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Resumo: Este artigo apresenta uma pesquisa de cardter exploratdrio, que
buscou identificar as reacdes emocionais de mdes no processo de
vacinacdo de seus filhos, bem como as causas dessas reacdes e as
expectativas quanto ao uso dos produtos e servigcos envolvidos no processo
de vacinacdo infantil. Para elaborar tal estudo, apoiou-se no design para
experiéncia e na teoria dos appraisals para aplicacdo do modelo de
avaliacdo tematica em entrevistas em profundidade. Para fundamentar a
teoria sobre design para experiéncia, emocdes e teoria dos appraisals,
utiliza-se Demir, Desmet e Hekkert (2009), Scherer, Schorr e Johnstone
(2001) e Tonetto e Costa (2011) como os principais autores. O intuito da
pesquisa consistiu em apontar diretrizes projetuais que possam minimizar
ou potencializar as emoc0des identificadas nas maes.

Palavras-chave: vacinacdo infantil, reacdes emocionais, design para
experiéncia, teoria dos appraisals, diretrizes projetuais.

Abstract: This paper presents an exploratory study that sought to identify
possible emotional reactions of mothers during the vaccination process of
their children, as well, the causes of these emotions and the concerns
related to the use of products and services involved in child immunization
process. In this way, the study relies in the context of design for experience
and the appraisals theory for applying thematic evaluation model on
interviews. To support the theory of design for experience, emotions and



theory of appraisals, we use Demir, Desmet and Hekkert (2009), Scherer,
Schorr and Johnstone (2001) and Tonetto and Costa (2011) as the main
authors. The aim of the research is to indicate project design guidelines that
can minimize or maximize the emotions identified in mothers.

Keywords: childhood immunization, emotional reactions, design for
experience, appraisal theory, design project guidelines.

1. INTRODUCAO

A vacinagao infantil é o primeiro passo para a prevenc¢ao de doencas virais. De
acordo com Varella (2012), as vacinas proporcionam a crianga protecao ao sistema
imunolégico e maiores chances de um desenvolvimento com saldde. Ainda auxiliam na
erradicacdao de determinadas doengas nos paises em que ocorrem as campanhas de
vacinacdo. Embora a vacinagdo seja uma agao para o bem-estar individual e coletivo,
percebe-se que, no Brasil, a grande concentracdao de doses durante os primeiros seis
meses de idade das criangas proporciona alguns desconfortos fisicos e emocionais,
tanto para a crianga, quanto para seus pais e responsaveis.

Por essa razao, procurou-se investigar, quanto ao processo de vacinagao
infantil, quais as reacdes emocionais das maes, as causas dessas reacoes, bem como os
concerns — que compreende as expectativas, os objetivos, as necessidades e as
percepcoes das maes quanto ao uso dos produtos e servigcos disponibilizados para a
vacinacdo. Para desenvolver tal estudo, utilizou-se a teoria dos aprraisals,
especificamente o modelo tematico de avaliacdo das emocgdes, para embasar a
construcdo, aplicacdo e andlise da pesquisa. O estudo insere-se no contexto do design
para experiéncia, a fim de apontar, por meio de diretrizes projetuais, solucbes que
potencializem ou minimizem as reac6es emocionais das maes.

Assim, este artigo é resultado de uma pesquisa exploratdria, utilizando como
método entrevistas em profundidade com oito maes de criancas entre zero e quatro
anos de idade, em periodo de intensa vacinacdo. Além disso, para fundamentar a
teoria sobre design para experiéncia, emocodes e teoria dos appraisals, utiliza-se Demir,
Desmet e Hekkert (2009), Scherer, Schorr e Johnstone (2001) e Tonetto e Costa (2011)
como os principais autores.

2. EMOGCAO E DESIGN PARA EXPERIENCIA — CONSIDERAGOES TEORICAS

As experiéncias pessoais, segundo Holbrook e Hirschman (1982), sao
decorrentes de eventos carregados de significados emocionais e frutos da interagdo
entre os usuarios e um conjunto de estimulos, sejam esses estimulos os produtos,
servicos ou comunicagdo. De acordo com Scherer (2005), entende-se que um
acontecimento, ao qual um organismo se expde, estimula, apds ser avaliado e
significado, uma resposta especifica. Relacionando o design a esse conceito, projeta-se
ndo sé a forma e a funcao dos artefatos, mas busca-se, além disso, compreender os
produtos e servigos considerando as experiéncias e as emog¢des dos individuos.

