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Resumo  

 Objetivos: Construir um folder educativo destinado a pais e/ou responsáveis. Avaliar 

o conteúdo e aparência do material junto aos profissionais de saúde. Validar conteúdo 

de um material educativo sobre dor na vacinação em crianças a partir da percepção 

do profissional. Método: Estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa, 

para construção do material educativo “Vacinar: com amor e menos dor”. Participaram 

31 profissionais, entre eles 22 técnicos de enfermagem e 9 enfermeiros, após 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 

realização da análise de dados. Resultado: Identificou-se a aprovação do material 

educativo pelos participantes, por 29 (93,54%) dos profissionais e 2 (6,45%) não 

recomendaram, pois, ressaltaram a observação em que há atendimento de pessoas 

não alfabetizadas ou com dificuldade de leitura na unidade de saúde, assim o folder 

pode não ser eficaz para essa população em questão.  Foi indicado algumas 

reformulações e encontrado déficit de conhecimento por parte dos profissionais frente 

a temática. Conclusão: A finalidade da construção do folder é proporcionar ao 

profissional um material que auxilie em sua pratica clínica e ser um instrumento de 

educação em saúde para os usuários. É viável o uso do folder como facilitador da 

transmissão de informação ao usuário, para que assim haja a autonomia em saúde e 

até mesmo a melhora da cobertura vacinal, visto que pode acarretar na redução das 

barreiras que levam os responsáveis a não realizar a vacinação das crianças. 

Descritores: Maneja da dor, Vacinação, Material educativo, Educação em saúde, 

Estudos de validação 

 

 

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 

quantitative 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.
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Introdução 

 

 De acordo com o calendário de imunização do Distrito Federal, do ano de 2018, uma 

criança até aos 14 anos, recebe 13 tipos de vacinas diferentes e são administradas 

em doses e reforços ao longo da infância. Desse número, 24 doses são de vacinas 

injetáveis, chegando a receber até 3 injeções em uma única ida à sala de vacina. Ou 

seja, até se completar o esquema vacinal preconizado, as crianças são submetidas a 

frequentes exposições dolorosas, por meio dessas injeções (KUROSKY,2017). 

Ações dolorosas, como a vacinação, são frequentemente reproduzidas e não 

controladas, podendo trazer efeitos a curto prazo, como: alteração na cicatrização de 

feridas, aumento dos níveis de cortisol e alterações no sistema imunológico, bem 

como a longo prazo, como: a angústia, pois o procedimento doloroso tem ação 

negativa sob o sistema nervoso central (CIFTCI,2016). 

    Um estudo revela que ao aumentar as doses das vacinas e os tipos de vacinas ,as 

crianças sentiram mais dor e angustia e resultaram na percepção da família sobre a  

vacinação, assim gerando sentimentos anti-imunização, fazendo com possam desistir 

da realização da vacinação (FIGUEIREDO,2011) .  

       A administração de vacina injetável desencadeia a ativação de nociceptores 

periféricos, que acontecem tanto pelo rompimento da pele e tecidos devido à inserção 

da agulha, como pela administração e depósito do conteúdo vacinal nos músculos, 

espaço subcutâneo ou intradérmico (DARÉ, 2017) . 

 A vacinação portanto, é um evento doloroso, constante, na vida das crianças, 

iniciando ao nascimento e perduram até à idade adulta. O tratamento adequado para 

a dor, durante a vacinação tem sido negligenciado, principalmente na infância. Além 

da sensação dolorosa, as sequelas emocionais podem permanecer por toda a vida, 

além de, afastar essa população a  procurar cuidados preventivos. O medo da dor 

associada às imunizações, principalmente relacionado ao medo de agulhas, mostrou 

ser uma das razões pelas quais os pais não completam o cronograma de imunização 

recomendado para seus filhos (SHECHTER,2007; TADDIO,20017; 

MAGHAIREH,2016; WRIGHTS,2009; TADDIO,2013; HARRISON,2016). Caso não 

seja tratada na fase inicial da vida, a dor pode levar a alterações negativas no 

desenvolvimento do sistema nervoso central(MODARRES,2013). 

