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RESUMO

Vacinagao é considerada a forma mais eficaz para a protegcéo e prevencao
de doencgas infectocontagiosas em todo o mundo. O Evento Adverso Pos-
Vacinacdo (EAPV) é uma das principais causas de recusa e medo das vacinas
pela populacdo. O presente estudo teve como objetivos construir uma cartilha
educativa sobre EAPV para pais e responsaveis de criangas que fazem uso de
vacina e validar junto a especialistas o conteudo da tecnologia desenvolvida.
Constitui-se uma pesquisa metodoldégica com abordagem quantitativa. O projeto
foi desenvolvido na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, onde foi
construida uma cartilha educativa, a partir de uma revisdo de literatura e a
seguir o conteudo da mesma foi validado por juizes numa amostra de 07
docentes, obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro, com
especializacdo em Saude Publica ou Mestres e Doutores em Enfermagem e
que aceitem participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para validagdo foi utilizado um
questionario, direcionado a juizes especialistas, baseada no calculo de indice
de Validade de Conteudo (IVC), onde foi avaliado o indicador de
concordancia sobre as caracteristicas do instrumento apresentado. O projeto foi
aprovado pelo CEP conforme protocolo n° 39/17 e CAAE 65573617.2.0000.5179.
Apos avaliagéo bibliografica, a cartilha foi construida o seu conteudo foi composto
pelos seguintes itens: Sumario, Apresentacao, Entendendo um pouco sobre EAPV,
Fatores relacionados aos EAPV, Classificacdo dos EAPV, Tipos de EAPV, O que
fazer diante de uma EAPV, Local para realizar uma notificacdo, Informagdes
importantes, Calendario de Vacinagcdo 2017, Referéncias, logo em seguida foi
convidados os juizes selecionados para avaliagcdo de conteudo, em seguida feito
analise estatistica onde o IVC apresentado foi de 0,80 mostrando que o conteudo
abordado na cartilha educativa sobre eventos adversos pds-vacinagao possui
validade de conteudo. Espera-se que a construcdo desse material contribua para a
abordagem da tematica do profissional junto ao usuario, auxiliando para a pratica da
educacao em saude.

Descritores de Saude: Enfermagem, Vacinagao, Tecnologia em Saude.



ABSTRACT

Vaccination is considered the most effective way to protect and prevent
infectious diseases worldwide. The Post-Vaccination Adverse Event (EAPV) is one of
the main causes of vaccine rejection and fear by the population. The objective of the
present study was to construct an educational booklet on EAPV for parents and
guardians of children who use vaccine and to validate the content of the technology
developed with specialists. It is a methodological research with a quantitative
approach. The project was developed at the Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca, where an educational booklet was constructed, based on a review of the
literature and then the content was validated by judges in a sample of 07 teachers,
obeying the following inclusion criteria: Nurses, with specialization in Public Health or
Masters and PhDs in Nursing and who agree to participate in the research by signing
the Informed Consent Term (TCLE). For validation, a questionnaire was used, aimed
at expert judges, based on the calculation of the Content Validity Index (IVC), where
the indicator of agreement on the characteristics of the presented instrument was
evaluated. The project was approved by CEP under protocol number 39/17 and
CAAE 65573617.2.0000.5179. After a literature review, the booklet was constructed,
its content was composed of the following items: Summary, Presentation,
Understanding a little about EAPV, Factors related to EAPV, Classification of EAPV,
Types of EAPV, What to do before a EAPV, Location for Important notifications,
Calendar of Vaccination 2017, References, soon thereafter were invited the judges
selected for content evaluation, then done statistical analysis where the IVC
presented was 0.80 showing that the content addressed in the educational primer on
Post-vaccination adverse events has validity of content. It is expected that the
construction of this material contributes to the approach of the professional subject to
the user, helping to practice health education.

Health Descriptors: Nursing, Immunization, Health Technology.
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INTRODUGAO

1.1 Contextualizagcoes e Justificativa

A vacinagao é considerada a forma mais eficaz para a protecao e
prevengdo de doencgas infectocontagiosas em todo o mundo. (SANTOS et al
2011). O ato de vacinar consiste na introdu¢do de antigenos (mortos,
atenuados ou fragmentados), ou ainda, toxina atenuada destes antigenos, com
a finalidade de estimular o organismo a produzir anticorpos para determinados
tipos de doencas. Com a produgao dos anticorpos, mecanismos de defesa séo
desenvolvidos para que essas doencas ndo se instalem quando ocorrer o
contato dos microrganismos com a pessoa imunizada (SOUSA; VIGO;
PALMEIRA, 2012).

O Ministério da Saude (MS) dispde do Programa Nacional de Imunizagao
(PNI), através do qual sao fornecidas gratuitamente vacinas, conforme
preconizado pelo calendario de vacina, abrangendo desde o recém-
nascido até o idoso (SANTOS et al 2011).

Através do PNI algumas doengas preveniveis sao eliminadas ou
controladas, com isso o Brasil vem sendo fonte de inspiracao e de respeito junto
aos especialistas em saude publica (BRASIL, 2013).

Visto que a vacina é composta por virus ou bactérias onde sao introduzidas
no organismo, por via oral, intramuscular, subcutdnea ou intradérmica, podendo
assim causar algum tipo de evento adverso no organismo. O evento adverso é
uma das principais causas de recusa e medo das vacinas pela populagdo (LESSA,;
SCHRAMM, 2015).

Podemos considerar Eventos Adversos Pds-vacinagao (EAPV) todo efeito
indesejavel (sintoma, doenca ou achado laboratorial anormal) ocorrido apos a
aplicacdo de uma vacina, podendo ter ou ndo uma relagéo casual com uma vacina
ou outro imunobioldgico (CIOMS; WHO, 2012).

Os EAPV podem ser classificados como esperados e nao esperados.
Entre os eventos esperados destacam-se febre, dor, edemas locais, convulsao,
episédio hipoténico hiporesponsivo, anafilaxia entre outros. Os eventos néao
esperados sao identificados apds algum tempo de uso da vacina e incluem as

invaginacdes intestinais, visceralizagdo e faléncia multipla de 6rgaos. Os
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eventos nao esperados podem também estar ligados a outros fatores como
a qualidade do produto (BRASIL, 2014).

As orientagdes sobre os possiveis EAPV tem fundamental importancia
visto que as principais causas de medo, ansiedade e recusas durante a
vacinagdo de criangas se da por falta de conhecimento em relagdo aos eventos
adversos. Sendo assim, os profissionais da saude tem o papel fundamental
durante a assisténcia no processo de imunizagdo, fornecendo orientagbes aos
pais ou responsaveis, prestando os esclarecimentos necessarios, eliminando
as principais duvidas em relagdo a este assunto, e assim garantir a
continuidade desse processo.

A escolha do tema se deu devido a necessidade de orientacdo encontrada
junto aos usuarios das Unidades Basica de Saude (UBS), onde é reconhecida a
falta de conhecimentos sobre os eventos adversos que podem ocorrer nas
criangas, bem como relacionar esse evento a administracdo da vacina. A
intencao do trabalho é de fornecer informagdes que sirvam para orientar pais ou
responsaveis sobre os principais eventos adversos apresentados em criangas de
zero a cinco anos de idade. Assim surgiu a ideia da construgdo de uma cartilha
educativa sobre os EAPV.