Atuando em um nivel estratégico, o design busca novos aportes para o
processo de projeto em outras areas de estudos. Segundo Tonetto e Costa (2011), no
que abarca a psicologia, possibilitou-se o reconhecimento de que determinadas
emocdes, quando pretendidas, podem ser obtidas ou minimizadas por meio de



projetos. Para os autores, o design para experiéncia, na medida em que representa um
grande avancgo no sentido de atender de modo inovador e competitivo as necessidades
e desejos dos individuos, amplia a visdo do designer e apresenta relacdo intima com
questdes estratégicas.

Dessa forma, pode-se refletir sobre o motivo pelo qual as emog¢des tornam-se
relevantes para os projetos de design. Segundo Lazarus (1991), emocdes expressam
significados individuais em um determinado contexto. As pessoas sao influenciadas
pelas emocdes, as quais contribuem para a propria saude fisica e mental dos
individuos. Para o autor, ndo ha como dissociar cognicdo, motivacdo, adaptacdo e
atividade fisioldgica. A partir de uma reacdo emocional pode-se aprender sobre a sua
interagao e relacionamento com o meio. Nesse mesmo contexto, Desmet e Hekkert
(2007) citam que a emocdo, que é resultado de um processo cognitivo, é causada pela
interpretacdo de um evento ou produto.

Nessa relacdo de interacdo e interpretacdo entre humano e produto-servico,
consideram-se, de acordo com Desmet e Hekkert (2007), trés dimensdes da
experiéncia. Para os autores, essas dimensbes compreendem: a experiéncia de
significado (atribuicdo de significado através dos processos cognitivos); a experiéncia
estética (o prazer estético através dos sentidos, sensacdes e percepcoes); e a
experiéncia emocional (a resposta emocional demonstrada pelas emocbes e
sentimentos). Desmet (2002), nesse contexto, afirma que as emocgdes sdao mais
relevantes para a experiéncia, pois possibilitam a identificacdao de rea¢des afetivas nas
interagdes dos individuos com os produtos e servicos, preenchendo lacunas de
informacao e influenciando mais fortemente a tomada de decisGes.

De acordo com essa perspectiva, Meroni e Sangiorgi (2011) citam que o design
para experiéncia implica em compreender os aspectos emocionais da intera¢dao das
pessoas com objetos, ambientes e demais individuos. Ja para Demir, Desmet e Hekkert
(2009), o projeto de design objetiva potencializar ou minimizar determinadas
emocdes. Sendo assim, faz-se importante identificar as causas das reacdes emocionais
dos usudrios, de acordo com as suas necessidades e expectativas.

E fundamental destacar que n3o é possivel entender a emocdo fora do
contexto em que ela ocorre. Por isso, Tonetto e Costa (2011) afirmam que o
profissional de design, com o objetivo de projetar para experiéncia, ndo deve limitar-se
as suas proéprias crengas e vivéncias, pois estas podem apresentar-se muito diferentes
das crencgas e vivéncias dos usudrios aos quais se destina o projeto. Verifica-se, por
esse motivo, a importancia de uma andlise que possa explicitar as emocdes e auxiliar a
identificacdo das causas que as despertaram, sejam essas emocdes positivas ou
negativas. A fim de melhor compreender como se da esse processo, o design pode
apropriar-se da teoria dos appraisals.

Um appraisal, segundo Lazarus (1991), é uma avaliacdo das relagcbes com o
meio ambiente feitas pelo préprio individuo. Scherer, Schorr e Johnstone (2001)
esclarecem que, em uma forma simplificada, a teoria dos appraisals € o modo como
emocOes sdo eliciadas por avaliagOes de eventos e situacdes. Demir, Desmet e Hekkert
(2009) complementam que essa teoria busca resultados das avaliagbes como um
diagnostico sobre as relacdes de bem-estar do individuo e os efeitos proporcionados
pelo entendimento ou exploracdo da interacdo do homem com o produto. Portanto,
de acordo com a teoria dos appraisals, a emoc¢do é provocada por uma avaliagdo



(appraisal) de um determinado evento ou situagdo, que pode ser considerada, ou nao,
potencialmente benéfica (DESMET; HEKKERT, 2007).

No contexto da teoria dos appraisals, as preocupagdes, expectativas, objetivos
e interesses dos usuarios quanto ao uso do produto ou servico compreendem os
concerns, que auxiliam no entendimento das expectativas dos usudrios que acabam
por processar suas avaliacdes. No modelo de Desmet (2002) — que é baseado na teoria
dos appraisals e busca propor uma forma de compreender a relacdo emocional das
pessoas com produtos (TONETTO; COSTA, 2011) —, as emogdes envolvem trés aspectos
principais: avaliacdo, preocupacdo e estimulo. Para Desmet (2002), as intera¢des entre
estes aspectos evocam as emogOes. Compreende-se que, neste aprofundamento, o
designer pode realizar suas interferéncias projetuais.