 É difícil eliminá-la por completo, mas podem ser buscados meios para reduzir 

a quantidade e intensidade da dor. Assim, há a possibilidade de uso de estratégias 
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não farmacológicas e farmacológicas, sendo as medidas não farmacológica sucção 

não nutritiva, amamentação, contato pele a pele (MOTTA,2015), não realizar 

aspiração durante a vacinação, vacina mais dolorosa por último, a criança mantida na 

vertical no colo do responsável, sendo13 as mais citadas. As intervenções 

farmacológicas são: solução adocicada como sacarose e glicose e anestésicos 

tópicos (HALPERT,2015). 

 No que diz respeito aos profissionais da sala de vacina, a confiança e a 

satisfação aprimoradas podem sustentar o uso dessas estratégias pois reduz o 

sofrimento e estresse nas crianças, o que, por sua vez, melhora a satisfação no 

trabalho( CHAN,2013).Logo, se faz necessário a educação em saúde, que fornece a 

descentralização do conhecimento para os usuários na atenção à saúde. Assim, sua 

participação é imprescindível para a construção e levantamento de suas 

necessidades(MARTINS,2018).  Em relação à vacinação, a educação em saúde tem 

um papel primordial no desenvolvimento de ações educativas e promoção da saúde, 

possibilitando o acesso à sala de vacina, a criação do vínculo com a equipe, que 

fornecerá orientações relacionadas aos eventos adversos da vacina, cuidados, 

esquema vacinal, bem como sua importância(PETRY,2015) . 

Diante disso, a presente pesquisa teve como objetivo construir e avaliar o 

conteúdo e aparência de um folder educativo para os pais e/ou responsáveis, junto 

aos profissionais de saúde, sobre o manejo da dor na imunização. 

 

 

 

 Metodologia   

 

     Trata-se de um estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa.  Esta 

pesquisa (é uma das fases da pesquisa intitulada “Projeto Incríveis: Intervenções para 

o alívio da dor em crianças na vacinação - Envolvimento e Iniciativa para o SUS”, onde 

desevolve atividades que promovem a melhoria do atendimento aos responsaveis de 

crianças que ultilizam o serviço de vacinação, por meio do Knowlege Translation (KT), 

visando uma melhor prática para o manejo da dor na vacianação).  A KT é visto como 

um conjunto de ações que irão causar melhoria no processo de informações, sendo 

elas baseadas em evidências na prática profissional, gerando assim um aumento dos 
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resultados de saúde; são métodos dinâmicos e participativos, onde há a sintese, a 

dissipação e o intercâmbio do conhecimento para ampliar a saúde (KHODDAM,2014).  

    A escolha das Unidades Básicas de Saúde (UBS) foi utilizada segundo critério que 

há a realização das práticas do curso de graducação de enfermagem da Universidade 

de Brasília  da Faculdade de Ceilândia – Distrito Federal. Para que assim já haviam 

conhecimento e ambientação prévia na instituição, houve como ideia inical de realizar 

a intervenção em todas a UBS de Ceilândia –DF, mas não houve financimanto para 

excecução da pesquisa, assim houve uma limitação para realização da pesquisa. 

    Os critérios de inclusão foram: Ser profissional da unidade de saúde que aceitaram 

o convite para participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusão foram: profissionais que se encontravam 

de férias ou licença no período da coleta de dados.  

     O estudo foi desenvolvido em três centros de saúde do Distrito Federal, tendo início 

da discussão da temática com uma reunião para delimitar em qual forma seria 

realizado o material educativo, sendo realizado em Agosto de 2017, como parte da 

pesquisa Projeto Incríveis houveram a realização do treinamento 1 nessas Unidades 

Básicas de Saúde, no período de Agosto a Setembro de 2017, onde se foi trabalhado 

o conceito e fisiologia da dor, o treinamento 2 com a temática Avaliação da dor e 

consequência da dor não tratada em Agosto e setembro de 2017 e a realização do 

último treinamento 3 que abrange a questão do manejo da dor realizado outubro de 

2017, 6 dos 31 profissionais que participaram da pesquisa para avaliação do folder, 

participaram desses treinamentos.  