O trabalho é importante para a promocdo da saude, através da
assisténcia ao usuario, com orientagcdes que busquem influenciar o cliente a
manter uma participagdo ativa no PNI. A cartilha pretende fornecer informacdes
relevantes sobre os EAPV e assim incentivar os pais ou responsaveis na
participacdo dos cuidados em saude das criangas dando énfase no processo
de imunizagao, ja que € imprescindivel que as criangas sejam imunizadas nos
primeiros anos de vida, fase em que se tem a maior susceptibilidade de
doengas. Nesse sentido os imunobiolégicos tém proporcionado beneficios
inquestionaveis a saude das criangas, com isso ndo podemos deixar que a falta
de conhecimentos venha diminuir os créditos alcangados pelo PNI.

Diante do exposto questiona-se: uma cartilha educativa sobre EAPV para
pais e responsaveis de criancas que fazem uso de vacina com uma proposta
de esclarecer sobre as principais duvidas a respeito do assunto abordado
possui validade de conteudo?

1.2 Hipotese
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Espera-se que a cartilha educativa sobre EAPV seja validada quanto ao
conteudo, sendo capaz de promover educagdo em saude, esclarecendo as
principais duvidas existentes, visto que muitos pais ou responsaveis quando
procuram por O servico de vacinagdo nas unidades basicas de saude
apresentam duvidas sobre o assunto que sera abordado na cartilha. A mesma
também deve permitir que os profissionais de saude fornecam informacdes
junto aos pais ou responsaveis de criangas, ocorrendo uma relagdo mais
proxima e assim uma melhor aceitacdo no momento de utilizar os servigos de

imunizagao oferecidos pelas UBS.

1.3 Objetivos
e Construir uma cartilha educativa sobre Eventos Adversos Pds-vacinagao para

pais e responsaveis de criangcas que fazem uso de vacina.

e Efetuar a validagédo de conteudo junto a juizes especialistas da tecnologia

desenvolvida.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Vacinas

2.1.1 Breve Histérico e Visao Geral Sobre Vacinagao

Os primeiros relatos sobre imunizacdo datam do século Xl, quando
utilizavam uma técnica denominada variolagdo, que significa injetar o virus da
variola retirando-o na secreg¢ao da ferida do doente e introduzindo no organismo
do individuo suscetivel a doenga (SILVA, 2015).

Novos estudos e novas descobertas foram feitas, cientistas como Edward
Jenner observou que as pessoas que ordenhavam vacas portadoras de variola
bovina, ndo desenvolviam variola humana, eles adquiriam certa imunidade. Apés
varios experimentos Jenner isolou um liquido denominado veneno morbido,
retirado de uma vaca acometida pelo virus, dai originou 0 nome vacina, esse
liquido quando entra em contato com o organismo desenvolve imunidade contra a
variola humana (SILVA, 2015).

Em 1878, o cientista Pasteur veio a realizar a atenuagdo do virus da
colera aviaria, através das suas pesquisas e métodos foi possivel diminuir a
viruléncia dos virus e transforma-lo em vacina, onde a atuacdo do mesmo era
de proteger contra a doenga. A partir dai Pasteur conseguiu remontar a ideia
de Jenner, em que o material virulento funcionava como vacina protetora contra
célera, por fim chegou-se a conclusdo que os virus poderiam ser usados na
fabricacdo de vacinas contra outras doencas, a convicgao do cientista era tao
grande que ele prometeu a cura de todas as enfermidades apresentadas
durante esse periodo (SILVA, 2015)

No inicio do século XIX as politicas publicas dos governos estavam
voltadas as medidas de vacinacao, que objetivava a possivel redugcido dos
efeitos devastadores das epidemias existente entre a populacao.

Enquanto no Brasil algumas ag¢des de Saude Publica comecaram a ser
construida durante inicio do século XVIIl, onde a ideia de saude estava
diretamente ligada a medidas de higiene e as condicbes de vida da populagao.
Nesse periodo o objetivo nacional era a protegdo da populagdo mais pobre na

intencao de modificar os seus habitos de higiene, dessa forma essas medidas
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visavam eliminar ambientes propicios a propagacdo de doengas (ROCHA;
CESAR; RIBEIRO, 2013).

Com os avangos tecnoldgicos, cientificos e biomédicos, as doencgas
deixaram de ser direcionada a fatores sociais, politicos e econémicos, foi entdo que
as medidas de saude publica passaram a ser realizados através da prevengao
de doencgas, a partir dai sao criadas as agdes com base na Historia Natural da
Doenga, para que ocorram as intervengdes antes da instalagdo do quadro clinico
(ROCHA; CESAR; RIBEIRO, 2013).

O Brasil tinha como objetivos nas agdes de saude publica o controle das
epidemias que afetavam as relagbes brasileiras com outros paises, a meta
principal era controlar os surtos existentes através de obras de saneamento
basico em areas portuarias, em relagao as praticas de medicina, essas estavam
limitadas as elites, e aos trabalhadores restavam as Casas de Misericérdia e
o uso da medicina popular (AGUIAR, 2011).

Apdés as grandes evolugdes cientificas em relacdo a descoberta das
vacinas, o Brasil comegou a implementar politicas de vacinagdo ocorrida
durante o século XX, esse periodo foi marcado pelo movimento denominado de A
Revolta da Vacina, onde a populagdo se revoltou devido a obrigatoriedade da
imunizacdo. Nessa época Oswaldo Cruz utilizou a vacina como método de
erradicar as epidemias existentes (PORTO; PONTE, 2003).

Diante de varios experimentos e com as evolugdes cientificas as vacinas
passaram a ser produzidas em grandes escalas, possuindo em sua
composi¢cao, imunobioldgicos que sao antigenos constituidos por bactérias ou
virus vivos, mortos, atenuados ou fragmentados que vai induzir o organismo a
produzir anticorpos (FERREIRA; GROSSEMAN, VIEIRA, 200_?, p 78-101).

Entre as principais caracteristicas das vacinas esta a sua composi¢ao por
virus inativados ou mortos, esses tipos de antigenos nao possuem acao
duradoura, elas necessitam ter sua aplicacéo repetida, no entanto ela possui maior
seguranca, nao apesenta evento adverso, pois nao existe risco do virus se
multiplicar apés a administragdo da vacina, ja as vacinas constituidas por virus
vivos atenuados, possuem acio imunizante completa e duradoura. Mas possui a
desvantagem do risco de efeitos adversos visto que o virus sofreu apenas uma
diminuicdo na sua capacidade de viruléncia, podendo assim ocorrer a sua
multiplicagdo (FIGUEIREDO, 2014).
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E sabido que as vacinas possuem caracteristicas diferentes em seu modo
de imunizar, umas garantem prote¢cdo duradoura devido aos seus agentes
imunizantes e outras possuem agao temporaria. Com isso se fez necessario a
criagdo de um calendario vacinal, onde algumas vacinas necessitam da aplicagao
de apenas uma dose, outras exigem mais de uma dose e ainda as que precisam
ser reforgadas apds alguns anos (FERREIRA; GROSSEMAN; VIEIRA, 200_?, p 78-
101).

