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Resumo

Objetivos: Construir um folder educativo destinado a pais e/ou responsaveis. Avaliar
o conteudo e aparéncia do material junto aos profissionais de saude. Validar contetdo
de um material educativo sobre dor na vacinacdo em criangas a partir da percepgao
do profissional. Método: Estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa,
para construcdo do material educativo “Vacinar: com amor e menos dor”. Participaram
31 profissionais, entre eles 22 técnicos de enfermagem e 9 enfermeiros, apls a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Executaram-se as
entrevistas por meio do instrumento de coleta de dados, em seguida sendo feita a
realizacdo da analise de dados. Resultado: Identificou-se a aprovacdo do material
educativo pelos participantes, por 29 (93,54%) dos profissionais e 2 (6,45%) néao
recomendaram, pois, ressaltaram a observacdo em que ha atendimento de pessoas
nao alfabetizadas ou com dificuldade de leitura na unidade de saude, assim o folder
pode ndo ser eficaz para essa populacdo em questdo. Foi indicado algumas
reformulacfes e encontrado déficit de conhecimento por parte dos profissionais frente
a temética. Conclusédo: A finalidade da construcdo do folder é proporcionar ao
profissional um material que auxilie em sua pratica clinica e ser um instrumento de
educacdo em salde para 0s usuarios. E viavel o uso do folder como facilitador da
transmissédo de informacao ao usuario, para que assim haja a autonomia em saude e
até mesmo a melhora da cobertura vacinal, visto que pode acarretar na reducdo das

barreiras que levam os responsaveis a nao realizar a vacinacdo das criancas.

Descritores: Maneja da dor, Vacinacdo, Material educativo, Educacdo em saude,

Estudos de validacao

Abstract

Objectives: To develop an educational folder for parental/guardians use. To evaluate
the content and display of the material with health professionals. To evaluate the
content of a educational material about pain during vacination in children from the
perception of the professional. Methods: cross-sectional descriptive study with a

guantitative approach, to develop of the educational material "Vacinate: with love and



less pain”. It has been participated 31 professionals, 22 nursing technitians and 9
nurses among them, after signing the Free and Permissive Term. The interviews were
mase through the intrument of data collection, following the data analysis. Results: It
was identified the approval of the educational material by the participants, being 29
(93,54%) pf the professionals and 2 (6,45%) didn't recommended it because they
highlighted the fact that there is the appointment of illiterated or with difficulty to read
in the health center, so that the folder might not be so effective to this specific
population. It was indicated some reformulations and founded some lack of knowledge
from the professionals about this theme. Conclusion: The purpouse of the
development of this folder is to provide the professionals a material that helps them on
their clinical practice and to have an instrument of health education to the users. It's
viable the use of the folder as a facilitator to share information to the users, so that
people can be autonomous about health and even improve the vacine coverage, seen
that can result on reduction of the barriers that make guardians not to bring children to

be vacinated.

Keywords: Pain management, Vacination, Educational material, Health education,

Validation studies.



Introducéo

De acordo com o calendario de imunizacéo do Distrito Federal, do ano de 2018, uma
crianca até aos 14 anos, recebe 13 tipos de vacinas diferentes e sdo administradas
em doses e reforgos ao longo da infancia. Desse numero, 24 doses sdo de vacinas
injetaveis, chegando a receber até 3 injecbes em uma Unica ida a sala de vacina. Ou
seja, até se completar o esquema vacinal preconizado, as criancas sdo submetidas a
frequentes exposicdes dolorosas, por meio dessas injecées (KUROSKY,2017).

Acdes dolorosas, como a vacinagédo, sao frequentemente reproduzidas e nao
controladas, podendo trazer efeitos a curto prazo, como: alteracdo na cicatrizacao de
feridas, aumento dos niveis de cortisol e alteragcdes no sistema imunoldgico, bem
como a longo prazo, como: a angustia, pois o procedimento doloroso tem acao
negativa sob o sistema nervoso central (CIFTCI,2016).

Um estudo revela que ao aumentar as doses das vacinas e os tipos de vacinas ,as
criancas sentiram mais dor e angustia e resultaram na percepc¢ao da familia sobre a
vacinacdo, assim gerando sentimentos anti-imunizacao, fazendo com possam desistir
da realizagéao da vacinagao (FIGUEIREDO,2011)-

A administracdo de vacina injetavel desencadeia a ativacdo de nociceptores
periféricos, que acontecem tanto pelo rompimento da pele e tecidos devido a insercao
da agulha, como pela administracdo e depdsito do conteudo vacinal nos musculos,
espaco subcutaneo ou intradérmico (DARE, 2017) .