      A coleta de dados para o folder educativo foi realizada de fevereiro a março de 

2018, contando com uma amostra de conveniência de 64 enfermeiros e técnicos de 

enfermagem, destes 18 se abstiveram, 15 não se encontravam na unidade básica de 

saúde por motivo de licença medica ou férias, com isso participaram da pesquisa 31 

profissionais, 22 técnicos de enfermagem e 9 enfermeiros. 

 O referencial metodológico para a construção 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 elaboração do mesmo. 1) 

Sistematização do conteúdo; 2) Escolha/Criação das ilustrações; 3) Composição do 

conteúdo; 4) Avaliação do material por profissionais e 5) Avaliação do material pelas 

mães. A etapa cinco, não foi realizada devido ao tempo de execução da pesquisa. 

Porém, será realizado em um outro momento. 
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Na etapa de sistematização do conteúdo, questionou-se à equipe de 

enfermagem sobre as necessidades dos usuários relacionado à dor na vacinação para 

a equipe de enfermagem. Assim, para que o folder educativo refletisse o levantamento 

individual das temáticas importantes, ou seja, as dúvidas dos pais e/ou responsáveis 

mais presentes. Após a opinião da enfermagem foi utilizada literatura pertinente da 

área e novamente a opinião dos profissionais das unidades, com o propósito de 

envolver os profissionais e promover espaços para opiniões acerca do conteúdo 

(REBERTE,2012), sendo iniciado em agosto com o levantamento das dúvidas dos 

profissionais durante a realização dos treinamentos 1,2 e 3, sendo desenvolvido até o 

mês de novembro. 

Na segunda etapa de escolha/criação das ilustrações, um especialista em 

design gráfico criou o layout para o folder educativo. A imagens foram criadas por um 

especialista na área. Para o desenvolvimento do folder foi utilizado o Microsoft Office 

Publisher®, que é um aplicativo que possibilita a criação de publicações visuais de 

formas básicas à avançadas, como na criação de panfletos, publicação para 

impressão e páginas da Web. Desenvolvido entre novembro e dezembro.  

Para a etapa de composição do conteúdo, o folder educativo foi estruturado na 

forma de tópicos como estratégia para estimular o interesse do usuário sobre o 

conteúdo e permitir que o mesmo se dirija ao ponto exato de sua dúvida. O texto foi 

descrito de forma breve, com linguagem simples e compreensível, 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 orientações antes, durante a 

vacinação e medidas que os profissionais da saúde podem realizar para o alívio da 

dor nas crianças. Sendo desenvolvida entre os meses dezembro e janeiro.    

Após a composição de conteúdo, o folder foi apresentado para a equipe de 

enfermagem de forma individual e posteriormente retornou para ajustes. A avaliação 

do folder é importante na perspectiva do aprimoramento. A equipe de enfermagem 

avaliou o folder quanto à clareza, compreensão, utilização de desenhos e gráficos e 

também emitiram opiniões e sugestões quanto à inclusão de informações/conteúdo. 

A coleta dos foram realizadas no período entre fevereiro a março de 2018. 

 Segue abaixo duas versões do folder. A figura A antes da avaliação da equipe 

e a figura B após os ajustes. 
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Figura A: Frente do Folder 

 

Figura A: Verso do Folder 
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Figura B: Frente do Folder 
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Figura B: Verso do Folder 

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

área de dados pessoais (sete perguntas), seguido do instrumento SAM- Suitability 

Assessment of Materials (Avaliação Adequação de Materiais), ele possibilita avaliar 

de forma objetiva a adequação de materiais de informação de saúde para uma 

população determinada, fornece resultado em um curto período de tempo 

(DOAK,2012). Para a sua utilização como instrumento na coleta foi necessário a 

adaptação, autorizado pela responsável da tradução e adaptação do instrumento 

(SOUSA,2015). 