Quanto a forma de apresentacao ela pode ser isolada quando existe um so6
tipo de imunizante ou combinada as que contem dois ou mais tipos de
antigenos. Além disso, a via de administragcdo pode ser via oral, intramuscular,
intradérmica ou subcutanea (ALEXANDRE; DAVID, 2008).

Um fator determinante para garantir a qualidade das vacinas esta em
uma adequada refrigeragdo, o cuidado com Manutengdo da Cadeia de Frios
que inclui o processo de armazenagem, conservagao, manipulagao,
distribuicdo e transporte, até a hora de ser administrada. Dessa forma todo
esse processo garante uma melhor qualidade dos imunobiolégicos (BRASIL,
2013).

As acdes de saude publica tém na vacinagdo uma das maiores formas
de promogao e protecdo da saude na pessoa vacinada, ainda é um
procedimento de menor custo e maior efetividade, desde que utilizadas nos
primeiros anos de vida, ja que na primeira infancia a vacina atua na protecao
de doengas infectocontagiosa que podem causar sequelas e até levar a obito
(SANTOS et al, 2011).

2.1.2 Programa Nacional de Imunizacgao (PNI)

No ano de 1973, o MS criou o PNI, com isso foi desenvolvido metas de
vacinagado que alcangaram sucesso no controle da morbidade e mortalidade por
doengas imunopreveniveis no Brasil. Apos a instituicdo do PNI e com as
experiéncias que obtiveram éxito, a Saude Publica alcangou um papel relevante
onde houve a criagdo de calendarios de vacinas, introducdo de novas vacinas,
padronizacédo de técnicas e a adogao de estratégias que possibilitou a erradicacao
da poliomielite e sarampo (BRASIL, 2013).

O MS determinou a criagcdo do PNI, com o objetivo de coordenacédo das

acoes de imunizacao, dando continuidade e aumentando a cobertura vacinal.
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Para isso foram criadas atividades permanentes de vacinagao para fortalecer
e instituir o Programa (BRASIL, 2014).

No século XX, Oswaldo Cruz, desenvolveu o modelo campanhista como
estratégia de controle de doencgas, como a peste, a febre amarela e a variola.
O modelo campanhista, realizavam vacinagdes em massa da populagao,
tratava-se de uma verdadeira operacdo de guerra. Diante dos resultados
obtidos nessas acdes, o MS resolveu intensificar as coberturas vacinais
obrigando os pais a vacinarem seus filhos menores de um ano sobre pena de
perca do salario-familia para o ndo cumprimento (TEMPORAO, 2003).

Hoje para garantir a continuidade do sucesso alcangado através do PNI
€ necessario que haja uma cobertura vacinal completa, afastando assim o risco
de surgimento de novos surtos de doencgas ja controladas ou erradicadas. No
Brasil sdo utilizadas campanhas de vacinagao, onde a intencdo € imunizar o
maior numero de pessoas. Sdo oferecidas garantias de acesso a programas
sociais, onde uma das exigéncias € a manutencdo da carteira de vacinagdo em
dia, tornando assim uma maior adesdao da populacdo ao programa (LESSA;
SCHRAMM, 2015).

O esquema vacinal preconizado pelo PNI estabelece que a vacina BCG
e Hepatite B devem ser administradas ao nascer, ja a Pentavalente, VIP
(Vacina Inativada contra Poliomielite), Rotavirus humano sdo empregadas aos
dois, quatro e seis meses de idade, a Pneumocdcica 10 valente sao utilizadas
aos dois, quatro e seis meses de idade, com um reforco aos doze meses, a
Meningocécica C conjugada a crianga deve receber aos trés e cinco meses,
com um reforco aos doze meses, a Febre Amarela é obtida aos nove meses
com dose unica de acordo com as areas recomendadas, a
triplice viral e a Hepatite A podem ser usada aos doze meses, a Tetra viral é
tomada aos quinze meses, a VOPb ( Vacina Oral contra Poliomielite Bivalente)
e a DTP precisam ser administradas como reforco, onde o primeiro reforgco é
aos quinze meses e o0 segundo reforgo aos quatro anos de idade. Assim esta
determinado pelo PNI o calendario vacinal das criancas de zero a quatro anos
onze meses e vinte nove dias (BRASIL, 2016).

Nesse sentido o DATASUS criou um sistema de informagdes
especialmente para o PNI, o SI-PNI formado por um conjunto de sistemas sao

eles: Avaliacao do Programa de Imunizacao (API), Estoque e Distribuicdo de



17

Imunobioldgico (EDI), Eventos Adversos Poés-Vacinagdo (EAPV), Programa de
Avaliagao do Instrumento de Supervisdo (PAIS), Programa de Avaliagdo o
Instrumento de Supervisdo em Sala de Vacina (PAISSV), Apuragdo dos
Imunobioldgicos Utilizados (AlV) e Sistema de Informagdo dos Centros de
Referéncia em Imunobioldgicos Especiais (SICRIE). Todos os sistemas sao
importantes para; avaliagdo, controle, registro e a manutencido da qualidade
dos imunobiolégicos oferecidos pelo Programa (BRASIL, 201_?).

Além disso, o PNI integra o Programa da Organizagdo Mundial de
Saude, conta com o apoio técnico, operacional e financeiro do Fundo das
Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF) e contribuicbes do Rotary Internacional e
do Programa das Nag¢des Unidas onde recebe ajuda para o seu desenvolvimento
(BRASIL, 201_7?).

2.1.3 Eventos Adversos Pdos-Vacinagao

O EAPV é definido como qualquer tipo de episédio clinico indesejavel
que venha acometer o individuo que tenha recebido algum tipo de
imunobiolégico, podendo estad associado a um evento temporal e assim, ndo
esta atribuida ao casual na vacina administrada (COSTA; LEAO, 2015).

Quanto ao tipo de eventos eles podem ser esperados, quando ja existe
uma experiéncia em relacdo ao imunobiolégico administrado, e também o
evento ndo esperado onde nédo se obteve casos anteriores registrados, que
podem estar ligados a qualidade do produto (BRASIL, 2014).

Os EAPV sao classificados de acordo com a sua intensidade, podendo
ser com Eventos Graves, Moderados ou leves. Evento grave quando ocorre a
necessidade de internamento hospitalar por no minimo 24 horas, quando ha
perca da funcdo ou incapacidade significativa e/ou persistente que é as
sequelas, risco de morte onde precise de intervencdes imediatas para que nao
ocorra oObito ou o 6bito. Evento moderado quando exige um atendimento
médico, a realizacdo de exames complementares e/ ou tratamento médico,
sem inclusdo de eventos graves. Evento leve quando nao necessita de
atendimento médico ou exames complementares (BRASIL, 2008).

Existem trés pontos basicos para investigacdo quando o evento esta
diretamente ligado a vacina, séo eles: fatores relacionados a vacina onde inclui

o tipo da vacina se € viva ou ndo, a cepa, o0 meio de cultura, estabilizadores ou
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substancias conservadoras e também o lote da vacina aplicada, os fatores
relacionados aos vacinados podendo ser avaliado algumas caracteristicas da
pessoa vacinada sendo a idade, o sexo, o numero de doses administradas, as
datas de doses anteriormente tomadas, se ela apresenta algum evento antes da
aplicacdo da vacina, se apresenta alguma doenga concomitante, alergias ou
deficiéncia imunolégica, fatores relacionados a administragcdo que pode esta
ligado ao tipo de agulha e seringa, via de administragdo (intradérmica,
subcutanea ou intramuscular) (BRASIL, 2008).