A vacinagdo portanto, € um evento doloroso, constante, na vida das criangas,
iniciando ao nascimento e perduram até a idade adulta. O tratamento adequado para
a dor, durante a vacinagédo tem sido negligenciado, principalmente na infancia. Além
da sensacéao dolorosa, as sequelas emocionais podem permanecer por toda a vida,
além de, afastar essa populacdo a procurar cuidados preventivos. O medo da dor
associada as imunizacoes, principalmente relacionado ao medo de agulhas, mostrou
ser uma das razoes pelas quais 0s pais ndo completam o cronograma de imunizagéo
recomendado para seus filhos (SHECHTER,2007; TADDIO,20017;
MAGHAIREH,2016; WRIGHTS,2009; TADDIO,2013; HARRISON,2016). Caso nao
seja tratada na fase inicial da vida, a dor pode levar a altera¢cdes negativas no
desenvolvimento do sistema nervoso central(MODARRES,2013).

E dificil elimina-la por completo, mas podem ser buscados meios para reduzir

a quantidade e intensidade da dor. Assim, ha a possibilidade de uso de estratégias



ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas, sendo as medidas ndo farmacoldgica succ¢éo
nao nutritiva, amamentagcao, contato pele a pele (MOTTA,2015), nao realizar
aspiracao durante a vacinacao, vacina mais dolorosa por ultimo, a crianga mantida na
vertical no colo do responsavel, sendo!® as mais citadas. As intervengGes
farmacoldgicas sdo: solucdo adocicada como sacarose e glicose e anestésicos
topicos (HALPERT,2015).

No que diz respeito aos profissionais da sala de vacina, a confianca e a
satisfacdo aprimoradas podem sustentar o uso dessas estratégias pois reduz o
sofrimento e estresse nas criangas, o que, por sua vez, melhora a satisfacdo no
trabalho( CHAN,2013).Logo, se faz necessério a educagdo em saude, que fornece a
descentralizacdo do conhecimento para 0s usuarios na atencao a saude. Assim, sua
participacdo é imprescindivel para a construcdo e levantamento de suas
necessidades(MARTINS,2018). Em rela¢do a vacinagdo, a educag¢do em saude tem
um papel primordial no desenvolvimento de a¢Bes educativas e promogédo da saude,
possibilitando o acesso a sala de vacina, a criacdo do vinculo com a equipe, que
fornecera orientacdes relacionadas aos eventos adversos da vacina, cuidados,
esquema vacinal, bem como sua importancia(PETRY,2015) .

Diante disso, a presente pesquisa teve como objetivo construir e avaliar o
contetido e aparéncia de um folder educativo para os pais e/ou responsaveis, junto

aos profissionais de saude, sobre o manejo da dor na imunizacéo.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa. Esta
pesquisa (é uma das fases da pesquisa intitulada “Projeto Incriveis: Intervencdes para
o alivio da dor em criangas na vacinagao - Envolvimento e Iniciativa para o SUS”, onde
desevolve atividades que promovem a melhoria do atendimento aos responsaveis de
criancas que ultilizam o servi¢o de vacinacgao, por meio do Knowlege Translation (KT),
visando uma melhor pratica para o0 manejo da dor na vacianagéo). A KT é visto como
um conjunto de acfes que irdo causar melhoria no processo de informacodes, sendo

elas baseadas em evidéncias na pratica profissional, gerando assim um aumento dos



resultados de saude; sdo métodos dinadmicos e participativos, onde ha a sintese, a
dissipacéo e o intercambio do conhecimento para ampliar a saude (KHODDAM,2014).
A escolha das Unidades Basicas de Saude (UBS) foi utilizada segundo critério que
ha a realizacéo das praticas do curso de graducacao de enfermagem da Universidade
de Brasilia da Faculdade de Ceilandia — Distrito Federal. Para que assim ja haviam
conhecimento e ambientacgéo prévia na instituicdo, houve como ideia inical de realizar
a intervencdo em todas a UBS de Ceilandia —DF, mas ndo houve financimanto para
excecucao da pesquisa, assim houve uma limitacdo para realizacao da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: Ser profissional da unidade de saude que aceitaram
0 convite para participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os critérios de excluséo foram: profissionais que se encontravam
de férias ou licenca no periodo da coleta de dados.

O estudo foi desenvolvido em trés centros de saude do Distrito Federal, tendo inicio
da discussdo da tematica com uma reunido para delimitar em qual forma seria
realizado o material educativo, sendo realizado em Agosto de 2017, como parte da
pesquisa Projeto Incriveis houveram a realizacdo do treinamento 1 nessas Unidades
Béasicas de Saude, no periodo de Agosto a Setembro de 2017, onde se foi trabalhado
0 conceito e fisiologia da dor, o treinamento 2 com a temética Avaliagdo da dor e
consequéncia da dor nao tratada em Agosto e setembro de 2017 e a realizacdo do
altimo treinamento 3 que abrange a questdo do manejo da dor realizado outubro de
2017, 6 dos 31 profissionais que participaram da pesquisa para avaliacao do folder,
participaram desses treinamentos.