          Os dados foram digitados em uma planilha formatada do Microsoft Office Excel 

(versão 2007) e submetidos à análise de consistência mediante a dupla digitação. 

Após comparação das duas planilhas digitadas e correção das divergências, os dados 

foram exportados para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

versão 20.0, para a realização da análise estatística descritiva. 

 Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação de 

Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde da Secretaria Estadual de Saúde do Distrito 

Federal (FEPECS/SES/DF), sob o número CAAE: 58702116.6.0000.0030. Todos os 
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envolvidos no estudo registraram a sua anuência 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 público feminino e 3 (9,68%) pelo masculino. Com relação à categoria profissional 

participava 22 (70,97%) de técnicos de enfermagem e 9 (29,03%) por enfermeiros. 

Desses profissionais 24 (77,42%) possuem habilitação para técnico em enfermagem, 

13(41,94%) possuem formação em enfermagem, além de técnicos de enfermagem e 

6 (19,35%) possuem algum tipo de especialização. Esses profissionais trabalham no 

serviço de saúde há mais de 7 anos, sendo em sua maioria há 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 relação 

à avaliação de aparência e conteúdo do folder educativo. No item relacionado à 

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 conteúdo do folder, 

93,55% relata estar de acordo com objetivo e 6,45% discordam dessa afirmação.  

No que tange se o conteúdo do material educativo destacar os principais pontos 

para diminuir a dor na vacinação, 93,54 % concordaram e 6,45% não concordaram, 

pois afirmam ser mais interessante destacar apenas intervenções não farmacológicas 

e uma enfermeira fez menção que não orienta o uso de sucção não nutritiva por meio 

da chupeta, pois segundo seu ponto de vista, fere as boas práticas na saúde. 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 não foi na leitura 

em si, mas em sua crença que a população alvo do material possa encontrar 

relacionado ao uso de termos técnicos e populares concomitante, para eles o termo 

técnico irá atrapalhar a compreensão dos tópicos. 

 

  



9 
 
 Ótimo Adequado Não adequado 

N° de 

pessoas  

% N° de 

pessoas  

% N° de 

pessoas  

% 

O objetivo do folder está claro? 16 51,61 14 45,16 01 3,23 

O conteúdo do folder está de acordo com o 

objetivo? 

16 51,61 13 41,94 02 6,45 

O conteúdo do folder destaca os pontos 

principais para diminuir a dor na vacinação? 

 

18 

58,06 11 35,48 02  

6 ,45 

O folder apresenta bom nível de leitura?  18 58,06 11 35,48 02 6,45 

Você conseguiu entender todas as palavras 

usadas no texto do folder? 

24 77,42 5 16,13 02 6,45 

Os tópicos descritos no folder facilitaram o 

entendimento?  

18 58,06 12 38,71 01 3,23 

O objetivo da ilustração referente ao texto está 

claro?  

17 54,84 13 41,94 01 3,23 

 Você considera importante as figuras do folder? 20 64,52 11 35,48 00 0,00  

 A forma em que o folder é apresentado, de 

perguntas e respostas ( layout)? 

14 45,16 14 45,16 03 9,68 

O tamanho e tipo de letra estão adequados? 18 58,06 12 38,71 01 3,23 
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Quadro 1: Distribuição de respostas da equipe de enfermagem em relação a avaliação de aparência e conteúdo do folder educativo. 

Ceilândia-DF, 2018.

O folder faz você se interessar pela dor na 

vacinação?  

18 58,06 11 35,48 02  

6 ,45 

 Você acha que as orientações que estão no 

folder  ajudarão os familiares  entenderem 

melhor sobre a dor na vacinação? 

16 51,61 13 41,94 02 6,45 

O folder é parecido com sua linguagem e 

experiência 

15 48,39 13 41,94 03 9,68 

Você recomenda o folder para as mães e/ou 

acompanhantes para a vacinação? 