Os EAPV podem causar manifestagcbes locais, que sao todas as
reagbes observadas no local ou préximo ao sitio de administracdo. Sao elas:
vermelhiddao, calor, dor, endurecimento, edema, formacdo de abcesso,
linfadenopatia, eritema, hiperestesia entre outras. As manifestagdes também
podem ser sistémicas como: febre, sonoléncia, anorexia, vémitos, diarreia,
irritabilidade, choro persistente, convulsdo encefalopatia, apneia, cefaleia,
mialgia, episédio hipotbnico-hiporresponsivo e outras. Mas é preciso relatar que
quase todos os eventos adversos possuem um bom progndstico, a grande
maioria € leve, possuem resolucido espontanea, sem complicacdes ou
sequelas. As doses subsequentes em sua maioria ndo sao contraindicadas
(BRASIL, 2014).

A investigacao dos EAPV precisa ser bem elaborada, ja que, a maioria
desses eventos esta relacionada a associagdes temporais € ndo a aplicacdo da
vacina. Existem trés pontos basicos para a investigagdo, sao eles, os fatores
relacionados a vacina, fatores relacionados aos vacinados e fatores relacionados
a administragdo, que devem ser diagnosticados para fazer o diferencial e realizar
possivel tratamento (BRASIL, 2014).

2.2 Tecnologias em Saude

As praticas de enfermagem vém crescendo e se desenvolvendo
juntamente com a Tecnologia em Saude, um dos processos que sao
empregados € a Tecnologia Educacional, onde se utiliza a educacao formal-
académica e a formal-continuada, ferramentas utilizadas pelos profissionais no
processo de ensinar e aprender entre educadores e educados (AFIO; et al,
2014).
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Quando falamos em tecnologia, logo associamos a maquinas e
equipamentos modernos, porém em relacdo a saude, ela nos permite ir além
de tudo isso, temos um julgamento mais abrangente que vai desde os
equipamentos até a relacdo entre o profissional/usuario. Podemos classifica-las
em trés categorias que sao: tecnologia dura que se refere aos equipamentos e
maquinas utilizadas na prevengdo, promogao e recuperagao da saude do
paciente, a tecnologia leve-dura relacionada aos saberes habilidades e atitudes
que sao adquiridas, estruturadas e postas em pratica no atendimento ao cliente
e a tecnologia leve que se remete a relagdo entre o profissional e o usuario
comecgando no acolhimento, o dialogo, a escuta e com isso a discursao,
identificacdo de necessidades e a resolugdo das demandas encontradas
(LOPES; SAUPE; MASSAROLI, 2008).

A educacdo em saude tem como objetivo atuar no conhecimento do
individuo a fim de capacita-lo a desenvolver um senso critico para a melhoria
do nivel de saude, transmitir informacdes buscando sensibilizar, conscientizar e
mobilizar o sujeito a tomada de decisdes que influenciem na qualidade de vida
(CUNHA, 2014).

O enfermeiro precisa adquirir conhecimentos e utilizar de ferramentas
para transferir esses conhecimentos ao usuario, ja que, a educagdo em saude
faz parte do cuidar em enfermagem. Como ferramentas para a educacgéao
existem: Os Manuais, As Cadernetas, Os Jogos Educativos e Website, slides,
softweres, entrevistas, simulagbes e videos, metodologias ativas (colagem,
teatro) e as cartilhas. Todos esses materiais visam a transmissdo de
informacgdes que podem facilitar o acesso a educacdo, diminuindo as duvidas e
incentivando a mudanca de comportamento, através de orientacbes aos
usuario (AFIO; et al, 2014).

A utilizagdo de materiais educativos s&o praticas comuns no Sistema Unico
de Saude (SUS), colocaremos em destaque as cartilhas que é um material
empregado para criar uma relagao de dialogo, troca de conhecimento e interagao,
onde se busca identificar as necessidades de educagao em saude de acordo com o
publico alvo. O interesse e a necessidade do leitor devem ser correspondidos
dentro do processo de construgido desse objeto educativo (ROBERTE; HOGA;
GOMES, 2012).
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Para a enfermagem desenvolver uma tecnologia € preciso ter a
resolugcdo de um problema através do conhecimento cientifico, a criatividade e
aptidao para a resolugdo do mesmo, isso realizado através de orientagdes
(CUNHA, 2014).

Os profissionais de saude envolvidos no processo de educagado em saude
estdo em constante desafio para desenvolver ferramentas que possuam o carater
educativo. A cartilha € uma das alternativas que contribui para a educagao em
saude, pois possui o poder de reforcar as orientagdes verbais, é utilizada como
guia na resolugdo de duvidas e auxilia em tomadas de decisbes no cotidiano do
usuario (BENEVIDES; et al, 2016).



21

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Constitui-se uma pesquisa metodologica do tipo desenvolvimento com
abordagem quantitativa. Para ser considerado um estudo metodoldégico é
necessario que ocorra a construcao, validacido e avaliagdo instrumental e
técnica da pesquisa. Sao indispensaveis ferramentas caracteristicas para a
coleta de dados na intengcdo de melhorar a confianca e a validagdo do instrumento
(GALDINO, 2014).

O método é definido como quantitativo quando sao utilizadas técnicas
estatisticas, que podem ser percentual, média, desvio padrdo, como também o
coeficiente de correcdo, analise de regressao entre outros, para isso €
necessario a quantificacdo de coletas de informacdo. O objetivo do método é
dar precisdao aos resultados, evitar distorcbes de analise e interpretacdes,
garantindo assim, uma margem de seguranca em relacdo as inferéncias
(RICHARDSON, 2010).

Sendo assim o estudo tem com objetivo construir e validar uma tecnologia
educativa (cartilha). Para tornar um material confiavel e valido, e alcangar o seu
objetivo proposto se faz necessario validar o conteudo do objeto produzido
(GALDINO, 2014).

O estudo apresentado busca construir uma cartilha para orientar os pais ou
responsaveis sobre os EAPV ocorridos em criangas de zero a quatro anos de
idade.

3.2 Local da Pesquisa

O estudo foi desenvolvido na Faculdade de Enfermagem Nova Esperancga,
situada na Avenida Presidente Dutra n° 701, Alto de Sdo Manoel, Mossoré, Rio
Grande do Norte, uma instituicdo privada que oferece cursos de Bacharelado em

Enfermagem, Odontologia, Biomedicina e ainda o curso técnico em Enfermagem.

3.3 Populagao e Amostra

E considerada populacdo um conjunto de elementos que detenham atributos
determinados ou distintos. A amostra é definida como uma parte da populacgao,
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ou seja, € o subconjunto da populagdo que esta estabelecida as mesmas
caracteristicas (GIL, 2007).