A coleta de dados para o folder educativo foi realizada de fevereiro a margo de
2018, contando com uma amostra de conveniéncia de 64 enfermeiros e técnicos de
enfermagem, destes 18 se abstiveram, 15 ndo se encontravam na unidade basica de
saude por motivo de licengca medica ou férias, com isso participaram da pesquisa 31
profissionais, 22 técnicos de enfermagem e 9 enfermeiros.

O referencial metodolégico para a construcdo do folder educativo intitulado:
“Vacinar: com amor e menos dor” foi de Reberte e colaboradores (2012). Assim, foi
adaptado as cinco etapas propostas por eles para a elaboragcdo do mesmo. 1)
Sistematizacdo do conteudo; 2) Escolha/Criacdo das ilustragdes; 3) Composicao do
conteudo; 4) Avaliagdo do material por profissionais e 5) Avaliagcdo do material pelas
maes. A etapa cinco, nao foi realizada devido ao tempo de execucgao da pesquisa.

Porém, sera realizado em um outro momento.
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Na etapa de sistematizagcdo do contetudo, questionou-se a equipe de
enfermagem sobre as necessidades dos usuarios relacionado a dor na vacinacao para
a equipe de enfermagem. Assim, para que o folder educativo refletisse o levantamento
individual das tematicas importantes, ou seja, as duvidas dos pais e/ou responsaveis
mais presentes. Apos a opinido da enfermagem foi utilizada literatura pertinente da
area e novamente a opinido dos profissionais das unidades, com o propdsito de
envolver os profissionais e promover espacos para opinides acerca do contetudo
(REBERTE,2012), sendo iniciado em agosto com o levantamento das dividas dos
profissionais durante a realizacdo dos treinamentos 1,2 e 3, sendo desenvolvido até o
més de novembiro.

Na segunda etapa de escolha/criacdo das ilustracfes, um especialista em
design gréfico criou o layout para o folder educativo. A imagens foram criadas por um
especialista na area. Para o desenvolvimento do folder foi utilizado o Microsoft Office
Publisher®, que é um aplicativo que possibilita a criagdo de publicacbes visuais de
formas basicas a avancadas, como na criacdo de panfletos, publicacdo para
impressao e paginas da Web. Desenvolvido entre novembro e dezembro.

Para a etapa de composicéo do contetdo, o folder educativo foi estruturado na
forma de tépicos como estratégia para estimular o interesse do usuario sobre o
contetido e permitir que 0 mesmo se dirija ao ponto exato de sua duvida. O texto foi
descrito de forma breve, com linguagem simples e compreensivel, utilizando-se a
fonte Arial tamanho 12 pontos, na cor preta, em negrito para as perguntas, e na cor
preta para as respostas, e na cor vermelha para orientacbes antes, durante a
vacinacdo e medidas que os profissionais da saude podem realizar para o alivio da
dor nas criangas. Sendo desenvolvida entre os meses dezembro e janeiro.

Apbés a composicdo de contetudo, o folder foi apresentado para a equipe de
enfermagem de forma individual e posteriormente retornou para ajustes. A avaliacédo
do folder é importante na perspectiva do aprimoramento. A equipe de enfermagem
avaliou o folder quanto a clareza, compreensdao, utilizacdo de desenhos e graficos e
também emitiram opinides e sugestdes quanto a inclusdo de informacdes/conteudo.
A coleta dos foram realizadas no periodo entre fevereiro a margo de 2018.

Segue abaixo duas versdes do folder. A figura A antes da avaliacdo da equipe

e a figura B apos os ajustes.



Por que devo vacinar meu filho?
Ao entrar no corpo as
bactérias e virus agem ,
contra o organismo, ‘ >
multiplicam-se,
causando uma infeccdo A 3
e gerando a doenca. As
vacinas vao estimular o
sistema imunolbgico
(sistema de defesa do organismo da
crianca) a produzir anticorpos (células de
defesa) que irdo combater estas bactérias e
virus, prevenindo assim as doencas.

Sabemos que a crianga sente dor ao ser
vacinada.
0 que podemos fazer para amenizar?
Como eu posso ajudar a promover alivio
da dor?

ANTES DA VACINACAO

é Promover um ambiente calmo e
tranquilo para a crianca. A ansiedade e 0
medo gerado pelo procedimento aumentam
a sensacédo de dor e estresse na vacinacéo.

Distracdo (para criancas entre 2
anos até os 15 anos). Faz com que a
atencdo da crianca seja mantida em outras
acdes e ndo no procedimento doloroso,
como musicas, videos e canto.

Figura A: Frente do Folder

'Algumas vacinas ao serem aplicadas
-causam menos dores que outras. Assim &
“indicado que essas sejam feitas antes das
mais dolorosas. Informe-se com profissional
quais séo elas.