A literatura reporta ainda duas abordagens proeminentes na descricdo e
diferenciacdo entre appraisals: avaliagdo componencial e avaliacdo tematica. A
abordagem componencial é descrita por meio de varias questdes. Cada questdo tem
como foco um aspecto diferente da situacdo. As respostas dadas para cada questdo
sdo nomeadas como os componentes dos appraisals, e cada emocao distinta envolve
um padrdo particular desses componentes (DEMIR; DESMET; HEKKERT, 2009). Por
outro lado, segundo os autores citados, na abordagem tematica descrevem-se os
appraisals de modo mais abstrato, a partir de declara¢des que refletem o significado
pessoal de uma situagdo — o que constitui os temas dos appraisals. Cada emogao
descrita envolve um significado pessoal distinto. Complementa-se, com apoio de
Scherer, Schorr e Johnstone (2001), que este tipo de modelo proporciona a
compreensdao da origem de uma emocgdo, como ela é combinada, integrada e
assimilada a um padrao.

Para Demir, Desmet e Hekkert (2009), ambas as abordagens de avaliagdo
podem ser Uteis no entendimento e projetacdio para emogdes. A avaliagao
componencial, por exemplo, é mais utilizada em pesquisas para projetos de produtos,
porque contribui de maneira especifica para a caracterizagdo de determinados pontos
como o tipo de material a ser utilizado. Entretanto, a avaliacdo tematica é alternativa
vidvel, que pode contribuir também para a concepcdo de projetos de servigos. Verifica-
se, dessa forma, que a abordagem tematica fornece mais do que a soma dos
componentes, porque pode proporcionar uma compreensdo integral das emocdes
intencionadas. Nessa avaliacdo, com um processo de questionamentos mais amplo,
vai-se até o amago do assunto que estd sendo pesquisado, possibilitando que o
problema seja identificado sem deixar questdes superficiais mascararem o que
realmente necessita ser resolvido.

Conclui-se, portanto, que projetar para experiéncias emocionais torna-se um
fator relevante para a atividade de design. Relacionando o contexto tedrico ao tema
deste artigo, podem ser tracadas diretrizes projetuais de produtos e servicos com o
intuito de potencializar reacdes positivas e minimizar reagdes negativas na interacdo
entre as maes e o processo de vacinagao de seus filhos.

3. AVACINAGCAO INFANTIL E AS REACOES EMOCIONAIS

Segundo o Portal da Saude (2012), uma das principais maneiras de prevenir
doencas em criancas € por meio da vacinacdo. No Brasil, as vacinas sdo
disponibilizadas gratuitamente em postos de saude publicos ou com a contratacdo de
servicos em clinicas particulares. Esse servico apresenta-se em rapida evolucdo e



posiciona o pais entre os mais avancados no desenvolvimento de vacinas. O resultado
deste investimento reflete em vacinas mais completas em doses Unicas.

Além disso, o Portal da Saude (2012) informa que para a organizacao do
sistema de vacinagdo foi criado o Programa Nacional de Imuniza¢Ges (PNI) pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, no ano de 1973. O objetivo
deste programa consiste em facilitar o acesso as vacinas através de campanhas e acoes
pontuais a fim de eliminar e controlar doencas no pais, proporcionando assim,
melhores condicdes de salde para a populacdo brasileira. O programa presta servicos
gratuitamente, tais como: registro e aplicacdo de doses da vacina, logistica dos
materiais necessarios, eventos para a promog¢ao da vacinagdo, acompanhamento de
reacOes adversas, supervisdo dos resultados por estado e por sala de vacinacdo e
sistema de informacdes imunoldgicas. Para alcancar a eficiéncia pretendida, o PNI
promove a vacinacao infantil das criancas que, por sua vez, recebem em torno de 32
tipos diferentes de vacinas. O Portal Brasil (2012) apresenta uma tabela de orientacdes
para aplicacdo de cada vacina de acordo com a faixa etaria da crianca. Essa tabela é
fornecida aos pais na aplicacdo da primeira vacina, mantendo todos os registros sobre
o desenvolvimento fisico e bioldgico da crianca.

Pode-se observar que, de modo geral, em relacdo ao calendario de vacinacao,
criangas de zero a quatro anos passam por um periodo de intensa vacinagdo,
realizadas por inje¢Oes ou gotinhas. Ao experimentar a vacina, as criangas choram e se
esquivam, ou seja, manifestam rea¢Ges que, embora sejam desagraddveis, sao
aparentemente naturais em virtude da acao dolorosa realizada. No entanto, os pais e
as maes das criangas, que as acompanham na vacina¢cdo, também manifestam
emocoes pelo fato de ver seu filho passando por um processo doloroso.

