 0 mais precocemente possivel. Para as criangas que chegam aos servicos, ainda
ndo vacinadas, a vacina estd contra-indicada na existéncia de sinais e sintomas de
imunodeficiéncia, ndo se indica a revacinacdo de rotina. Para os portadores de HIV (positivo)

a vacina esta contra indicada em qualquer situacao.

(2) Vacina hepatite B (recombinante): Administrar preferencialmente nas primeiras 12
horas de nascimento, ou na primeira visita ao servi¢o de satde. Nos prematuros, menores de
36 semanas de gestagdo ou em recém-nascidos a termo de baixo peso (menor de 2 Kg), seguir

esquema de quatro doses: 0, 1, 2 e 6 meses de vida. Na prevencdo da transmissao vertical em
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recém-nascidos (RN) de mées portadoras da hepatite B administrar a vacina e a
imunoglobulina humana anti-hepatite B (HBIG), disponivel nos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais - CRIE, nas primeiras 12 horas ou no maximo até sete dias ap0s o
nascimento. A vacina e a HBIG administrar em locais anatémicos diferentes. A amamentacéo
ndo traz riscos adicionais ao RN que tenha recebido a primeira dose da vacina e a

imunoglobulina.

(3) Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis e Haemophilus influenzae b
(conjugada): Administrar aos 2, 4 e 6 meses de idade. Intervalo entre as doses de 60 dias e,
minimo de 30 dias. A vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis — DTP sdo indicados dois
reforcos. O primeiro reforco administrar aos 15 meses de idade e o segundo refor¢o aos 4
(quatro) anos. Importante: a idade méxima para administrar esta vacina é aos 6 anos 11meses
e 29 dias. Diante de um caso suspeito de difteria, avaliar a situacdo vacinal dos comunicantes.
Para os ndo vacinados menores de 1 ano iniciar esquema com DTP+ Hib; ndo vacinados na
faixa etaria entre 1 a 6 anos, iniciar esquema com DTP. Para os comunicantes menores de 1
ano com vacinagao incompleta, deve-se completar o esquema com DTP + Hib; criancas na
faixa etéaria de 1 a 6 anos com vacinacao incompleta, completar esquema com DTP. Criangas
comunicantes que tomaram a Ultima dose ha mais de cinco anos e que tenham 7 anos ou mais

devem antecipar o reforco com dT.

(4) Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada): Administrar trés doses (2, 4 e 6 meses).
Manter o intervalo entre as doses de 60 dias €, minimo de 30 dias. Administrar o reforgco aos
15 meses de idade. Considerar para o reforco o intervalo minimo de 6 meses ap6s a Ultima

dose.

(5) Vacina oral Rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada): Administrar duas doses

seguindo rigorosamente os limites de faixa etaria:
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a) primeira dose: 1 més e 15 dias a 3 meses e 7 dias.

b) segunda dose: 3 meses e 7 dias a 5 meses e 15 dias.

O intervalo minimo preconizado entre a primeira e a segunda dose é de 30 dias. Nenhuma
crianca podera receber a segunda dose sem ter recebido a primeira. Se a crianca regurgitar,

cuspir ou vomitar apos a vacinagao nao repetir a dose.

(6) Vacina pneumocdcica 10 (conjugada): No primeiro semestre de vida, administrar
3 (trés) doses, aos 2, 4 e 6 meses de idade. O intervalo entre as doses € de 60 dias e, minimo
de 30 dias. Fazer um reforco, preferencialmente, entre 12 e 15 meses de idade, considerando o
intervalo minimo de seis meses apds a 32 dose. Criangas de 7-11 meses de idade: o esquema
de vacinacdo consiste em duas doses com intervalo de pelo menos 1 (um) més entre as doses.
O reforco é recomendado preferencialmente entre 12 e 15 meses, com intervalo de pelo

menos 2 meses.

(7) Vacina meningococica C (conjugada): Administrar duas doses aos 3 e 5 meses de
idade, com intervalo entre as doses de 60 dias, e minimo de 30 dias. O reforco é recomendado

preferencialmente entre 12 e 15 meses de idade.