)2'[‘ = Nao realizar a aspiragao durante
a injecdo intramuscular, significa que apés a
agulha entrar em contato com o musculo da
crianca o profissional puxa a medicacio
para dentro da seringa, para saber se
atingiu alguma veia ou artéria.
(recomendado para todas as idades).
Comprovado cienfificamente que a ndo
aspiracéo de injecbes intramusculares reduz
sensacdo de dor durante a vacinacéo.

ATENCAO!!

Nio massagear o local da injegdo, pois pode
fazer com que a vacina extravase para
regides vizinhas a aplicagdo.
Nio € indicado o uso de antitérmicos e
icos (medicamentos para diminuir a
febre e dor) antes da vacina, pois esses
medicamentos impedem que o corpo produza
anticorpos (células de defem) para deter a
reacdo da vacina.

Seu filho pode ser vacinado mesmo se:
For prematuro, exceto com a BCG que s6
podera ser administrada em criangas com peso
igual ou superior a 2 kg;

Doengas agudas benignas, sem febre como,
por exemplo: Gripe.

Uso de antibidtico ou antiviral.

Histérico de febre apos a vacina.

Figura A: Verso do Folder

Orientagao a propria crianga sobre

o controle da dor na vacinagao (para
criancas entre 3 e 17 anos). Ao receber
essas informacdes sobre o procedimento
doloroso, poderd haver a diminuicdo do
medo, as criancas mostrardo mais
receptivas para a vacinacao.

o

2]

Succdo ndo nutritiva (até 2 anos
de idade). Que nada mais é do que o uso do
dedo do familiar da crianca ou chupeta em
bebés até 2 anos. Assim, gera conforto e
distrac&o.

&

'{‘J Pomada que anestesia
(recomendado a todas as idades). Nao
interfere no efeito da vacina. Informe-se com
o profissional de satide o melhor indicado.
vertical, entrando em

contato com a pele do

responsavel, com a cabeca entre as mamas
(para criancas entre 0 a 1 més). Deve ser

realizada 2 minutos antes e pelo menos 2
minutos apos a injecéo.

DURANTE A VACINACAO

-

@5 Contato pele a pele em
posncao canguru, onde a
crianca é colocada em posicao
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Manter a crianca em
posigao vertical no colo,
sentada no colo do familiar ou
sentada sozinha (recomendado
para todas as idades). Ndo se
esquecam de promover acoes de
conforto: balancar, embalar,
silenciar, acalmar e conter
carinhosamente.

§ Amamentagao (até 2
anos de idade). Promove a
distracao e ao engolir o
leite com sabor adocicado
ira acalmar a crianca. <&
Deve ser iniciada pelo
menos 3 minutos antes o
do procedimento e 7’
mantido pelo tempo que 4
a crianca desejar.

Qual medida os profissionais da saude
podem realizar para o alivio da dor

nessas criangas?
Solugbes adocicadas, como glicose
e sacarose que sdo um tipo de acticar de
uso profissional (indicado até 2 anos de
idade). Ao administrar essas solucoes o
corpo da crianca vai liberar substancias que
impedem a dor ou diminuem essa dor.

i 8
Administrar a vacina mais
dolorosa por titimo (recomendado para
todas as idades)

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CEILANDIA

VACINAR: COM AMOR E MENOS
DOR

Ceilandia - DF
2018



Por que devo vacinar meu filho?
Ao entrar no corpo as
bactérias e virus agem ,
contra o organismo, ’ )
multiplicam-se, <7
causando uma infeccdo A® @
e gerando a doenca. As <
vacinas vao estimular o
sistema imunologico
(sistema de defesa do organismo da
crianca) a produzir anticorpos (células de
defesa) que irdo combater estas bactérias e
virus, prevenindo assim as doencas'.

Sabemos que a crianga sente dor ao ser
vacinada.
0O que podemos fazer para amenizar?
Como eu posso ajudar a promover alivio

da dor?

% Promover um ambiente calmo e
tranquilo para a crianga. A ansiedade e o
medo gerado pelo procedimento aumentam
a sensacdo de dor e estresse na
vacinacido®.

ANTES DA VACINAGAO

1
Distracdo (para criancas entre 2
anos até os 15 anos). Faz com que a
atencdo da crianca seja mantida em outras
-acoes e nao no procedimento doloroso,
~ como misicas, videos e canto®.

Figura B: Frente do Folder

Orientacao a propria crianca sobre

o controle da dor na vacinagao (para
criancas entre 3 e 17 anos). Ao receber
essas informacdes sobre o procedimento
doloroso, podera haver a diminuicdo do
medo, as criancas mostrardo mais
receptivas para a vacinacao®.

el

Succdo nao nutritiva (até 2 anos
de idade). Que nada mais & do que 0 uso do
dedo do familiar da crianca ou chupeta em
bebés até 2 anos. Assim, gera conforto e
distracao®.