A pesquisa foi realizada com juizes (docentes) da Faculdade Nova
Esperangca de Mossord, obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: ser
enfermeiro, com especializagdo em Saude Publica ou Mestres e Doutores em
Enfermagem ou ainda aqueles que possuam experiéncia em validacdo de
conteudo educativo e que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de
exclusao estdo os docentes que se encontram afastados do trabalho por licenga
ou férias.

Na selec¢ao dos juizes 0 numero a ser considerado devera ser entre 06 e
23 especialistas, sugerindo-se um numero impar para que nao haja riscos de
empates nas respostas obtidas através do questionario que sera apresentado
(GALDINO, 2014; PASQUALI, 2013). Assim, pesquisa utilizou uma amostra de
07 docentes que constitui os juizes para a avaliagcdo do conteudo da cartilha,
esses juizes deverao definir se o conteudo possuira relativa importancia em suas

partes.

3.4 Instrumento de Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario (Apéndice B),
direcionado a juizes especialistas. Para a avaliagdo do material educativo
pelos juizes foi realizado uma adaptagdo do instrumento elaborado por
(GALDINO, 2014), utilizado para validar uma tecnologia educativa para
Construcédo e Validagao da Cartilha Educativa para o Autocuidado com os Pés
de Pessoas com Diabetes, com questdes fechadas, dividido em duas partes: a
primeira relacionada a caracterizagdo da amostra e a segunda sobre as
informagdes que compdem a cartilha: objetivo, relevancia, estrutura e

apresentacao.

3.5 Coleta de Dados

A pesquisa foi realizada através de duas etapas, a primeira se deu

com a construgdo da cartilha educativa apds a revisédo de literatura detalhada
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com o objetivo de conhecer os principais EAPV e a segunda com a
apresentacao e validacdo de conteudo da cartilha educativa junto aos juizes.

Para validagdo, entregou-se a cartilha juntamente com o questionario para
cada participante na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga onde foi acertado
um prazo de 15 dias para a entrega da resposta ao questionario, assim feitas as
possiveis alteragcdes, com isso a cartilha passou novamente por analise com um
novo prazo de 15 dias para sua entrega.

Para que a coleta de dados fosse iniciada, o projeto de pesquisa foi
direcionado ao Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) das Faculdades de
Enfermagem e Medicina Nova Esperanga - FACENE/FAMENE, para submeter-se a
sua apreciagao.

O questionario foi aplicado ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme preconizado pela
resolucdo 466/12 (Apéndice A). A coleta de dados realizou-se apods
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica da FACENE - FAMENE Jo3o
Pessoa-PB, conforme protocolo n°® 39/17 e CAAE 65573617.2.0000.5179 e
encaminhamento de Oficio da Coordenagdo de Monografia para

a Coordenagao de Curso de Enfermagem da FACENE Mossor6-RN.

3.6 Analises dos Dados

Para a analise dos dados e validagdo da cartilha pelos juizes,
utilizou-se o calculo de indice de Validade de Contetudo (IVC), onde foi
avaliado o indicador de concordancia sobre as caracteristicas do instrumento
apresentado. Esse método usa a escala de Likert que pontua de 1 a 4 cada
item respondido. O indice é obtido através da soma de concordancia dos itens
assinalados com 3 e 4 dividindo pelo numero total de respostas
(GALDINO, 2014).

O numero de juizes estabelecidos variam entre 6 ou mais sujeitos, para isso
a taxa de concordancia recomendada deve ser igual ou superior a 0,78 para torna
o instrumento valido (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Férmula para calculo do IVC:

IVC= Numero de respostas 3 e4

Numero total de respostas
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3.8 Aspectos Eticos

O presente estudo levara em consideragdo o0s aspectos éticos
observados no capitulo Ill - Do ensino, da pesquisa e da producgdo técnico
cientifica da Resolugdo do COREN 311/2007 que aprova a reformulagdo do
Cddigo de dos profissionais de enfermagem (COFEN, 2007). Assim como sera
correspondida aos direitos da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude
466/2012 que trata das diretrizes e normas reguladoras da pesquisa com seres
humanos (BRASIL, 2012).

Os possiveis riscos apresentados na producao da pesquisa podem ser
desconforto, constrangimento, e a indisponibilidade de tempo para responder o
instrumento, porém os beneficios apresentados com o0s resultados
obtidos é superiores aos riscos apresentados, visto que possibilitara acodes
de educacao em saude para 0s pais ou responsaveis por criangas que fizerem

uso de vacinas.

3.9 Financiamentos da Pesquisa

A pesquisa foi financiada pela pesquisadora associada, com a plena ciéncia
de sua responsabilidade diante de todos os custos para a elaboracdo da pesquisa. A
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossor6 - FACENE/RN
disponibilizou referéncias contidas na sua biblioteca e computadores, como também

o orientador para a elaboragao do projeto e a banca examinadora.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Descrigao da cartilha

A Cartilha foi construida com 16 paginas, com dimensdes 17,5x24, impressas
com cores verde, azul e papel A4 branco, presas por grampos. A capa contém as
seguintes informagdes Cartilha Educativa Eventos Adversos Pds-Vacinagdo, com
desenhos elaborados pelo proprio autor. Em seu conteudo foi composto pelos
seguintes itens: Sumario, Apresentacdo, Entendendo um pouco sobre EAPV,
Fatores relacionados aos EAPV, Classificagcdo dos EAPV, Tipos de EAPV, O que
fazer diante de uma EAPV, Local para realizar uma notificacdo, Informagdes

importantes, Calendario de Vacinagao 2017, Referéncias.

A seguir as imagens da Cartilha Educativa com as alteragbes de conteudo

sugeridas pelos juizes especialistas:

CARTILHA EPUCATIVA SUMARIO

EVENTOS ADVERSOS
POS VACINACAD
g ApPresentacao........co v mmermresssmmmsemessmanns 3
Entendendo um pouco sobre EAPY.............. 5
0 EAPV esta relacionado a fatores como....6
Classificagi0 dos EAPY ........c.cucuccemescees 8
Tiposde EAPV ... e 9
0 que fazerdiante de uma EAV............... 11
Local para realizar uma notificacdo......... 12
E importante saberque.............ccccomeee.e. 13
Calendario de Vacinacio 2017................. 14
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Entendendo um
pouco sobre EAPV

A vacina é uma substincia formada por virus
ou hactérias, que é introduzida no organismo, por
via oral, intramuscular, subcutinea ou
intradérmica. Ao entrar em contato com o
organismo, produz defesas para determinadas
doengas.

No entanto as vacinas ndo estdo livres de
causar Eventos Adversos Pos Vacinagao (EAPV).
0s EAPV sdo as principais causas de medo e recusa
nahorade levaras criangas para seremvacinadas.

Portanto & necessdrio gque os pais ou
responsaveis tenham o conhecimento necessario
sabre os possiveis EAPV.

Essa cartilha educativa, tem como objetivo
oferecer informagdes, para esclarecer as
principais diividasexistentes.

Atenciosamente

Maria Francicleide da S.Bezerra °

Fatores relacionados ao

&
@

0 EAPV é definido como
qualquer sintoma
indesejavel que venha
aparecer no individuo apds
ter recebido algum tipo de
vacina, podendo  esta
associado a um evento
temporal (acontecer no
tempo em que a cranca foi
vacinada) e assim, ndo esta
atribuida ao casual davacina
(provecada pela vacina).