A questdo da vacinagao infantil preocupou as autoras deste artigo, pois se trata
de uma rotina obrigatdria a todos aqueles que tém filhos, principalmente as maes, que
acabam por acompanhar o processo de vacinagcdao de modo mais frequente do que os
pais, geralmente. Com o foco da pesquisa concentrado nas maes e ndao nas criangas,
surgiu o interesse em investigar as reacdes emocionais das mades em relagdo ao
processo de vacinacdo de seus filhos, identificando quais emoc¢bes seriam essas e as
suas devidas causas. Para responder a esses questionamentos, foi seguido um método
de pesquisa, explicitado a seguir.

4. METODO DE PESQUISA E COLETA DAS INFORMAC@ES

Utilizando-se de pesquisa exploratéria, foram realizadas entrevistas em
profundidade considerando o critério de saturacdo, ou seja, a pesquisa foi encerrada
quando as respostas encontradas nas ultimas entrevistas ndo apresentaram novas
informagdes em relagdao as entrevistas anteriores. Sendo assim, foram entrevistadas
oito maes ao todo, com filhos na idade entre zero e quatro anos, que vacinam seus
filhos tanto em clinicas particulares, quanto em postos de salde publicos da regido de
Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, Brasil. Entendeu-se que, entrevistando ambos os
perfis, seriam obtidos maiores insumos para discussao.

A coleta das informacdes foi realizada mediante entrevistas em profundidade,
semiestruturadas, com base na teoria dos appraisals segundo o modelo tematico de
avaliagdo, que proporciona respostas mais abstratas, mas ao mesmo tempo uma
compreensdo integral das emocgdes intencionadas. O objetivo consistia em identificar



as reacdes emocionais das maes, as causas destas emocgdes e os concerns relacionados
ao uso dos produtos e servigcos durante o processo de vacinagao.

As entrevistas foram realizadas nas casas das maes, no ambiente em que se
sentiam mais confortaveis para a conversa, que foi gravada em audio. O roteiro da
entrevista ndo apresentava perguntas totalmente formatadas, justamente por ser
semiestruturado, mas sim orienta¢des sobre o que questionar: qual a idade do filho;
como era a saude e a personalidade da crianga; onde e como era o local da vacinacao;
quais os problemas e vantagens do local de vacinacdo; como eram e como procediam
os profissionais de saude do local; como a crianga reagia nos diversos procedimentos
de vacinagao; e, por fim, como a mae se sentia em relagao a determinadas situagdes
pontuadas. O roteiro ia sofrendo ajustes e variando sua ordem de acordo com o modo
como as maes eram estimuladas por suas respostas.

5. ANALISE E DISCUSSAO DAS INFORMAGCOES

Para fins de andlise de conteudo, as entrevistas foram transcritas e as
manifestacGes verbais das maes foram organizadas em um quadro, relacionando as
falas que justificaram o foco do assunto. Desse modo, foi possivel apontar as emoc¢des
manifestadas nas descri¢cbes realizadas pelas maes, os concerns, bem como as causas
dessas emocoes.

A andlise realizada requereu interpretacao subjetiva das autoras deste artigo,
que observaram as falas propriamente ditas, a entona¢do da voz das maes
entrevistadas e as expressdes demonstradas no momento da entrevista. Algumas
mdes também foram especificas quanto a seus sentimentos. Por exemplo, em
determinada fala, a mae utiliza-se da palavra ‘tensao’ para descrever seu sentimento
quando houve mudangas em determinada vacina. Considerando-se também a
entonagdo da voz da mae, suas expressdes aparentes no momento da entrevista e o
contexto do que ela estava explanando, as pesquisadoras consideraram que o
sentimento exposto era de apreensdo, relacionado ao nervosismo e ao medo por
desconhecer a nova vacina e as reagdes que ela poderia causar.

Assim, de modo a obter uma consisténcia nas relagbes propostas, as emogoes
identificadas na pesquisa realizada com as mdes foram categorizadas com base na
classificacdo das emocdes elaboradas por Parrott (2011). A classificacdo proposta por
esse autor prevé a categorizacdo das emogdes em primarias, secundarias e tercidrias,
sendo que as emogdes primarias estdo organizadas em seis categorias: amor, alegria,
surpresa, raiva, tristeza e medo, e estas se desdobram em emocdes secundarias e
terciarias. A partir da andlise do conteddo das entrevistas realizadas com as maes
foram identificadas cinco emocdes tercidrias: apreensdo, inseguranga, irritagao,
angustia e seguranca. Com as emocOes terciarias, foi possivel verificar de quais
emocdes primadrias e secunddrias sdo provenientes, como mostra o Quadro 1,
ampliando a visdo sobre as causas emocionais nas interagdes das maes com o sistema
de vacinagao.