X

‘% Pomada que anestesia
(recomendado a todas as idades). Ndo
interfere no efeito da vacina. Em geral se
usa Emla®, na forma de gel ou creme deve-
se colocar por 30 a 60 minutos antes da
vacina e usar uma cobertura de protecdo
que vem junto ao creme’.

DURANTE A VACINACAO

{g Contato pele a pele em
ROSicAo canguru, onde a
crianca é colocada em posicao
vertical, entrando em
contato com a pele do
responsavel, com a cabeca entre as mamas
(para criancas enire 0 a 1 més). Deve ser
realizada 2 minutos antes e pelo menos 2
minutos apds a injecdo®.

IRy

4

Manter a crianca em
posicdo vertical no colo,
sentada no colo do familiar ou
sentada sozinha (recomendado
para todas as idades). N&o se
esquecam de promover acoes de
conforio: balancar, embalar,
silenciar, acalmar e conter
carinhosamente”.

§ Amamentacao (até 2
anos de idade). Promove a
distracdo e ao engolir o
leite com sabor adocicado
ird acalmar a crianca. L4
Deve ser iniciada pelo !
menos 3 minutos antes

do procedimento e s
mantido pelo tempo que
a crianca desejar®.

Qual medida os profissionais da saude
podem realizar para o alivio da dor

nessas criancas?

Solugdes adocicadas, como glicose
que & um tipo de acticar de uso profissional
(indicado até 2 anos de idade). Ao
administrar essas solucbes o corpo da
crianca vai liberar substancias que impedem
a dor ou diminuem essa dor?,*7 As doses de
1 a 2 mi de 24% ou 30%, pode ser utilizada se
seu filho tiver peso maior que 2.500g. Na
crianca com idade menor que 37 semanas se
usa 0,3 ml e com peso abaixo de 1.500g e 0.5 2
mi para aquelas com peso entre 1500 e 2500g°. .
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& Administrar a vacina mais
dolorosa por tltimo (recomendado para
todas as idades)
Algumas vacinas ao serem aplicadas
causam menos dores gue outras. Assim &
indicado que essas sejam feitas antes das
mais dolorosas. Informe-se com profissional
quais sao elas®.

" Ndo realizar a aspiragdo durante a
injecdo intramuscular, significa que apos a
agulha entrar em contato com o misculo da
crianca o profissional puxa a medicacao para
dentro da seringa, para saber se afingiu alguma
veia ou artéria. (recomendado para todas as
ldades) Comprovado cientificamente que a nao
asplracao de injecoes mtramusculares reduz
sensacao de dor durante a vacinacdo®”

ATENCAO!!!

Nio massagear o local da mjeg3o, pois pode
fazer com que a vacina extravase para regides

vizinhas a aplicacio
Nao é md:udo ouso de anhtemncos e
para dimmuir a febra e

r]m') mg da vacima, pols esses medicamentos
impedem que o corpo ptoduzaz!mcolpoz (células
de defesa) para deter a reagio da vacina'.
Seu filho pode zer vacinado mesmo ze:
For prematuro, exceto com a BCG que 56 podera
serad:mmslndac.cnam;ascompeoxgualou
superiora 2 ke';

Doengas agudas benignas, sem febra como, por
exemplo: Gripe'.

Uso de antibidtico ou antiviral’.
Histérico de fabre apos a vacina'.

Autores:

Natalia Pereira de Oliveira (Graduanda de
Enfermagem, Universidade de Brasilia —
Faculdade de Ceilandia)

Laiane Medeiros Ribeiro (Professora
Adjunto, Universidade de Brasilia)

Colaboradores:

Laise Escalianti Del Alamo Guarda
(Mestranda de Enfermagem, Universidade
de Brasilia)

Géssica Borges Vieira (Mestranda de
Enfermagem, Universidade de Brasilia)

REFERENCIAS:

1 Ballalai, |, Bravo, F (Org.). Imunizag3o: tudo o que vocé
sempre quis saber. Rio de Janeiro: RMCOM, 2018

2 Motts GCP, Cunha MLC. Prevenc3o e mansio ndo
farmacologico da dor no recém-nascido. Ver Bras

Enfarm.2015 jan-fev.68(1):121-5.

3. Daré MF, Castral TC, Ribeiro LM, Scochi CGS.
Vacinagso em Criangas: O papel da enfermagem no
mansjo ) da dor. Proenf salide da cnianca e do adolescente,
2018; ciclo11, vol 1

4. Brasil, Ministério da sadde. Manual de Normas e
Procedimentos para vacinagao. Brasilia DF .2014.

5. Castral TC, Ribeiro LM. Scochi CGS. Proenf saude da
crianga e do adolescente 2013;7(4):151-18

6.Thomas CM, Mraz M, Rajcan L. Blood Aspiration During
IM Injection. 2015.