Fatores relacionados ao

EAPV:

» Vacinas:

= Tipo de vacina, pois algumas
vacinas tem um maior potencial de
causar EAPV;

= Se a vacina foi produzida utilizando
virus ou bactérias ;

* 0 processo de fabricacao;

* Tipo de substancias utilizadas na
conservacao;

+ 0 lote da vacina.

» Administracao da vacina:

*» Agulha e Seringa adequadas e
estéreis;

* Local de aplicacdo;

+ Técnica correta para aplicacao;

* Viade aplicacao (Na boca, no
misculo

ou na pele).
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Fatores relacionadosao

EAPY. Classificacdo dos EAPV

» Ao vacinado: —~ 0 EAPV é considerado grave quando
existir a necessidade de intemamento
hospitalar por no minimo 24 horas, se
ocormersequelasourisco demorte.
Tipos:
+ Edemas (inchaco) na face e/ou pescoco;

: + Diminuicéo da resposta ao estimulo;
Alergias; H =

Deficiénciaimunolégica (Defesas * Dificuldade de respirar; O o
baixas), . M ¥

Intervalo minimo entre uma dose e Clanase {peleaniiandal;

outra; N * Convulsio. A A
Eventos adversos em doses SRR : L
anteriores; ._ ‘ ’ f ’

E mais comum em meninas;

E mais frequentes em criancas
menores de sete anos;

Em criancas que possuam alguma
doenca que ataca as defesas do
organismo;

Niimero de doses maiores ou
menores que o indicado.

Classificacdo do EAPV Classificacdo do EAPV

> 0 EAPV é considerado moderado i ) ]
quando exigir um atendimentomédico 0 EAPVeé considerado leve quando
e arealizaciio de exames nao necessitade atendimento ll'll!fﬁl:ﬂ
complementarese/ou tratamento ou exames complementares.
médico. : Tipos:

Tipos: = Dornolocal;

+  Abscesso; » Vermelhidao;

* Febre>39°;

+ Cefaleia (dor de cabeca);
R %

« Vomitos;

* Diarreia;

* Choro porvarias horas.

* Endurecimento local:
* Febre=38";
« Irritabilidade;
* Sonoléncia.




Local para realizar
una nofificacdo

28

© que fazer diante
de um EAPV?

+ As Unidades Basicas de Saiide;
+ Salas de vacinacdes;

« Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs);

* Prontos-socorros e hospitais;

« Qualquer unidade de saiide, piblica ou
privada. .

O >
4 \ |

R

=i

1) B

|
[

||

&

Cuidados importantes
com a erianca:

0 EAPV é um agravo de notificacdo
compulsoria, de acordo com a portarian®
204 da Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Salde, em 17 de
fevereiro de 2016. Portanto todo EAPV
grave ou Obitos pos-vacinacao deverdo ser
comunicado as autoridades de salide.

»Todo evento adverso grave relacionado
ao ato davacinacao devera ser:

* Notificado
* Investigado
= Esclarecido

11

E imporiante saber
que:

Manter a crianca confortavel e em repouso;

+ Administrar analgésico e antitérmico no caso

de dor ou febre ( de acordo com a prescricdo
médica);

Oferecer liquidos ( leite materno, agua,
sucos);

Aplicar compressas frias se apresentar dor
e/ouvermelhidido no local;

N&o massagear o local com cremes ou
pomadas;

Procurar ajuda médica quando acrianca
apresentar: Febre acima de 39°, convulsio,
dificuldade de respirar, edemana face e/ou
pescoco, cianose, abscesso no local da
vacina, vomitos ou diarreia.

* A grande maioria dos eventos
adversos sao de natureza leve;

+ Ascriancas apresentam
melhoras nos sintomas dentro
e pouco tempo;

* Se ossintomas sdo leves ndo
sera preciso suspender as
proximas vacinas;

« Os beneficios das vacinas sao
1| superiores aos possiveis
eventos adversos
apresentados;

« Crianga vacinada e crianga
protegida.
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4.2 Caracterizagao dos juizes

JOE. Informe Técnlco Campanha
Criznga s oo Adoksscants. Srazilz

£ Manual da Reds da Frio do Programa Ha
—zmmim] Ee e

Foram analisados os questionarios de 07 juizes de conteudo, ja que 02 juizes

nao apresentaram o questionario no tempo estabelecido, assim foram utilizados 02

especialistas, 04 mestres e 01 doutor, 02 do sexo masculino e 05 do sexo feminino,

com tempo de formacao entre 05 e 22 anos, tempo de trabalho na area entre 05 e

18 anos, todos com experiéncia envolvendo a tematica.

A seqguir tabela representando as caracteristicas dos juizes:

Tabela 1: Caracterizacdo dos juizes

Variaveis n %
Sexo

Feminino 05 71,42

Masculino 02 28,58
Tempo de formagao

01 a 04 anos 01 14,28

05 a 10 anos 03 42,85

>10 anos 03 42,85
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Tempo de trabalho na area

01 a 04 anos 01 14,28
05a 10 anos 04 57,14
>10 anos 02 28,42

Experiéncia envolvendo a tematica

Vacinas 04 57,14

Tecnologia Educativa 06 85,71

Validacao de Conteudo 02 28,57
Titulagao

Especialista 02 28,57

Mestre 05 57,14

Doutor 01 14,28

4.3 Validagao de conteudo

Para avaliagdo de concordancia o numero 1- Inadequado, 2-
Parcialmente adequado, 3- Adequado, 4 Totalmente adequado e NA- Nao se aplica.

Quadro 1: Avaliagao dos objetivos pelos juizes.

1 Objetivos: Referem-se aos propédsitos, metas ou afins que | 1| 2| 3| 4| NA | IVC
se deseja atingir com a utilizagdo do material educativo.

1.1 Sao coerentes com as necessidades dos pais ou -11| 4| 2] - 0,85
responsaveis por criangas vacinadas.

1.2 Promove mudang¢a no comportamento e atitudes -1112]2]2 0,57
1.3 Pode circular no meio cientifico na area da saude da -1-15|2|- 1,00
crianga.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O item 1.1 foi julgado pelo juiz J1 como parcialmente adequado, o
especialista sugeriu a mudanga no uso de termos técnicos. O item 1.2 foi
considerado nao aplicavel pelos os juizes J1 e J2, pois J1 ndo entendeu como a
cartilha podia promover mudanga de comportamento e atitude, o J2 relatou que nao
da para avaliar a mudanca de comportamento e atitude. O item 1.2 foi avaliado como
parcialmente adequado por J6 a sugestdo dada foi acrescentar notas explicativas

sobre os termos técnicos utilizados.
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Porém os juizes J1, J2, J3, J4, J5 e J7 avaliaram como adequados e
totalmente adequados todos os itens, assim o IVC conferido foi de 0,80%, atingindo

0 objetivo proposto.

Quadro 2: Avaliagado da estrutura e apresentacao pelos juizes

2Estrutura e apresentacao: Refere-se a forma de 112|134 | NA|IVC
apresentar as orientagdes. Isto inclui sua organizagao

geral estrutura, estratégia de apresentagao, coeréncia e

formatacao.