Quadro 1 — Emocgoes terciarias identificadas nas entrevistas.

Classificagdao das emogdes (PARROT, 2001)
Primadrias | Secundarias Terciarias
Medo Nervosismo Apreensao
Tristeza Neg!igéncia Insegur.anga
Sofrimento Angustia
Raiva Irritagdo Irritagdo
Alegria Contentamento | Seguranga

Fonte: Elaborado pelos autores, com base na pesquisa realizada.

Considerando as emocgdes tercidrias identificadas na andlise das entrevistas,
apresenta-se abaixo o Quadro 2, uma sintese que exemplifica uma das falas das maes
para cada emogao encontrada nas andlises. Em seguida, sdao aprofundadas as analises
e discutidas cada uma das emocdes identificadas.

Quadro 2 — Exemplos de concerns, emogdes e causas identificadas nas entrevistas.

Concern Emocgao Causa Exemplo de evidéncias na fala
"Quando mudou a vacina da paralisia, de gotinha
Receber claras para inje¢do, a enfermeira ficou fazendo muitas
informagdes sobre as A . Falta de clareza perguntas para o médico, ai eu comecei a ficar
vacinas e preensaoc nas informagdes. tensa, serd que vdo aplicar uma vacina errada? Ai
procedimentos. eu fiquei de olho. Mas ela so estava tirando
duvidas. Mas eu sempre fico de olho."
"Até no proprio lugar, um local melhor pra colocar
Ter um ambiente teu filho, higienizado, porque a gente sente que
L Inseguranca | Falta de higiene. néo tem nenhuma higienizagéo do préprio
higienizado. ambiente, onde coloca a crianga deitada, entra
uma e sai outra."
"Fica todo mundo junto na recep¢do, mdes, filhos,
Teruma Problemas na idosos, qualquer pessoa que precisa ser vacinada.
infraestrutura Irritagdo ) Como a sala é maior, tu nem terminou a vacina, ja
adequada. infraestrutura. tem outra crianga vindo, ou outro adulto no
mesmo espago.”
. . Picada da agulha “E dificil ver ela ter dor, eu preferiria que fosse em
Ver o filho sentindo . C " | mim, mas ao mesmo tempo eu sei que é
dor. Angustia InJe(;a.o . importante. E um aperto no coracdo, porque eu
propriamente dita. fico pensando como é que ia ser se fosse em mim.”
. Recebimento da i
Ter um guia de d tad “Esse caderno é bem legal porque ele tem cada
informacdes. Seguranga | ca lerne a .e vacina. Tem orientagdes.”
saude da crianca.

Fonte: Elaborado pelos autores, com base na pesquisa realizada.

De acordo com a tabela de exemplo, verifica-se, a partir das andlises realizadas,
gue o primeiro concern identificado compreende a expectativa das maes em receber
informacdes claras sobre as vacinas que seriam aplicadas e sobre os procedimentos de
vacinagao. Mas o que as maes entrevistadas relataram encontrar nos postos de
atendimento foi a falta de informagdes transmitidas pelos médicos e enfermeiras
responsaveis pela aplicacdo das vacinas. Ndo explicitam qual vacina estda sendo
aplicada, nem registram as informacdes de modo objetivo na caderneta de vacinacao,
conforme se identifica na fala de uma das maes: — “So tiram da geladeira a vacina e ja
aplicam. Podem estar aplicando qualquer coisa. E depois so escrevem qualquer coisa
na caderneta. Se der algum problema, vou cobrar de quem? Ndo passa uma
confiabilidade.". Além disso, segundo as maes entrevistadas, se elas ndo questionam
insistentemente, os profissionais também ndo informam sobre as reacdes que a
crianca pode ter apds a vacina, como febre, por exemplo, nem qual o procedimento




que deveria ser adotado para a préxima dose, como evitar dar o leite materno alguns
minutos antes da vacina. Quanto a isso, muitas maes entrevistadas também relataram
receber informagdes contraditérias, dependendo do local de atendimento, com
maiores problemas de comunicacdo nos postos de saude publicos. A falta de
informagdes provocou apreensao sobre os procedimentos por n3ao atender as
expectativas esperadas pelas maes. A desinformacdo pode causar apreensdao a ponto
de algumas mades se recusarem a vacinar seus filhos, pois tém medo do que pode
ocorrer com a saude das criancas: — “Se o médico ndo orientar ndo se sabe, porque
tenho conhecidos que néo sabem por que estdo fazendo aquela vacina, ai nem fazem.".