7. Hamson D, Elia S, Royle J, Manias £ Pain management
strategies used during early childhood immunisaton in
Victoria. 2013

8 Tadln Anna 2t al. Reducing pain during vaccing
cinical practice guideline. Canadian Medical
Association Journal, v 187, n.13, p.875-882, 2015.

9. Carba;al R.etal Douleu' en neona!omne Traitements
ia PN

Figura B: Verso do Folder

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CEILANDIA

VACINAR: COM AMOR E MENOS
DOR

Ceilandia - DF
2018

A coleta de informacdes ocorreu por meio de um instrumento composto por uma

area de dados pessoais (sete perguntas), seguido do instrumento SAM- Suitability
Assessment of Materials (Avaliacdo Adequacao de Materiais), ele possibilita avaliar
de forma objetiva a adequacdo de materiais de informacdo de salude para uma
populacdo determinada, fornece resultado em um curto periodo de tempo
(DOAK,2012). Para a sua utilizagdo como instrumento na coleta foi necessario a
adaptacao, autorizado pela responsavel da traducdo e adaptacdo do instrumento
(SOUSA,2015)

Os dados foram digitados em uma planilha formatada do Microsoft Office Excel
(versédo 2007) e submetidos a analise de consisténcia mediante a dupla digitacao.
Apos comparacao das duas planilhas digitadas e correcdo das divergéncias, os dados
foram exportados para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0, para a realizacéo da analise estatistica descritiva.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacéo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude da Secretaria Estadual de Saude do Distrito
Federal (FEPECS/SES/DF), sob o numero CAAE: 58702116.6.0000.0030. Todos os



envolvidos no estudo registraram a sua anuéncia por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A amostra foi composta em um total de 31 profissionais, sendo ela: 28 (90,32%)
pelo publico feminino e 3 (9,68%) pelo masculino. Com relacéo a categoria profissional
participava 22 (70,97%) de técnicos de enfermagem e 9 (29,03%) por enfermeiros.
Desses profissionais 24 (77,42%) possuem habilitacdo para técnico em enfermagem,
13(41,94%) possuem formacao em enfermagem, além de técnicos de enfermagem e
6 (19,35%) possuem algum tipo de especializacdo. Esses profissionais trabalham no
servico de saude ha mais de 7 anos, sendo em sua maioria ha 9 anos (12,90%),
desses 31 profissionais, 6 (19,35%) trabalham na sala de vacina.

No quadro 1, abaixo mostra o resultado da equipe de enfermagem em relacéo
a avaliacdo de aparéncia e conteudo do folder educativo. No item relacionado a
clareza do objetivo do folder, 96,77% dos profissionais se mostraram satisfeitos,
porém 3,23% informaram achar inadequado; quando indagados afirmaram ter algum
tipo de dificuldade para entender o real motivo do folder. Sobre o contetdo do folder,
93,55% relata estar de acordo com objetivo e 6,45% discordam dessa afirmacéo.

No que tange se o contetdo do material educativo destacar os principais pontos
para diminuir a dor na vacinacgao, 93,54 % concordaram e 6,45% n&ao concordaram,
pois afirmam ser mais interessante destacar apenas intervencfes nao farmacolégicas
e uma enfermeira fez mencéo que ndo orienta o uso de suc¢ao nao nutritiva por meio
da chupeta, pois segundo seu ponto de vista, fere as boas praticas na saude. A
facilidade encontrada na leitura do folder foi de 93,54%, contra 6,45%, que relataram
alguma dificuldade na leitura, e que afirmaram que essa dificuldade nao foi na leitura
em si, mas em sua crenga que a populacdo alvo do material possa encontrar
relacionado ao uso de termos técnicos e populares concomitante, para eles o termo

técnico ira atrapalhar a compreenséao dos topicos.



Otimo Adequado N&o adequado
N° de | % N° de | % N° de | %
pessoas pessoas pessoas
O objetivo do folder esta claro? 16 51,61 |14 45,16 |01 3,23
O contetudo do folder esta de acordo com o | 16 51,61 |13 41,94 |02 6,45
objetivo?
O conteudo do folder destaca o0s pontos 58,06 |11 35,48 |02
principais para diminuir a dor na vacinacao? 18 6 ,45
O folder apresenta bom nivel de leitura? 18 58,06 |11 35,48 |02 6,45
Vocé conseguiu entender todas as palavras | 24 77,42 |5 16,13 |02 6,45
usadas no texto do folder?
Os topicos descritos no folder facilitaram o | 18 58,06 |12 38,71 |01 3,23
entendimento?
O objetivo da ilustracédo referente ao texto esta | 17 54,84 |13 41,94 |01 3,23
claro?
Vocé considera importante as figuras do folder? | 20 64,52 |11 35,48 |00 0,00
A forma em que o folder é apresentado, de | 14 45,16 |14 45,16 |03 9,68
perguntas e respostas ( layout)?
O tamanho e tipo de letra estdo adequados? 18 58,06 | 12 38,71 |01 3,23
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O folder faz vocé se interessar pela dor na | 18 58,06 |11 35,48 |02

vacinagao? 6,45
Vocé acha que as orientacbes que estdo no | 16 51,61 |13 41,94 |02 6,45
folder ajudardo os familiares entenderem

melhor sobre a dor na vacinagéo?