2.1 O material educativo € apropriado para orientagédode |- |32 |2 |- 0,57
pais ou responsaveis por criangas que fizeram uso de

vacinas.

2.2 As mensagens estao apresentadas de maneiraclara |- |2 |5 |- |- 0,71
e objetiva.

2.3 As informacobes estao cientificamente corretas. -|-12|5]- 1
2.4 Ha uma sequéncia logica do conteudo proposto. -1-1512]- 1
2.5 O material esta adequado ao nivel sociocultural do -11]13|3]- 0,85
publico-alvo proposto.

2.6 As informacdes sao bem estruturadas em -13|113]- 0,57
concordancia e ortografia

2.70 estilo de redacgao corresponde ao nivel de -1314|- |- 0,57
conhecimento do publico-alvo.

2.8 Informacgdes da capa, contracapa, agradecimentos -1312|2]- 0,57
e/ou apresentacao sao coerentes.

2.9 As ilustragdes sado expressivas e suficientes. -12]12|3]- 0,71
2.10 O numero de paginas esta adequado. -11]124]- 0,85
2.11 O tamanho do titulo e dos topicos esta adequado. -12]12|3]- 0,71

Fonte: Dados da pesquisa 2017

Nenhum item foi considerado nao aplicavel, porém o item 2.1 foi considerado
parcialmente adequado pelos juizes J1, J5 e J6 as sugestbes dadas foram a
adequacao da linguagem com os publico-alvo, em uso de termos técnicos. Os itens
2.5 e 2.7 inadequados, pelo J1, o mesmo sugeriu que fosse explicado melhor a
classificagdo dos EAPV, as palavras: cianose, abcesso, edema e sistémico. O item
2.2 foi julgando parcialmente adequado por J1e J6 com sugestées de mudangas nos
termos técnicos e o uso de notas explicativas de algumas palavras. J6 também
julgou o quesito 2.5 como parcialmente adequado dando as mesmas sugestdes
acima citadas. Os juizes J2, J3 e J5 julgaram os itens 2.6 parcialmente adequados
devido a cartilha conter algumas informagdes e figuras repetidas, vale salientar que

a avaliagao é de conteudo da cartilha. Ja J3 avaliou os itens, 2.8, 2.9 e 2.11
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parcialmente adequados aconselhando alteragdes em alguns topicos e figuras, J5

examinou os itens, 2.7 e 2.10 como parcialmente adequado sugerindo a diminuir o
numero de paginas. O item 2.11 foi avaliado como parcialmente adequado por J2, a
sugestao foi retirar as informagdes repetidas. Ja os 2.3 e 2.4 foram avaliados como
adequado e totalmente adequado por todos os juizes. Porém o IVC calculado foi de

0,73%, nao atingindo o objetivo proposto.

Quadro 3: Avaliacao da relevancia pelos juizes

3Relevancia: Refere-se a caracteristica que avaliaograu (12 |3 |4 | NA|IVC
de significacdo do material educativo apresentado.

3.1 Os temas retratam os aspectos chaves que devemser |- |- (4|3 |- 1
refor¢cados.
3.2 O material propdem aos pais ou responsaveis adquirir |- |14 |2 |- 0,85

conhecimentos quanto ao manejo e cuidado diante de um
Evento Adverso Pés-Vacinagao.

3.3 O material aborda os assuntos necessarios para a 11-1412]- 0,85
prevengao de complicagdes.
[3.4 Esta adequado para ser utilizado por qualquer -111412]- 0,85

profissional da area em suas atividades educativas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Nenhum item foi considerado néo aplicavel, ja o item 3.2 o juiz J2 considerou
parcialmente adequado, porem nao deu sugestdes, o item 3.3 foi classificado como
inadequado por J1, o juiz fala que o material estd adequado para profissionais,
porém necessita de adequagbes para o usuario. J6 julgou o item 3.4 como
parcialmente adequado sugerindo o acréscimo dos cuidados com criangas que
apresentem EAPV. O IVC foi calculado em 0,88 e assim alcangou o objetivo
proposto.

Para tornar um material confiavel e valido se faz necessario validar o seu
objeto construido, alcangando assim o seu proposito (GALDINO, 2014). A Cartilha
Educativa sobre Eventos Adversos Pds-Vacinagao foi validada em seu conteudo,
obtendo um IVC total de 0,80. Para que o instrumento seja valido o total de
concordancia devera ser igual ou superior a 0,78 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A educacado em saude € um recurso que vem fazendo parte do cuidado em
enfermagem, pois essa tecnologia educacional é capaz de transmitir conhecimentos
entre os profissionais de saude e o usuario.

A cartilha educativa serve para promover essa educagao, de modo a auxiliar o
profissional a estabelecer informagbes necessarias de acordo com o assunto
abordado.

O trabalho de construgéo da cartilha educativa sobre eventos adversos pos-
vacinagao, tem como inteng¢do, formar um dialogo, uma troca de conhecimentos,
procurando oferecer um assunto de acordo com a necessidade do paciente. A
elaboracao desse instrumento foi um desafio, visto que os questionamentos sobre
os eventos adversos poés-vacinacdo sao abordados frequentemente dentro dos
trabalhos de uma Unidade Basica de Saude.

A cartilha foi elaborada seguindo passos distintos e desafiadores, e assim
realizado uma pesquisa bibliografica com um resgate historico junto com referéncias
atuais sobre o assunto tratado, para que finalmente fosse construido um material
capaz de promover educacao, alcangando os objetivos propostos de maneira clara e
precisa sem fugir da ciéncia. As dificuldades enfrentadas para constru¢ao da cartilha
foi a obtencdo de trabalhos cientificos que abordassem o tema atualizado, que nao
fossem repetitivos, ja que o assunto abordado sempre esta sofrendo alteragdes.
Para a validagao do conteudo o principal problema foi a entrega do questionario
pelos juizes especialistas, pois o prazo estabelecido nao foi cumprido por alguns dos
juizes selecionados.

Diante da hipétese levantada o conteudo da cartilha foi validado, sendo capaz
de promover os esclarecimentos necessarios diante das principais duvidas sobre
eventos adversos pds-vacinagcao para pais ou responsaveis por criancas que fazem
uso de vacinas com a proposta de esclarecer as principais duvidas possui validade
de conteudo.

Espera-se que a construcido desse material contribua para a abordagem da
tematica do profissional junto ao usuario, auxiliando para a pratica da educacao em

saude.
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EEM Facuidado do Exformugar Nova Esparanca, - FACENE, da
3 Facaldd do Madicea Nova Esparanca - FAMENE ¢ da
Fist e g oo Fpe Faculdads de Exfermagees Nova Ssparanca & Mosscro - FACENE RN
CERTIDAC

Com base na Resolugto CNS 466/2012 que regulementa a etica da
pesquisa em Seres Humanos, o Comite de Etica em Pesquisa das Faculdades
Nova Esperance, em sua 2° Reunio Extraordindric realizads em 17 de
marco 2017 apds andlise do parecer do refator, resolveu considerar,
APROVADO, o projeto de pesquisa intifulado "CONSTRUGAO E
VALIDACAO DE UMA CARTILHA EDUCATIVA SOBRE EVENTOS
ADVERSOS POS-VACINACAQ", Protocole CEP: 39/2017 e CAAE
65573617.2.0000.5179. Pesquisadora Responsdvel: JOSELINE PEREIRA
LIMA ¢ das Pesquisadoras Associadas: MARTA FRANCICLEIDE DA SILVA
BEZERRA, WESLEY ADSON COSTA COELHO E 6ISELLE DOS
SANTOS COSTA OLIVEIRA.