Proximo da apreensdo estd a inseguranga, principalmente em relacdo a falta de
higienizacdo do local de atendimento. Aqui a preocupag¢do se manifesta tanto nos
postos de saude publicos, quanto nas clinicas privadas, pois as mades ndo tém a
possibilidade de verificar os procedimentos de limpeza anteriores ao momento da
vacinacdo, nem verificar se ha negligéncia. A falta de higienizacdo pode-se relacionar
ao perigo de contaminacdo das criancas em contato com os utensilios utilizados, como
o local onde a crianca é colocada, materiais curativos e até a prdpria seringa: — "Fico
com receio porque eles colocam um algoddozinho no lugar da vacina.”. As maes
entrevistadas gostariam de encontrar um ambiente bem cuidado, que estivesse atento
aos procedimentos de esterilizacdo do espaco destinado a vacinag¢do. Esperam, como
concern, que o local esteja limpo, mas ndao conseguem se sentir completamente
seguras devido a rapidez e frequéncia que as criangas sao atendidas. Neste aspecto,
destaca-se o seguinte trecho explanado por uma das maes: — "Fico muito preocupada
em relagdo a higiene. Eu levo um paninho e coloco o pano por cima da maca. Eu fico
preocupada de ter algum sangue, alguma coisa que possa pegar nela e dar alergia.”.

Além dos problemas quanto a higiene, no decorrer das entrevistas as maes
manifestaram outra preocupacdo. Elas esperavam encontrar um local com
infraestrutura adequada para a passagem de carrinhos de bebé, uma recepgao
tranquila para as criangas e um espaco reservado para a vacinagdo. Estes aspectos nao
contemplados ocasionaram irritagdo nessas maes. Muitas das mades entrevistadas
manifestaram o interesse em encontrar um local bem preparado, que apresentasse,
inclusive, aspectos ludicos: — “Tem que ter uma coisa para atrair ele, para ter um
entretenimento e diminuir o trauma, porque tem adulto que tem medo, quem dird eles.
Tu chega ali, tu ja entra, elas vdo fazer a vacina e deu, ndo tem brinquedinho para
eles.”. Outra mae também afirmou: — “Podia ter uma sala de coleta infantil, ter algo
mais alegre, divertido para as crian¢as.”. No que abrange a acessibilidade nos locais de
vacinacdo, destaca-se: — “O espa¢o ndo é muito pensado para as mdes, o carinho de
bebé, por exemplo, ndo passa no corredor, ai para levar ela, eu preciso tird-la do
carinho.”. Quanto ao espaco para vacinacao, muitas das maes entrevistadas fizeram
criticas, como se destaca nas falas: — “Tem que ter uma sala sé de vacinagdo, pois
geralmente é junto com os outros atendimentos.”, afirma uma mae. Ja outra, reforga o
fato desagradavel de ficarem todos juntos na mesma recepc¢do, geralmente lotadas e
desorganizadas, inclusive nas clinicas particulares, que agrupam maes, criancas, idosos,
pessoas ja doentes, qualquer um que precise ser vacinado.

Além das reacGes emocionais ja abordadas, a angustia também é manifestada
em virtude da sensacdo de dor que é causada ao filho no momento da vacinacdo.
Embora as maes entrevistadas saibam que as vacinas trazem beneficios para as
criancas e que a dor é um aspecto fisico praticamente inevitdvel, é angustiante



presenciar a dor do filho, conforme as maes. Identificam-se, nesse sentido, algumas
declarag¢des: — “Quando ela era menor, ai eu ficava muito angustiada, ficava mesmo.
Quando ela era bebé, com certeza doia mais em mim do que nela.”; — “Na hora de
segurar a mdozinha dela na hora da vacina eu fecho os olhos pra nédo chorar.”; — “Eu
odeio ver ela ter dor, eu preferiria que fosse em mim, com certeza, mas ao mesmo
tempo eu sei que é importante”.

Observou-se, portanto, que as reagdes emocionais negativas sao
predominantes, mas também foi possivel encontrar um ponto positivo que gerou
segurang¢a nas maes: o concern relativo a expectativa de um guia de informacdes.
Embora apreensivas quanto a confusdo e a falta de informag¢des dos médicos e
enfermeiras, muitas maes encontraram na caderneta de saude da crianca, a seguranca
que precisavam: — “Tanto postos publicos quanto clinicas privadas ddo a caderneta.
Azul para os meninos, rosa para as meninas. Ela tem todas as informacbes sobre a
saude da crian¢a.”. As maes entrevistadas apontaram a caderneta como algo util por
indicar todas as vacinas que devem ser realizadas, além de conter registros e
informacgbes sobre a saude infantil, relativos ao desenvolvimento fisico e mental das
criancas. Além do mais, algumas maes destacaram positivamente o aspecto visual da
caderneta.