O folder é parecido com sua linguagem e |15 48,39 | 13 41,94 |03 9,68
experiéncia

Vocé recomenda o folder para as maes e/ou | 18 58,06 |11 35,48 |02 6,45

acompanhantes para a vacinagao?

Quadro 1: Distribuicao de respostas da equipe de enfermagem em relacéo a avaliacdo de aparéncia e conteudo do folder educativo.

Ceilandia-DF, 2018.
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A respeito do entendimento de todas as palavras do texto 93,55% conseguiram
entender todas as palavras e 6,45% discordaram, sendo a mesma justificativa acima,
nao possuiu para si uma falta de entendimento mas para a populacdo alvo. Na
avaliacdo dos topicos descritos se facilitam o entendimento do material 96,77%
concordaram e 3,23% afirmaram inadequados. No que diz respeito ao objetivo das
ilustracdes 96,78% relatam estar claro e 3,23% discordam. A Unica sugestao foi a de
usar figuras mais infantis no material. A importancia de figuras do folder foi de 64,52
% afirmarem 6timo e 35,48% o uso adequado. Ou seja, houve aprovacédo de 100%
dos profissionais participantes.

Em relagdo ao layout do material, 90,32% dos profissionais se mostraram
satisfeitos e 9,68% insatisfeitos, porém nédo levantaram nem um tipo de sugestao.
Sobre o tipo de fonte e o tamanho da letra utilizada, 93,54% afirmaram que estava
adequado, porém, uma profissional discordou da afirmacéo (3,23%), orientando como
sugestédo o aumento do tamanho da letra. Quando indagados se o material estimula o
interesse pela tematica da dor na vacinacdo, 93,54% disseram se interessar,
enguanto dois profissionais (6,45%) disseram nao ter interesse.

A avaliacdo sobre a linguagem do folder e experiéncia vivenciada pelo
profissional 90,33% deles ressaltaram que o material esta conforme o que vivenciam,
porém, 3 (9,68%) discordaram, pois relatam que algumas intervenc¢des sao de dificeis
implantacBes na unidade de servico por falta de recursos, por exemplo, o uso da
sacarose e da glicose. Como o governo ndo disponibiliza aos profissionais, os
mesmos ficam impossibilitados de indicé-la e o fato do servico de saude receber um
grande numero de pessoas e 0s profissionais se sentirem sobrecarregados.

Sobre a recomendacdo do material para as maes e/ou responsaveis das
criangas 29 (93,54%) o recomendaram, mas 2 (6,45%) ndo o recomendaram, ha o
atendimento de pessoas nao alfabetizados ou com dificuldade de leitura no servigo de
saude, sendo assim o material educativo em forma de folder ndo seria eficaz para

essa populagcéo em questéao.
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Discussao

A escolha da tematica para a confeccdo do folder educativo surgiu apés a
demanda dos profissionais, devido a relatos da falta de conteudo traduzido para o
portugués sobre o tema, além da dificuldade encontrada de materiais ja traduzidos.
Em um estudo desenvolvido por Paiva e colaboradores (2015) buscou trazer reflexdes
relacionadas a producéo do conhecimento quanto a materiais educativos,por meio de
levantamento de dados de materiais educativos desenvolvidos entre 2003 a 2014,
sobre teméaticas diversas. E ao final do estudo, foi identificada a necessidade da
producéo do folder educativo de acordo com a demanda e da populagao alvo, levando
em consideracdo o contexto e a finalidade de uso, obtiveram resultados positivos
sendo recomendado a elaboracdo de materiais e que os atores fazem parte como
sujeitos de conhecimentos .

Alguns itens houveram estranhamento, pois ndo havia conhecimento prévio
referente a orientacdo contida no folder como por exemplo o uso do Creme Emla®,
utilizado para promover analgesia local durante a insercdo de agulha; e a nado
aspiracdo da medicacdo apos a puncao da agulha no muasculo, logo se observa a
necessidade de uma atualizacao dos profissionais frente as formas de reducéo da dor,
mediante educacdo permanente nos servi¢os de saude. A educagdo permanente em
saude (EPS) tem como objetivo transformar e qualificar a prestacdo de servico a
populacdo alvo, assim formando um elo entre o ensino, servico e comunidade
(BRASIL,2017). Martins et. al. (2018) evidenciam que é imprescindivel que os
profissionais responsaveis pela aplicacdo da vacinacdo passem por um processo de
educacédo, a EPS é essencial para esses trabalhadores.

