
Apesar da vacinação ser uma estratégia eficaz para prevenção de
doenças, muitas pessoas não aderem às vacinas, sendo um dos
motivos o medo da dor. Ela é considerada uma experiência
pessoal e subjetiva influenciada por fatores biopsicossociais.
Assim, cabe à equipe de enfermagem utilizar métodos de manejo
da dor, para minimizar os efeitos indesejáveis e promover maior
aceitação à vacina. Entre as intervenções de enfermagem não
farmacológicas indicadas está um dispositivo de plástico,
reutilizável, não invasivo, que alia os benefícios da vibração em
alta frequência associada à crioterapia, chamado Buzzy®.

Dentre os 175 adultos, houve predomínio de mulheres (53,14%).
Foram avaliados os adultos pertencentes aos diferentes grupos
prioritários para vacinação, predominando os idosos (54,86%),
seguidos pelos profissionais de saúde (34,29%), profissionais de
segurança e de salvamento (5,71%) e professores (5,14%). Em
relação a dor esperada antes da vacinação 20 pessoas (11,43%)
declararam que não esperavam sentir nenhuma dor; 115
(65,71%) dor leve; 27 (15,43%) dor moderada; 9 (5,14%) dor forte
e 4 (2,29%) a pior dor. Após a administração do imunobiológico
utilizando vibração em alta frequência associada à crioterapia,
verificou-se que 57 (32,57) pessoas relataram não ter sentido
nenhuma dor, 103 (58,86%) dor leve,12 (6,86%) dor moderada e 3
(1,71%) dor forte.

Analisar o nível de dor esperada e relatada por adultos durante a
administração da vacina influenza, antes e depois da utilização de
uma intervenção não farmacológica contendo vibração em alta
frequência associada à crioterapia.

Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo antes e
depois, com 175 pacientes adultos que receberam a vacina contra
a influenza e utilizaram o dispositivo portátil de vibração em alta
frequência associada à crioterapia por 30 segundos, como
intervenção não farmacológica para redução da dor. O estudo foi
realizado no período de 04/04/2022 a 05/05/2022, em uma sala
de vacinação de uma Unidade Básica de Saúde localizada em uma
Instituição Federal de Ensino Superior. Foram coletados dados de
caracterização e relacionados ao nível de dor. O nível de dor
esperada, antes da vacinação; e dor relatada, após a vacinação,
foram mensurados a partir da escala numérica, com valores de 0
a 10, sendo 0 igual a nenhuma dor; 1-4 dor leve; 5-6 dor
moderada; 7-9 dor forte e 10 pior dor. Realizou-se estatística
descritiva, utilizando o software R. O estudo foi aprovado pelo
comitê de ética da instituição proponente (Parecer nº 5.136.564).
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Verificou-se que após a administração da vacina utilizando o
dispositivo de vibração em alta frequência associada à crioterapia,
o número de pessoas que não sentiu nenhuma dor foi superior ao
número de pessoas que esperavam não sentir dor. Acredita-se que
essa intervenção possa ser viável para reduzir a dor durante a
vacinação contra influenza pela via intramuscular em adultos.
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