Com as analises, foi possivel perceber que a relacdo de bem-estar entre mae e
filho é forte, principalmente nos primeiros meses de vida, nos quais a crianca é
alimentada por meio da amamentagao. Nesse sentido, garantir o bem-estar emocional
das maes torna-se relevante, mesmo que a sensacao fisica de dor, pela injecao, nao
seja nelas. Uma das maes entrevistadas, afirmou: — “Se eu fico bem, dou mamd melhor
e ele também fica mais tranquilo.". Compreende-se com essa pesquisa que as reagdes
emocionais das maes podem interferir nas reagdes das criangas.

Com isso, amenizar a apreensao, a inseguranga, a irritagdo, a angustia e
potencializar a seguranga no momento da vacinagao, se faz de suma importancia. O
design para experiéncia pode valer-se dos resultados encontrados nessa pesquisa de
modo a desenvolver projetos que considerem produtos e servigcos mais adequados
para as maes e para as criangas. Desse modo, a partir da identificacdo dos concerns e
das reacdes emocionais das maes quanto a vacinac¢do de criancas de 0 a 4 anos, é
possivel apontar diretrizes projetuais para a caracterizacao de produtos e servicos para
o processo de vacinacdo infantil, buscando potencializar os efeitos positivos e
minimizar os efeitos negativos das reacdes emocionais identificadas, independente de
servigos publicos ou particulares.

6. DIRETRIZES PROJETUAIS PARA O SISTEMA DE VACINACAO

Em termos projetuais, como indicado por Tonetto e Costa (2011), percebe-se
qgue o designer pode selecionar as emocdes explicitadas no Quadro 2 para
potencializd-las ou ameniza-las intencionalmente na concepcdo de projetos de
produtos ou servicos. Além disso, destaca-se também, que outras dimensées da
experiéncia, como experiéncias estéticas e de significado propostas por Desmet e
Hekkert (2007), podem ser exploradas intencionalmente e priorizadas na concepcao de
projetos para amenizar ou potencializar essas emocdes. Tonetto e Costa (2011)
ressaltam ainda, que os designers podem apenas prever ou manipular o impacto
emocional de seus projetos se estiverem conscientes das preocupacoes do publico ao
qual se destinam os produtos e servicos. Conhecer essas preocupagdes foi uma das
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intengdes desse trabalho. Para determinar as diretrizes projetuais, objetiva-se apontar
qguestdes do que deve ser levado em consideragdao no momento de futura projetacao.

Para minimizar a apreensdo relativa a falta de clareza das informacgdes
passadas pelos profissionais responsaveis pela vacina¢do, potencializando ao mesmo
tempo a seguranca das maes, é imprescindivel estabelecer um servico que informe
objetivamente, sem contradicdes em diferentes locais de vacinacdo. Sugere-se o
projeto de criacdo de servicos informatizados que integrem o fluxo de informacdes
disponibilizadas por médicos e enfermeiros, que contemple os locais de vacinacao,
documentos do médico, dos enfermeiros, da made e da crianca, procedimentos sobre
as vacinacoes, explicacdes sobre os beneficios de cada vacina e as reacdes adversas
gue podem provocar. A partir disso, aponta-se ainda a necessidade de automatizacao
para o preenchimento da caderneta, para a identificacdo dos materiais e utensilios
necessarios para o atendimento e para sistemas de controle como avisos para a
realizacdo das préximas vacinas, profissionais envolvidos, historicos de saulde,
comprovacdo dos insumos utilizados e autenticacdo do processo de vacinacdo da
crianca. Dessa forma, pode-se promover a transparéncia das informacgdes, o controle
do processo pelos pais e o resgate de informacdes quando a crianca estiver na fase
adulta. Com a estruturacdo e o processamento de dados digitais, pode-se possibilitar a
conexdao das informacdes com programas de saude publicos. Reforca-se que, uma
linguagem visual adequada para o projeto grafico do sistema informatizado pode
contribuir na comunicag¢ao das informagdes.