O uso do folder educativo vem sendo considerado um método que contribui
para a educacdo em saude, facilitando assim a prevencdo de doencas, 0
desenvolvimento de habilidades, além de trabalhar a autonomia do paciente, assim
evidenciando a necessidade da producéo de materiais de qualidade para que atenda
as necessidades dos profissionais e da populacédo. O material deve buscar ser escrito
de forma mais simples e clara possivel, facilitando a transmissdo e entendimento da
mensagem, no Brasil embora haja grande nimero de pessoas nao alfabetizadas ou
com baixo nivel de escolaridade, se faz necessario a utilizagdo da forma visual
(MOREIRA,2003).
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No folder, buscou-se a escrita mais proxima da realidade da populacéo alvo,
além da utilizacdo de alguns termos técnicos, pois assim ndo nega o conhecimento
para o leitor, assim proporcionando o conhecimento em sua forma popular e cientifica.
Também se teve a preocupacdo com a populacdo analfabeta ou que possui
dificuldade de leitura, assim sendo inserido os desenhos, para favorecer o
conhecimento do assunto por parte da populagéo.

A ilustracao é importante no quesito de atrair e envolver o leitor com o que esta
sendo lido, para que ele possa se identificar com a ilustracdo. O Layout e o design
além de favorecer a relagdo do material com o leitor, facilitam a leitura
(CORDEIRO,2017). Durante todo o desenvolvimento do folder esses aspectos foram
pensados de maneira a simplificar a leitura, assim como, a ilustracdo foi projetada
para ser uma forma explicativa do que estava escrito.

No estudo de Cordeiro e colaboradores (2017)%6, que possuiu como intuito
descrever o processo de construcéo e validacéao de cartilha educativa para prevencao
de HIV/Aids em idosos, foi levantada a importancia de transformar o folder em um
material didatico, que apresentasse uma leitura facil e agradavel, ao colocar o texto e
a ilustracdo que o representa, assim possibilitou a compreensdo e reforgcou a
informacgao passada. O material foi visto como um instrumento que pode ser utilizado
pelos profissionais de saude como forma de ensino e esclarecimento de duvidas sobre
a temética.

A cor faz parte do elemento visual relacionada diretamente com a qualidade do
que esta sendo apresentado, a cor azul faz parte das cores primarias, esta cor possui
ondas consideradas curtas que relaxam a musculatura, acalmam a mente e diminuem
a ansiedade (KULPA,2011). Pensando na questdo visual, para ndo utilizar cores
fortes de forma predominante, foi escolhida o azul, visando n&o gerar um cansago
visual e auxiliar na concentragao.

Um estudo desenvolvido por Taddio e colaboradores (2013), teve como objetivo
avaliar a usabilidade e eficacia na aquisicdo de conhecimento a partir de um panfleto
e video voltado para pais de recém nascidos, submetidos a vacinacdo. O estudo
contou com uma metodologia mista, onde a parte qualitativa foi dividida em duas
etapas, a primeira consistiu em uma avaliacdo de usabilidade heuristica das
ferramentas educacionais HELPInKIDS por um engenheiro de fatores humanos e a
segunda etapa envolveu entrevistas individuais e grupais. Além disso, foram aplicados

testes individuais de conhecimento, abordando a eficacia de varias intervencdes de
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gerenciamento de dor. Os testes foram aplicados em 3 momentos diferentes: o
primeiro, na fase basal, onde avaliou o que 0s pais sabiam sem a intervencao, o
segundo apds a revisao do panfleto e o terceiro e ultimo, apds a revisdo do video. A
parte quantitativa, abordou a eficacia das ferramentas e consistiu em um levantamento
independente da qualidade com a qual as informagdes sao fornecidas nas
ferramentas educacionais e um teste completo e independente do conhecimento dos
pais sobre intervencbes baseadas em evidéncias. Os resultados mostraram que o
folheto educacional e o video sobre o gerenciamento da dor na vacinacéo de criancas
foram bem avaliados pelos pais e melhoraram o conhecimento sobre intervengdes
baseadas em evidéncias.

Foi identificado que ha resisténcia nos préprios profissionais para absorver novos

conhecimentos, principalmente na utilizacdo dos manejos da dor, farmacolégicos.

Concluséao

A ideia da construcao do folder foi de proporcionar ao profissional um material
gue auxiliasse em sua pratica clinica, facilitando o didlogo com os usuarios, referente
a dor na vacinagcdo. ApGs a adaptacdo do folder as observacdes da equipe de
enfermagem o material teve o resultado positivo, sendo recomendado a distribuicdo
para 0s pais e/ou responsaveis.

O uso do folder educativo serve como instrumento que auxilia o publico-alvo a
compreender os procedimentos em que sera submetido seu filho, no caso do folder,
acOes que reduzem o principal efeito adverso da vacinagéo: a dor, assim podendo
servir como empoderamento a no desenvolvimento da autonomia e participagdo no

cuidado da crianga submetida a imunizacao.
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