(8) Vacina febre amarela (atenuada): Administrar aos 9 (hove) meses de idade.
Durante surtos, antecipar a idade para 6 (seis) meses. Indicada aos residentes ou viajantes para
as seguintes areas com recomendacdo da vacina: estados do Acre, Amazonas, Amapa, Para,
Rondodnia, Roraima, Tocantins, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goiés, Distrito
Federal e Minas Gerais e alguns municipios dos estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Paran4,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Para informacfes sobre os municipios destes estados,
buscar as Unidades de Saude dos mesmos. No momento da vacinagdo considerar a situacdo
epidemioldgica da doenca. Para os viajantes que se deslocarem para os paises em situacéo

epidemioldgica de risco, buscar informagdes sobre administracdo da vacina nas embaixadas
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dos respectivos paises a que se destinam ou na Secretaria de Vigilancia em Saude do Estado.
Administrar a vacina 10 (dez) dias antes da data da viagem. Administrar reforco, a cada dez

anos apos a data da ultima dose.

(9) Vacina sarampo, caxumba e rubéola: Administrar duas doses. A primeira dose aos
12 meses de idade e a segunda dose deve ser administrada aos 4 (quatro) anos de idade. Em
situacdo de circulagdo viral, antecipar a administracdo de vacina para os 6 (seis) meses de
idade, porém deve ser mantido o esquema vacinal de duas doses e a idade preconizada no

calendério. Considerar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.
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ANEXO 4

“Epi Info”

O Epi Info é um software que tem as suas raizes desde 1985, sendo criado por Center
of. Disease Control. E um software que tem como objetivo apoiar investigadores e gestores de
bases de dados na area da satde e tem evoluido continuamente, € uma série de programas para
Microsoft Windows para uso por profissionais de salde puablica que administram
investigacOes de epidemias, gerenciam bancos de dados de vigilancia epidemioldgica e outras

tarefas, incluindo bancos de dados gerais e analises estatisticas.

Com o Epi Info, profissionais em ciéncias sociais e outros, podem desenvolver
rapidamente um questionario ou formulario, padronizar o processo de entrada de dados,
alimentar o banco e analisar dados, que tem como finalidade o apoio para profissionais da

area da salde para realizacdo de pesquisas na area da salde.
Em poucas palavras, as funcionalidades do programa séo:
(1°) Permite construir uma base de dados simples ou relacional.
(2°) Permite calcular a dimensdo de uma amostra a selecionar aleatoriamente.

(3°) Permite caracterizar os nossos dados de forma descritiva, ou seja, percentagens e

intervalos de confianca, Médias e Desvios-padrdes, Medianos e Quartis.

(4°) Permite efetuar varios testes de homogeneidade tanto de uma forma paramétrica

como nado parameétrica.
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(5°) Permite para os mais experientes fazer regressdo linear simples e multipla,

regressdo logistica e anélise de sobrevivéncia.

(6°) Permite ainda, tal como o Access, pre-configurar relatérios, esteticamente mais

agradaveis, onde os dados sdo automaticamente atualizados.
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ANEXO 5

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA USS

Fundacao Educacional Severino Sombra ®
= (Universidade Severino Sombra

el

T AT

Comité de F:tica em Pesquisa
Vassouras, 15 de Margo de 2011.

COMUNICADO CEP 0120/2010-02

A
Professora
Prezada Professora

Comunicamos que o Projeto intitulado “ALEITAMENTO MATERNO (UMA
ESTRATEGIA DA ENFERMAGEM CONTRA EVASAO DO BCG-ID)”, foi APROVADO pelo
Comité de Etica em Pesquisa — CEP.

Atenciosamente

>
" e —r, L ;gu,m
Prok ei de ares e Souza

Coordenador do CEP-USS I
MATR. 6724-5 cep@uss.br e
Obs.: Favor dar ciéncia a sua equipe.&o;t;” .\\.r.i‘“"b

’0"'

e ———————————
. . - PABX: (24) 2471-8200 - hitp:
Centro - Vassouras, RJ - CEP: 27700 - 000 - PAAE 1200

Wlnho Nobrega, 40 -
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ILUSTRACAO

“Pega adequada ou boa pega”

“Pega inadequada ou ma pega”




A gengiva
do bebe
deve ficar aqui

Fonte: Programa Nacional de Satde da Crianca/MS.
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