Esse tipo de sistema informatizado e integrado serve, para as maes, como uma
alternativa mais eficiente a caderneta de saude, que ja proporcionava seguranga, mas
favorece principalmente os postos e clinicas de vacinagdo, pois padroniza as
informacgdes e propicia que as enfermeiras mantenham-se atualizadas e capazes de
comunicar as maes com maior clareza. Para tanto, também se propde a criacdo de
servicos de orientacdo, capacita¢des para os profissionais envolvidos no atendimento
da crianca. Além disso, aponta-se ser necessario dar atencdo a padronizacao dos
procedimentos de vacinagdo pelos profissionais de enfermagem, evitando assim, riscos
de erros. Os rotulos das vacinas podem ser ordenados por cores ou outra forma de
diferenciacdo, de modo que a mae saiba, visualmente, qual vacina estd sendo aplicada.

Quanto a inseguranga em relagdo a higiene e esterilizagdo do ambiente,
recomenda-se atencdo na projetacdo de pecas facilmente esterilizdveis e
revestimentos descartaveis para as mesas de acomodac¢ao dos bebés e o reforco na
eficacia de servicos de limpeza para eliminacdo de riscos de contamina¢do. Importante
deter atencdo no projeto de produtos descartaveis que ndo poluam o meio ambiente e
que sejam faceis de serem coprocessados, levando em consideracdo o impacto
ambiental e os riscos gerados pelo descarte de residuos perigosos de origem
hospitalar. Propde-se também, espacos adequados e exclusivos para vacinacao,
evitando a contaminacdo dos utensilios por outros procedimentos médicos.

Para a irritagdo, relacionada aos problemas de infraestrutura, propde-se
diretrizes para amenizar essa emocao, tal como a criacdo de ambientes amplos e
acessiveis, sempre que possivel, como por exemplo, espacos que facilitem a passagem
de pais e filhos com carrinhos. Deve-se também, projetar a insercdao de objetos
atrativos para as criancas, a fim de distrai-los no momento da vacinagdo, como por
exemplo, decoracdo da sala, brinquedos coloridos, uniforme e apresentacdo visual dos
atendentes. Além disso, também se aponta a necessidade de diferencia¢cdo no acesso
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de entrada e saida dos pacientes no ambiente de vacinagdo, para que entre um
atendimento e outro, ndo haja o contato com outras criancas, adultos ou doentes. E
necessario ater-se a um tipo de atendimento personalizado, que priorize o
relacionamento com as maes e as criangas ao longo de todo o servico de vacinagao.

Quanto a diminuicdo da angustia das maes, sugere-se aten¢do para o
desenvolvimento de procedimentos menos dolorosos e menos invasivos, que
diminuam a sensacdo de dor das criancas pela perfuracdo da pele. Mas também é
importante ater-se as abordagens realizadas pelos profissionais, preparando os
médicos e enfermeiros, mediante treinamentos ludicos, para que prestem um servico
de atendimento diferenciado, que contribua com a tranquilidade da crianga. Por fim,
direciona-se para a criacdo de outros servicos que possam contribuir ainda mais para o
bem-estar das maes, como a personalizacdo no atendimento de mulheres ainda em
gestacdo, a fim de adiantar o esclarecimento das informagdes e proporcionar maior
conforto e tranquilidade.

7. CONCLUSAO

Este artigo apresentou a andlise e discussdo sobre os resultados da pesquisa
exploratdria realizada a partir de entrevistas em profundidade com oito maes de
criancas entre zero e quatro anos de idade em periodo de intensa vacinacdo. A
pesquisa foi realizada com base na teoria dos appraisals, optando-se pelo modelo
tematico de avaliagdo. Foram investigados os efeitos emocionais, as causas dessas
emocdes e os concerns relacionados ao uso dos produtos e servigos disponibilizados
para vacinagao.

Deste modo, foram identificadas na analise de conteldo das entrevistas,
reac0es emocionais como apreensao, inseguranga, irritacdo, angustia e seguranca.
Também se discutiu o fato de que garantir o bem-estar das maes torna-se relevante,
pois as reagdes emocionais delas podem interferir nas rea¢des das criancas. Destacou-
se ainda que as emoc¢Oes dessas maes foram provocadas durante a prestacdao do
servico de vacinagdo tanto publico, quanto privado.

Com a analise e a discussdao dos resultados foi possivel apontar diretrizes
projetuais para que designers possam explorar a pesquisa e propor solugcdes efetivas e
inovadoras que contribuam para a minimizacdo das reacBes negativas e a
potencializacdo das reagdes positivas no processo de vacinagao infantil.

Por fim, compreendeu-se que futuras pesquisas podem ser realizadas com foco
na avaliacdo componencial, objetivando a identificacdo de outras emocdes. Também
pode ser proposto um aprofundamento da pesquisa, mediante a analise das reacdes
emocionais das criancas, além das emocées das maes.
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