18 58,06 11 35,48 02 6,45 
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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, 

não possuiu para si uma falta de entendimento mas para a população alvo.  Na 

avaliação dos tópicos descritos se facilitam o entendimento do material 96,77% 

concordaram e 3,23% afirmaram inadequados. No que diz respeito ao objetivo das 

ilustrações 96,78% relatam estar claro e 3,23% discordam. A única sugestão foi a de 

usar figuras mais infantis no material. A importância de figuras do folder foi de 64,52 

% afirmarem ótimo e 35,48% o uso adequado.  Ou seja, houve aprovação de 100% 

dos profissionais participantes.  

  Em relação ao layout do material, 90,32% dos profissionais se mostraram 

satisfeitos e 9,68% insatisfeitos, porém não levantaram nem um tipo de sugestão.  

Sobre o tipo de fonte e o tamanho da letra utilizada, 93,54% afirmaram que estava 

adequado, porém, uma profissional discordou da afirmação (3,23%), orientando como 

sugestão o aumento do tamanho da letra. Quando indagados se o material estimula o 

interesse pela temática da dor na vacinação, 93,54% disseram se interessar, 

enquanto dois profissionais (6,45%) disseram não ter interesse.   

A avaliação sobre a linguagem do folder e experiência vivenciada pelo 

profissional 90,33% deles ressaltaram que o material está conforme o que vivenciam, 

porém, 3 (9,68%) discordaram, pois relatam que algumas intervenções são de difíceis 

implantações na unidade de serviço por falta de recursos, por exemplo, o uso da 

sacarose e da glicose. Como o governo não disponibiliza aos profissionais, os 

mesmos ficam impossibilitados de indicá-la e o fato do serviço de saúde receber um 

grande número de pessoas e os profissionais se sentirem sobrecarregados.  

 Sobre a recomendação do material para as mães e/ou responsáveis das 

crianças 29 (93,54%) o recomendaram, mas 2 (6,45%) não o recomendaram, há o 

atendimento de pessoas não alfabetizados ou com dificuldade de leitura no serviço de 

saúde, sendo assim o material educativo em forma de folder não seria eficaz para 

essa população em questão.  
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Discussão  

 

          A escolha da temática para a confecção do folder educativo surgiu após a 

demanda dos profissionais, devido a relatos da falta de conteúdo traduzido para o 

português sobre o tema, além da dificuldade encontrada de materiais já traduzidos. 

Em um estudo desenvolvido por  Paiva e colaboradores (2015) buscou trazer reflexões 

relacionadas à produção do conhecimento quanto a materiais educativos,por meio de 

levantamento de dados de materiais educativos desenvolvidos entre 2003 a 2014, 

sobre temáticas diversas. E ao final do estudo, foi identificada a necessidade da 

produção do folder educativo de acordo com a demanda e da população alvo, levando 

em consideração o contexto e a finalidade de uso, obtiveram resultados positivos 

sendo recomendado a elaboração de materiais e que os atores fazem parte como 

sujeitos de conhecimentos . 

 Alguns itens houveram estranhamento, pois não havia conhecimento prévio 

referente à orientação contida no folder como por exemplo o uso do Creme Emla®, 

utilizado para promover analgesia local durante a inserção de agulha; e a não 

aspiração da medicação após a punção da agulha no músculo, logo se observa a 

necessidade de uma atualização dos profissionais frente às formas de redução da dor, 

mediante educação permanente nos serviços de saúde. A educação permanente em 

saúde (EPS) tem como objetivo transformar e qualificar a prestação de serviço à 

população alvo, assim formando um elo entre o ensino, serviço e comunidade 

(BRASIL,2017). Martins et. al. (2018) evidenciam que é imprescindível que os 

profissionais responsáveis pela aplicação da vacinação passem por um processo de 

educação, a EPS é essencial para esses trabalhadores. 

 O uso do folder educativo vem sendo considerado um método que contribui 

para a educação em saúde, facilitando assim a prevenção de doenças, o 

desenvolvimento de habilidades, além de trabalhar a autonomia do paciente, assim 

evidenciando a necessidade da produção de materiais de qualidade para que atenda 

às necessidades dos profissionais e da população. O material deve buscar ser escrito 

de forma mais simples e clara possível, facilitando a transmissão e entendimento da 

mensagem, no Brasil embora haja grande número de pessoas não alfabetizadas ou 

com baixo nível de escolaridade, se faz necessário a utilização da forma visual 

(MOREIRA,2003).  
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  No folder, buscou-se a escrita mais próxima da realidade da população alvo, 

além da utilização de alguns termos técnicos, pois assim não nega o conhecimento 

para o leitor, assim proporcionando o conhecimento em sua forma popular e científica. 

Também se teve a preocupação com a população analfabeta ou que possui 

dificuldade de leitura, assim sendo inserido os desenhos, para favorecer o 

conhecimento do assunto por parte da população. 

  A ilustração é importante no quesito de atrair e envolver o leitor com o que está 

sendo lido, para que ele possa se identificar com a ilustração. O Layout e o design 

além de favorecer a relação 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 ilustração foi projetada 

para ser uma forma explicativa do que estava escrito.  

No estudo de Cordeiro e colaboradores (2017)26, que possuiu como intuito 

descrever o processo de construção e validação de cartilha educativa para prevenção 

de HIV/Aids em idosos, foi levantada a importância de transformar o folder em um 

material didático, que apresentasse uma leitura fácil e agradável, ao colocar o texto e 

a ilustração que o representa, assim possibilitou a compreensão e reforçou a 

informação passada. O material foi visto como um instrumento que pode ser utilizado 

pelos profissionais de saúde como forma de ensino e esclarecimento de dúvidas sobre 

a temática. 

 A cor faz parte do elemento visual relacionada diretamente com a qualidade do 

que está sendo apresentado, a cor azul faz parte das cores primárias, está cor possui 

ondas consideradas curtas que relaxam a musculatura, acalmam a mente e diminuem 

a ansiedade (KULPA,2011).  Pensando na questão visual, para não utilizar cores 

fortes de forma predominante, foi escolhida o azul, visando não gerar um cansaço 

visual e auxiliar na concentração.  

 Um estudo desenvolvido por Taddio e colaboradores (2013), teve como objetivo 

avaliar a usabilidade e eficácia na aquisição de conhecimento a partir de um panfleto 

e vídeo voltado para pais de recém nascidos, submetidos à vacinação. O estudo 

contou com uma metodologia mista, onde a parte qualitativa foi dividida em duas 

etapas, a primeira consistiu em uma avaliação de usabilidade heurística 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 eficácia de várias intervenções 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 os pais sabiam sem a intervenção, o 

segundo após a revisão do panfleto e o terceiro e último, após a revisão do vídeo. A 

parte quantitativa, abordou a eficácia das ferramentas e consistiu em um levantamento 

independente da qualidade com a qual as informações são fornecidas nas 

ferramentas educacionais e um teste completo e independente do conhecimento dos 

pais sobre intervenções baseadas em evidências. Os resultados mostraram que o 

folheto educacional e o vídeo sobre o gerenciamento da dor na vacinação de crianças 

foram bem avaliados pelos pais e melhoraram o conhecimento sobre intervenções 

baseadas em evidências. 

    Foi identificado que há resistência nos próprios profissionais para absorver novos 

conhecimentos, principalmente na utilização dos manejos da dor, farmacológicos.  

 

Conclusão 

 A ideia da construção do folder foi de proporcionar ao profissional um material 

que auxiliasse em sua prática clínica, facilitando o diálogo com os usuários, referente 

à dor na vacinação. Após a adaptação do folder às observações da equipe de 

enfermagem o material teve o resultado positivo, sendo recomendado a distribuição 

para os pais e/ou responsáveis.  

 O uso do folder educativo serve como instrumento que auxilia o público-alvo a 

compreender os procedimentos em que será submetido seu filho, no caso do folder, 

ações que reduzem o principal efeito adverso da vacinação: a dor, assim podendo 

servir como empoderamento a no desenvolvimento da autonomia e participação no 

cuidado da criança submetida a imunização.     
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