Esta certiddo ndc fem wvalidade para fins de publicagde do
trabalho, certiddo parc este fim serd emitide apds apresentacdo do
relatorio final de conclusdo da pesquisa, com previs@o para junhe de 2017,
nos termos das atribuigées conferidas ao CEP pela Resolugto jé citada.

Joco Pessoa, 22 de Margo de 2017

ey

Rosa Rita da Conceicdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado (a) Sr (a).

A presente pesquisa intitulada Construgao e Validagdo de uma Cartilha
Educativa Sobre Eventos Adversos Pds-Vacinagao desenvolvida por Maria
Francicleide da Silva Bezerra, pesquisadora associada e aluna do Curso de
Graduagcao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperancga de
Mossoré - FACENE/RN, sob a orientagcdo da pesquisadora responsavel, a
professora Esp. Joseline Pereira Lima, tem como objetivos gerais, construir
uma cartilha educativa sobre Eventos Adversos Pés-Vacinagao (EAPV) para
pais e responsaveis por criangas que fazem uso da vacina, validar junto a

especialistas o conteudo da tecnologia desenvolvida.

A mesma justifica-se devido a necessidade de orientacdo encontrada
junto aos usuarios das UBS, onde é reconhecida a falta de conhecimentos
sobre os eventos adversos que podem ocorrer nas criancas, bem como
relacionar esse evento a administracdo da vacina. A intengao do trabalho sera
fornecer informacdes que sirvam para orientar pais ou responsaveis sobre o0s
principais eventos adversos apresentados em criangas de zero a cinco anos de
idade. Assim surgiu a ideia da constru¢cdo de uma cartilha educativa sobre os
EAPV.

Sera utilizada como instrumento para a coleta de dados, a aplicagao de
um questionario. Desta forma, venho, através deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, solicitar a sua participacdo nesta pesquisa e a autorizacao
para utilizar os resultados para fins cientificos (monografia, divulgagdo em
revistas e eventos cientificos como congressos, seminarios, etc.), uma vez que

existe a possibilidade de publicacdo dos resultados.

Convém informar que sera garantido seu anonimato, bem como
assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de
participar ou ndao da pesquisa. Vocé nao € obrigado(a) a fornecer as
informacdes solicitadas pela pesquisadora participante. Informamos também
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que a pesquisa apresenta riscos minimos as pessoas envolvidas, porém os
beneficios superam os riscos.

A pesquisa em questdo apresenta riscos minimos, como, por exemplo,
desconforto aos participantes durante a coleta de dados. Porém as atividades
ou questionamentos elementares sao comuns do dia a dia e em momento
algum causam constrangimento a pessoa pesquisada. Apresenta como
beneficios, a produgao cientifica sobre o tema e a possibilidade de contribui¢ao
para a melhoria da qualidade dos servigos de saude. Os beneficios superam

riscos.

Os pesquisadores e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES estardo a
sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario em

qualquer etapa da pesquisa.

Eu,

declaro que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha

participacdo no estudo e concordo em participar do mesmo. Declaro também

que a pesquisadora participante me informou que o projeto foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da FACENE. Estou ciente que receberei uma

copia deste documento rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por

mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, documento

ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora

responsavel.

Mossoro-RN, / /2017.

Prof.2 Esp. Joseline Pereira Lima

Participante da Pesquisa

1Endereg;o residencial da Pesquisadora Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de Sdo Manoel

- Mossor6/RN. CEP 59628-000 Fone: /Fax : (84) 3312-0143. E-mail: josy_enf@facenemossoro.com.br

’Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: R. Frei Galvdo, 12. Bairro Gramame - Jo3o
Pessoa/PB.
Fone: (83) 2106-4790e-mail: cep@facene.com.br
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Apéndice B - Instrumento de avaliagdo - especialista da area de enfermagem
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QUESTIONARIO
Data:
Parte 1
1. Nome do Avaliador:
2. Profissao: 3. Tempo de formacéo:

4. Area de trabalho:

5. Tempo de trabalho na area:

6. Titulacao: ( ) Especialista, ( ) Mestrado, ( ) Doutorado
7. Experiéncia envolvendo a tematica:
( )Vacinagao, ( )Tecnologias educativas, ( ) Validagédo de instrumentos

Parte 2

INSTRUCOES

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo,
marcando um “X” em um dos que estado na frente de cada afirmacao. Dé sua
opinido de acordo com a abreviagao que melhor represente seu grau de
concordancia em cada critério abaixo.

1- Inadequado, 2- Parcialmente Adequado, 3- Adequado, 4- Totalmente
Adequado, NA- Nao se aplica.

1.0bjetivos: Referem-se aos propdsitos, metas ou afins que se deseja atingir
com a utilizacdo do material educativo.

1.1 Sao coerentes com as necessidades dos pais ou 112134 NA
responsaveis por criangas vacinadas.

1.2 Promove mudancga de comportamento e atitudes 112134 NA
1.3 Pode circular no meio cientifico na area de saude da 112134 NA
crianca.

Sugestdes:

2. Estrutura e apresentagao: Refere-se a forma de apresentar as orientagdes.

Isto inclui sua organizagao geral, estrutura, estratégia de apresentacao,
coeréncia e formatacgao.

2.10 Material educativo é apropriado para orientacdo de pais | 12| 3 |4 | NA
Ou responsaveis por criancas que fizeram uso de vacinas.

2.2 As mensagens estao apresentadas de maneira clara e 112|134 NA
objetiva.

2.3 As informacgdes apresentadas estao cientificamente 112134 NA
corretas.

2.4 Ha uma sequéncia logica do conteudo proposto 112134 NA
2.5 O material esta adequado ao nivel sociocultural do 112134 NA
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publico-alvo proposto

2.6 As informacbes sao bem estruturadas em concordancia e 23 NA
ortografia

2.7 O estilo de redagao corresponde ao nivel de 23 NA
conhecimento do Publico-alvo.

2.8 Informagdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou 23 NA
apresentacao sio coerentes.

2.9 As ilustragdes sao expressivas e suficientes. 213 NA
2.10 O numero de paginas esta adequado. 2|3 NA
2.11 O tamanho do titulo e dos topicos esta adequado. 2|3 NA

Sugestdes:

3.Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significagdo do

material educativo apresentado.

3.1 Os temas retratam os aspectos chaves que devem ser 23 NA
reforcados.

3.2 O material propbe aos pais ou responsaveis adquirir 23 NA
conhecimento quanto ao manejo e cuidado diante de um

Evento Adverso Pés-Vacinacido (EAPV).

3.3 O material aborda os assuntos necessarios para a 23 NA
prevencao de complicagdes.

3.4 Esta adequado para ser utilizado por qualquer 2|3 NA

profissional da area da saude em suas atividades educativas.

Sugestdes:







