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RESUMO

Introducao: A vacinacao ¢ um evento doloroso constante na vida das criangas, iniciando ao
nascimento e se estendendo até a idade adulta. Quando submetida a repetidos estimulos
dolorosos, a crianca pode apresentar consequéncias a longo prazo da dor ndo tratada. Objetivo:
Analisar uma interven¢do multifacetada para capacitacdo de profissionais de saude no manejo
da dor na vacinagdo em criangas. Método: Trata-se de uma pesquisa quase-experimental, sem
grupo controle, de abordagem quantitativa, do tipo pré e pds-teste, realizado em duas Unidades
Basica de Saude (UBS) de Ceilandia, que desenvolvem atividades na sala de vacina, no periodo
de Agosto de 2017 a Margo de 2018. Este estudo faz parte do “Projeto Incriveis: Intervengdes
para o alivio da dor em criangas na vacina¢do — Envolvimento e Iniciativa para o SUS”, que foi
desenvolvida em trés fases: pré-intervengao, intervencao e pds-intervencao. O presente estudo
abordard as fases de intervengdo e pos-intervencdo. A coleta de dados foi desenvolvida nas
seguintes etapas: 1) Identificacdo de Barreiras e Facilitadores; 2) Reunides com a equipe de
Enfermagem para realizacdo das capacitagdes, abordando a metodologia KT (Knowledge
Translation); 3) Avaliacdo da mudanga na unidade através de auditoria; 4) Implementagdo e
Avaliagdo de um folder educativo pelos profissionais de Enfermagem. Para analise dos dados,
foi realizado dupla digitagdo em planilha do Microsoft Excel e apds exportado para o software

SPSS, versdo 23.0 A andlise quantitativa foi realizada através de estatistica descritiva (média,

desvio padrio e distribuicdo de frequéncia). Além disso, para comparagdo de resultados por
Grupos (Pré e Pos-Teste) e entre UBS, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para verificar se
existe diferenga no total de respostas certas por capacitagdo, foi utilizado ANOVA. O teste
Tukey foi utilizado para comparar quais capacitacdes sdo diferentes pelo total de respostas
certas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Houve um aumento de
respostas certas no Grupo pré-teste quando comparado ao pos-teste, apresentando um
incremento de 7,7%. No que diz respeito a capacitagdes, a tematica Manejo da Dor apresentou
maior nimero de respostas certas, totalizando 92,8%. A capacitacao 3, Manejo da Dor quando
comparado aos demais apresenta uma diferenca, que € verificada pelos valores de p, onde indica

que nessa capacitacdo os profissionais obtiveram melhores resultados, o que sugere uma maior



aprendizagem. Foi realizada uma auditoria 30 dias apds o término das capacitagdes, com
questionario adaptado. A Implementagao e avaliagdo do folder educativo apresentou resultados
positivos apds as adaptacdes as observacdes da equipe de enfermagem e sua distribui¢do foi
recomendada aos pais e/ou responsdveis. Conclusdo: O presente estudo conclui que a
intervengdo multifacetada EPIQ (Evidence- based Practice for Improving Quality) melhora a

aquisicao de conhecimento dos profissionais que atuam na sala de vacinagao.

Palavras Chaves: Knowledge Translation; Enfermagem Pediatrica; Manejo da Dor;

Vacinacao



ABSTRACT

Introduction: Vaccination is a constant painful event in children's lives, starting at birth and
extending into adulthood. When subjected to repeated painful stimuli, the child may have long-
term consequences of untreated pain. Objective: Analyze a multifaceted intervention to train
health professionals in management of pain in vaccination in children. Methodology: This is a
quasi-experimental research, without control group, with quantitative approach, pre-and post-
test type, carried out in two health centers (HC) at Ceilandia (Brasilia), which develop activities
in the vaccine room, during the period from August 2017 to March 2018. This study is part of
the "Incredible Project: Interventions for Pain Relief in Children during Immunization -
Involvement and Initiative for SUS", which was developed in three phases: pre-intervention,
intervention and post-intervention. The present study will address the intervention and post-
intervention phases. The data collection was developed in the following steps: 1) Identification
of Barriers and Facilitators; 2) Meetings with the Nursing team to carry out the training,
addressing the KT methodology; 3) Evaluation of the change in the unit through auditing; 4)
Implementation and Evaluation of an educational folder by Nursing team. For data analysis, a
double entry was performed in Microsoft Excel worksheet and then exported to SPSS software,
version 23.0. The quantitative analysis was performed through descriptive statistics (mean,
standard deviation and frequency distribution). In addition, the Mann-Whitney test was used to
compare Groups (pre and post-test data) and between Health Centers. To verify difference in
the total of the right answers by qualification, ANOVA was used. The Tukey test was used to
compare which skills are different by the total of the right answers. The research was approved
by the Research Ethics Committee and all the participants signed the Written Informed Consent
Form (WICF). Results: There was an increase of 7.7% in correct answers in the pre-test Group
when compared to the post-test. Regarding training, the issue Pain Management presented the
highest number of correct answers, totaling 92.8%. The training 3, Pain Management, when
compared to the others, presents a difference, which is verified by the values of p, where
indicates that in this training, the professionals obtained better results, which suggests a greater
learning. An audit was performed 30 days after the end of the training, with an adapted
questionnaire. The implementation and evaluation of the educational folder presented positive
results after the observations and adaptations made by the nursing team and their distribution
was recommended to parents. Conclusion: The present study concludes that the multifaceted
intervention EPIQ (Evidence-based Practice for Improving Quality) improves the knowledge

of professionals working in the vaccination room.

Descriptors: Knowledge Translation; Pediatric Nursing; Pain Management; Vaccination.






RESUMEN

Introduccion: La vacunacion es un acontecimiento doloroso constante en la vida de los nifios,
comenzando al nacimiento y extendiéndose hasta la edad adulta. Cuando se somete a repetidos
estimulos dolorosos, el niflo puede presentar consecuencias a largo plazo del dolor no tratada.
Objetivo: Analizar una intervencion multifacética para capacitacion de profesionales de salud
en el manejo del dolor en la vacunacion en nifios. Metodologia: Se trata de una investigacion
cuasi-experimental, sin grupo control, de abordaje cuantitativo, del tipo pre y post-test,
realizado en dos centros de salud (CS) de Ceilandia, que desarrollan actividades en la sala de
vacuna, en el periodo de agosto de 2017 a marzo de 2018. Este estudio es parte del "Proyecto
Increibles: Intervenciones para el alivio del dolor en nifios en la vacunacion - Participacion e
Iniciativa para el SUS", que se desarrolld en tres fases: pre-intervencion, intervencion y
intervencion después de la intervencion. El presente estudio abordard las fases de intervencion
y post-intervencion. La recoleccion de datos fue desarrollada en las siguientes etapas: 1)
Identificacion de Barreras y Facilitadores; 2) Reuniones con el equipo de Enfermeria para
realizacion de las capacitaciones, abordando la metodologia KT; 3) Evaluacion del cambio en
la unidad a través de la auditoria; 4) Implementacion y Evaluacion de un folder educativo por
los profesionales de Enfermeria. Para el andlisis de los datos, se realizo doble digitacion en hoja
de calculo de Microsoft Excel y después fue exportado al software SPSS, version 23.0 El
analisis cuantitativo fue realizado a través de estadistica descriptiva. Ademas, para la
comparacion de los datos de pre y post-test y CS se utilizé la prueba de Mann-Whitney. El
analisis cuantitativo de los datos fue realizado a través de estadistica descriptiva (media,
desviacion estandar y distribucion de frecuencia). Ademas, para la comparacion de resultados
por grupos (pre y post-test) y entre centros de salud, se utiliz6 la prueba de Mann-Whitney.
Para verificar si existe diferencia en el total de respuestas correctas por capacitacion, se utilizd
ANOVA. La prueba Tukey fue utilizada para comparar qué capacitaciones son diferentes por
el total de respuestas correctas. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion y todos los participantes firmar el Término de Consentimiento Libre y
Esclarecido. Resultados: Hubo un aumento de respuestas correctas en el grupo pre-test en
comparacion con el post-test, con un incremento del 7,7%. En lo que se refiere a las
capacitaciones, la tematica Manejo del Dolor presentd6 mayor nimero de respuestas correctas,
totalizando el 92,8%. La capacitacion 3, Manejo del Dolor cuando comparado a los demas
presenta una diferencia, que es verificada por los valores de p, donde indica que en esa
capacitacion los profesionales obtuvieron mejores resultados, lo que sugiere un mayor

aprendizaje. Se realizé una auditoria 30 dias después del término de las capacitaciones, con



cuestionario adaptado. La implementacion y evaluacion del folleto educativo presentd
resultados positivos después de las adaptaciones a las observaciones del equipo de enfermeria
y su distribucion fue recomendada a los padres y / o responsables. Conclusion: El presente
estudio concluye que la intervencion multifacética EPIQ (Evidence- based Practice for
Improving Quality) mejora la adquisicion de conocimiento de los profesionales que actiian en

la sala de vacunacion.

Descriptores: Investigacion en Medicina Traslacional; Enfermeria Pedidtrica; Manejo del

Dolor; Vacunacion.
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Intervengdes para o alivio da dor em criangas na vacinagdo

Envolvimento e iniciativa para o SUS

APRESENTAGAO



Minha escolha pela Enfermagem, deu-se ainda quando estava cursando o Ensino Médio.
Iniciei minha graduagdo em Enfermagem, na Faculdade de Dracena, interior do estado de Sao
Paulo no ano de 2004 e a cada contato com pacientes por meio dos estagios, pude perceber a
importancia e o valor da profissdao Enfermeiro.

No ano de 2011, deixei minha cidade natal e fui em busca de novos desafios. Mudei-me
para Palmas, capital do estado do Tocantins e 14 dei inicio a minha vida profissional.

Atuei em diversos setores, na area hospitalar até que fui convidada a fazer parte da
equipe de uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, o qual foi o meu primeiro contato
intenso com criangas. ApoOs esse periodo, meu interesse em neonatologia/pediatria foi
aumentando gradativamente, a medida que conhecia mais profundamente a area. Eu também
fui professora do Curso Técnico em Enfermagem e além disso, fui aprovada no concurso para
docente da Universidade Federal do Tocantins, onde me despertou outro grande interesse que
era a docéncia.

Em 2015, mudei-me para Brasilia, onde decidi que iria me especializar nesse segmento.
Comecei a integrar o Grupo de Pesquisa na Atencdo a Familia (GPAF), da Faculdade de
Ceilandia - UnB mediante convite da Dr®. Laiane Medeiros Ribeiro e pude participar ativamente
da pesquisa de mestrado da aluna Kassandra Falcdo, que era relacionada ao manejo da dor
neonatal. Para essa pesquisa tive a oportunidade de receber um treinamento e capacitacio para
codificacdo de dados comportamentais para a escala de dor Neonatal Facial Coding System
(NFCS — Sistema de Codificacao Facial Neonatal), padrdo de sono, vigilia e choro, ministrado
na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP/USP) pela Dra.Mariana Firmino Daré. A
partir dai, meu interesse pela tematica do manejo da dor neonatal foi aumentando e no ano de
2016 iniciei o mestrado no Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade de
Brasilia, especificamente na tematica de Dor Pediatrica e Neonatal, sob orientagdo da Profa.
Dra. Laiane Medeiros Ribeiro.

Além dessa pesquisa, atuei como codificadora de dados comportamentais e padrao de
sono, vigilia e choro, na tese de doutorado da Dra. Mariana Firmino Dar¢ e da MSc.Kassandra
Falcao.

Desde o inicio do mestrado, fui bolsista da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - Demanda Social (CAPES-DS) e cursei disciplinas, que proporcionaram
formac¢do em pesquisa e docéncia, além de proporcionar bases para o aprimoramento e
execugdo do Projeto Incriveis: Intervengdes para o alivio da dor em criangas na vacinagdo -
Envolvimento e Iniciativa para o SUS.

Durante o mestrado, pude participar das pesquisas de outras alunas de mestrado como

Ludmylla de Oliveira Beleza como uma das digitadoras do banco para a coleta de dados e
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Simone Ferreira da Silva Marques também como codificadora da NFCS. Além disso, realizei
a disciplina de Estagio a Docéncia, o que me proporcionou a articulagdo e parceria com outras
docentes da disciplina (Prof*. Casandra Ponce de Leon, Prof®. Alecsandra Viduedo e Prof*
Juliana Schardosim), ndo somente em sala de aula, mas também na producao em conjunto de
artigos com as docentes, rendendo a elaboracdo e submissao de 9 artigos cientificos e 1 capitulo
de livro. Além disso, tive oportunidade de integrar bancas de avaliagdo de trabalhos de
conclusdo de curso. Fui coautora dos artigos publicados: Percepcdo materna e construgdo de
um material educativo sobre fototerapia, publicado na REUOL, qualis B2; Evaluation of Board
Game about Immunopreventable Diseases for Higher Education in Health Course. publicado
na revista Creative Education e Avaliagao de um aplicativo sobre imunizagdo: Um estudo piloto
no ensino superior, publicado na Revista de Saude Digital e Tecnologias Educacionais

Além disso, tive oportunidade de realizar atividade de orientagdo das alunas Brenda Vaz
Vilaca e Stéphanie Marques Angelim, durante a elaboragdo de Trabalho de Conclusao de Curso,
sob supervisdo da Profa. Laiane Medeiros Ribeiro.

No mestrado participei ainda de eventos cientificos, como relatora de trabalhos
relacionados a tematica como o Congresso Brasileiro de Enfermagem Pediatrica e Neonatal, a
78" Semana Brasileira de Enfermagem da Faculdade de Ceilandia e co-autora no Congresso
Brasileiro de Enfermagem Obstétrica e Neonatal. Atuei como coordenadora da 3° Mesa
Redonda sobre Violéncia contra as Mulheres, Criangas e Adolescentes: "Satide da Mulher:
Feminicidio e a violéncia silenciosa". Participei ainda como comissdo organizadora do I
Simposio de Pesquisa em Enfermagem Distrito Federal e do I Curso de Redacao Cientifica,
com o professor Gilson Volpato, promovido pelo PPGENF da UnB.

Além disso, realizei um Percurso de Curta Duragao na Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra (ESEnfC), durante o periodo de um més, sob orientacdo da Profa. Dra. Ananda
Maria Fernandes, referéncia internacional em pesquisas na tematica de dor neonatal. Nesse
periodo, tive oportunidade de desenvolver atividades de docéncia, pesquisa, além de conhecer
o sistema de Satde Publica Portugués, mais especificamente o manejo da dor durante a
vacina¢do nas Unidades de Saude da cidade de Coimbra. Levei ainda os dados coletados
durante a minha pesquisa de mestrado, para serem discutidos com a profa. Ananda, a fim de
obter um olhar diferenciado de anélise.

Optamos por deixar o referencial tedrico do trabalho juntamente com a introdug¢ao, para
dar ao leitor uma base de conhecimento do assunto, visto que a metodologia utilizada ¢

inovadora e ainda ha poucos estudos abordando esse assunto no Brasil.
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1- INTRODUCAO
1.1 - Vacinac¢do em criancas e a exposicao a dor

A vacinacdo ¢ uma estratégia de medida de controle de doencas, frequentemente
utilizada no Brasil, desde o inicio do século XIX. Em 1973, foi constituido o Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI), que visa organizar toda a politica nacional de vacinagdo e tem como
missdo o controle, a erradicagdo e a eliminacao de doengas imunopreveniveis (BRASIL, 2014).

A equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) realiza a verificacdo da caderneta e a
situacdo vacinal e encaminha a populacdo a unidade de saude para iniciar ou completar o
esquema vacinal, conforme os calendérios de vacinacdo (BRASIL, 2014). Na crianga, esse
esquema inicia-se logo ap6s o nascimento, onde muitas vezes as primeiras doses de algumas
vacinas, sdo aplicadas ainda na maternidade.

O PNI estabelece o calendario vacinal para as criangas, em todo o Brasil e conta com
diversas e constantes atualiza¢des, além de promover campanhas quando determinada doenga
pode ameacgar o grupo em questdo. Essas vacinas preconizadas pelo PNI, tém por objetivo
proteger as criangas o mais precocemente possivel, ja que essas possuem sistema imunologico
imaturo, e por isso, estio mais propensas a contrair infeccdes (DARE, 2017). Além disso,
garante o esquema basico completo no primeiro ano de vida, os reforcos e as demais vacinagdes
nos anos posteriores. (BRASIL, 2014).

De acordo com o Calendario de Imunizag¢ao do Distrito Federal do ano de 2018, uma
crianca até os 14 anos, recebe 13 tipos de vacinas diferentes e sdo administradas em doses e
reforcos ao longo da infancia. Desse numero, 24 doses sdo de vacinas injetaveis, chegando a
receber até 3 inje¢des em uma Unica ida a sala de vacina. Ou seja, até se completar o esquema
vacinal preconizado, as criangas sdo submetidas a frequentes exposi¢des dolorosas, por meio
dessas injecdes.

A administracdo de vacina injetavel desencadeia a ativagdo de nociceptores periféricos,
que acontecem tanto pelo rompimento da pele e tecidos devido a inser¢do da agulha, como pela
administracdo e deposito do conteido vacinal nos musculos, espaco subcutineo ou
intradérmico (DARE, 2017).

A sensagdo de dor ndo requer aprendizagem prévia e surge precocemente N0 processo
de adaptagdo ontogenética, (mudancas ocorridas ao longo da vida dos organismos em resposta
as mudangas do ambiente) com a fun¢do de sinalizar uma lesdo tecidual. (ANAND & CRAIG,
1996). Segundo a IASP (Internacional Association for the Study of Pain) a dor ¢ subjetiva,
podendo ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel, associada a

uma lesdo tecidual real, potencial ou descrita nos termos dessa lesdo. (IASP, 1979). No ano de
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2001, a IASP adicionou ainda a esta definicdo a seguinte nota: “A incapacidade de comunicar
verbalmente a dor ndo anula a possibilidade de um individuo experimentar a dor e estar
precisando de tratamento adequado para aliviar a dor” (IASP, 2011).

Fisiologicamente, a dor pode ser compreendida, como nocicep¢do, que sao os sinais que
chegam ao sistema nervoso central, resultante da ativagdo de receptores sensoriais
especializados, os nociceptores e que informam sobre a lesdo tecidual ocasionada por estimulos
nocivos (FEIN et al., 2011). Nos recém-nascidos (RNs), as formas de se perceber a dor sao
distintas das criangas maiores e adultos, pelo fato desse grupo ndo verbalizar o que sente no
momento do estimulo doloroso. O sofrimento agudo vivenciado pelas criangas que sao
submetidas a cuidados médicos de rotina muitas vezes ndo recebe a devida importancia quando
comparado com criang¢as mais velhas ou adultos. (ANAND; CRAIG, 1996)

Sendo assim, ¢ importante lembrar que existe uma grande quantidade de evidéncias
cientificas indicando que o RN ndo s6 sente dor, mas que a dor pode ter repercussdes organicas
e emocionais que comprometem o seu bem-estar em curto prazo e podem modificar
permanentemente forma de organizacdo do sistema nociceptivo, além de torna-los suscetiveis
a alteragcdes cognitivas, psicossomdticas e psiquidtricas na infidncia e na adolescéncia
(GUINSBURG; CUENCA, 2010). O padrao de resposta a longo prazo depende do tipo,
gravidade e duracdo do estimulo doloroso precoce produzindo alteracdes estruturais na
distribui¢do de fibras aferentes primarias no chifre dorsal que persistem até a idade adulta,
tornando os eventos dolorosos futuros mais sensiveis (WALKER, 2008).

Os procedimentos invasivos repetidos e manipulagdo de rotina podem contribuir para
importantes alteragdes a longo prazo, ou seja, quanto mais jovem essa crianga, maiores serao
os prejuizos causados pela exposicao repetida a dor, qual uma simples troca de fraldas pode
gerar uma situacgao de estresse muito grande (GRUNAU et al., 2006). Uma revisdo sistematica
investigou a epidemiologia da dor aguda neonatal, em RNs internados nos primeiros 14 dias de
vida. De acordo com o estudo foram realizados em média 7,5 a 17,3 procedimentos dolorosos
por dia, onde muitas vezes acontecem com manejo inadequado para a dor. Isso nos mostra que
de fato os procedimentos sdo dolorosos para essas criangas e que a alta incidéncia de
procedimentos contrasta com o uso limitado de tratamento analgésico, refor¢ando assim os
efeitos prejudiciais a curto e longo prazo da dor nos neonatos e criangas (CRUZ et al., 2016).

A vacinag¢ao, portanto, ¢ um evento doloroso constante na vida das criangas, iniciando
ao nascimento e perduram até a idade adulta. Alguns individuos caracterizam esse
procedimento doloroso como “leve”, porém para outros, estao associados a um alto grau de dor
e medo. O tratamento adequado para a dor durante a vacinagdo tem sido negligenciado,

principalmente na infancia. Além da sensag¢do dolorosa, as sequelas emocionais podem
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permanecer por toda a vida, além, afastar essa populagdo de procurarem cuidados preventivos.
O medo da dor associada a imunizagdes, principalmente relacionado ao medo de agulhas,
mostrou ser uma das razdes pelas quais os pais ndo completam o cronograma de imunizagao
recomendado para seus filhos (SCHECHTER et al., 2007; TADDIO et al., 2007; TADDIO,
2009 et al.; WRIGHT, 2009; AL MAGHAIREH et al., 2016). Infelizmente, a maioria dos
individuos submetidos a vacinacdo ndo recebe tratamentos baseados em evidéncias para sua
dor MCMURTRY et al., 2015; REBELO PACHECO et al., 2016).

E de extrema importancia que os fatores contextuais como estresse, doenca, fatores
genéticos e o meio ambiente sejam considerados e ndo apenas tentar isolar estimulos nocivos.
Esses fatores descritos acima sdo importantes pois todos eles influenciam a resposta
comportamental aos estimulos nociceptivos (WALKER, 2008).

Como respostas imediatas a dor na vacinagdo, tanto em recém-nascidos, como nas
criangas podemos observar as respostas fisioldgicas e comportamentais. No que diz respeito a
parametros fisiologicos, os mais utilizados para a avaliagdo do estimulo doloroso na pratica
clinica sdo a freqiiéncia cardiaca, a saturagdo de oxigénio, a freqiiéncia respiratoria e a pressao
arterial sistélica (GUINSBURG; CUENCA, 2010). Porém, como ¢ sabido que durante a
vacina¢do, muitas vezes os dispositivos de medi¢ao desses pardmetros ndo estdo disponiveis,
seja pela indisponibilidade no setor ou por se tratar de uma intervengdo simples. Portanto, as
respostas fisioldgicas ndo podem ser usadas de forma isolada para decidir se hd ou ndo a
presenca de dor durante o procedimento, onde devem ser aliadas com as respostas
comportamentais (GUINSBURG; CUENCA, 2010; BOTTEGA et al., 2014).

Sendo assim, ainda existem as respostas comportamentais dessas criangas. Vale
lembrar que as mais estudadas e utilizadas sdo as respostas motoras, alteracdes na mimica facial
(HASHEMI et al., 2016), o choro (HATFIELD, 2008) e o cortisol salivar (GRUNAU et al.,
2010).

Uma revisdo sistematica realizada por Sellaml (2011) teve como objetivo examinar os
estudos que investigaram o impacto dos fatores contextuais na resposta a dor em recém-
nascidos. O estudo reuniu pesquisas realizadas entre 1990 a 2009, totalizando 23 estudos que
emergiram seis categorias: Idade (idade gestacional, idade ao nascer e idade corrigida);
Exposicao anterior a dor (nimero de procedimentos dolorosos realizados anteriormente, tempo
decorrido desde o ultimo procedimento doloroso e o numero de procedimentos dolorosos em
24h); Estado de satde (gravidade da doenga, comprometimento neuroldgico, Apgar e tempo de
permanéncia na UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal); Intervencdes terapéuticas
(medicamentos para dor, ventilagdo mecanica, manuseio e posicionamento); Comportamentais

(estado de sono-vigilia e temperamento) e Demograficos (peso, raga e sexo) que desempenham
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um papel importante nas respostas dos recém-nascidos a dor e devem ser considerados quando
a dor for mensurada apesar de serem considerados variaveis de impacto, a relagao desses fatores
nas respostas a dor, sdo inconsistentes e entdo ¢ recomendado uma maneira mais adequada de
se identificar os fatores contextuais, com um delineamento mais robusto em estudos futuros
(SELLAML et al., 2011).

As criancas em especial, muitas vezes ndo sabem expressar verbalmente o que estdo
sentindo durante um procedimento doloroso. Isso, pode dificultar o diagndstico da dor por parte
dos profissionais. Para tal, existem as escalas de avaliagdo da dor. Algumas escalas permitem
a classificagdo da dor quanto a intensidade: leve, moderada ou intensa. A partir desta
classificagdo a equipe multiprofissional pode definir a interven¢do e tratamento da dor mais
adequado (JACOB, 2014).

Diante o exposto, ¢ imperativo que as estratégias eficazes de gestdo da dor sejam
consistentemente utilizadas para lactentes e criancas onde os procedimentos dolorosos
relacionados com a agulha sdo realizados (HARRISON et al., 2016). Em 2015, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) emitiu sua primeira declaracdo de posi¢do sobre a dor de vacinacao
e recomendou uma variedade de intervencdes baseadas em evidéncias e vidveis para a
implementagdo global. A redug¢do da dor foi identificada como parte da boa pratica de
imuniza¢ao. (WHO, 2015; REBELO PACHECO et al., 2016)

Além disso, existem ainda os aspectos éticos relacionados ao manejo da dor em criangas,
conforme consta no Artigo 18 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA): “E dever de
todos, velar pela dignidade da crianga e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer
tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor.” (BRASIL, 2010,
p-3)

De acordo com as evidéncias cientificas, as estratégias de manejo da dor na vacinagao

encontradas na literatura sdo:

Quadro 1: Intervengdes para o manejo da dor em criangas, durante a vacinagdo. Brasilia, DF,

Brasil, 2017

. * Treinamento dos profissionais sobre o manejo
Processuais da dor

* Presenca dos pais durante a vacinagdo
* Orientagdo aos pais sobre o manejo da dor

* Orientagdo da crianca sobre a vacina¢ao
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. * Contato pele-a-pele
Fisicas . .
* Posi¢ao vertical no colo ou sentada

* Amamentacao

. * Anestésicos topicos
Farmacologicas

* Solugodes adocicadas

. * Distracao
Psicoldgicas .
* Controle de respiragao

) ) » Nao aspira¢do da injecdo
Procedimentais ) ] ] )
* Aplicar vacina mais dolorosa por ultimo

Adaptado: TADDIO, Anna et al. Reducing pain during vaccine injections: clinical practice guideline. Canadian
Medical Association Journal, v. 187, n. 13, p. 975-982, 2015.

As intervengdes processuais, fisicas, farmacoldgicas e procedimentais descritas no
quadro acima, sdo fortemente recomendadas para sua aplicagdo na pratica, devido as evidéncias
que comprovam sua efetividade (TADDIO et al., 2015). As intervencdes psicoldgicas sdo
fracamente recomendadas, porém sua aplicabilidade na pratica tem sido bastante utilizada. As
intervengdes apresentadas acima, reduziram as respostas comportamentais e a pontuagao de dor

composta durante os procedimentos. (REBELO PACHECO et al., 2016)

Cabe ressaltar, que algumas intervencdes tém sua aplicabilidade em diferentes faixas
etarias, mas geralmente divididas em criangas pequenas (< 3 anos), criangas (3-12 anos), e
adolescentes (13-17 anos). Algumas, tem sua aplicabilidade efetiva em todas as faixas etarias.
(TADDIO etal., 2015) As criangas pequenas, por exemplo, ndo entenderao as explicagdes sobre
por que as vacinas sdo necessarias, nem mesmo as formas de enfrentar a dor. Diante disso, os
tratamentos de dor devem ser fornecidos e estes devem ser adaptados ao estagio de
desenvolvimento do individuo (MCMURTRY et al., 2015).

Muitas intervengdes de reducdo da dor podem ser oferecidas por pouco ou nenhum
custo. Mesmo para aqueles com custos, esses podem ser compensados, evitando os custos de
danos subseqiientes de dor e medo, como por exemplo o ndo cumprimento do calendério vacinal
estabelecido (TADDIO et al., 2015). As estratégias ndo farmacoldgicas como, a amamentacao
ou o contato pele-a-pele sdo de aplicabilidade universal, uma vez que ndo requer nenhum custo
adicional, nenhum equipamento especial. Exigem apenas, o conhecimento por parte das maes
e profissionais, para orientar corretamente o seu uso durante a vacinagcdo. (HARISSON, et al.

2016)
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No que diz respeito aos profissionais da sala de vacina, a confianca e a satisfacdo
aprimoradas podem sustentar o uso aumentado dessas estratégias porque reduzir o sofrimento
nas criangas reduz o estresse, o que, por sua vez, melhora a satisfagdo no trabalho (CHAN et
al., 2013).

Existem fortes evidéncias, porém ha uma grande lacuna entre o conhecimento e sua

aplicaciio na pratica clinica. (DARE et al., 2016)

1.2 - Pratica Baseada em Evidéncia

Para preencher essa lacuna existente entre produgdo de evidéncias cientificas e
aplicabilidade na pratica, ¢ entdo utilizado a pratica baseada em evidéncias (PBE). Criada em
1980, inicialmente com aplicabilidade na medicina. A PBE foi iniciada por um grupo de
epidemiologistas canadenses, liderados por David Sackett e surgiu com intuito de aconselhar
médicos sobre a avaliagdo da literatura médica, e foi depois incorporado em outras areas da
saude (FLETCHER; SACKETT, 1979). E portanto, uma abordagem de resolugdo de problemas
para a tomada de decisdes clinicas nos cuidados de satide que integra a melhor evidéncia de
estudos bem desenvolvidos com a expertise clinica (SACKETT et al., 1999; MELNYK;
FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

A PBE, sempre leva em consideragdo trés componentes fundamentais: a informacao
baseada em pesquisa, a experiéncia clinica e os valores do paciente (SACKETT et al., 2000).
Outro conceito aplicado a PBE ¢é: “Um processo que envolve examinar, e aplicar os achados
cientificos ou outras evidéncias confidveis, que seja integrada com as teorias cientificas”

(SCHMIDT et al., 2015).

Visando gerar mudangas na pratica clinica, a evidéncia que sera aplicada devera ser
robusta, confidvel e comprovada, além de principalmente ser adequada ao contexto que a
mudanca esta sendo proposta. Essa metodologia proporciona beneficios significativos para as
instituicdes como reducdo de custos, qualidade no servigo prestado aos pacientes, bem como a

seguranga durante o cuidado prestado (MELNYK et al., 2012).

Para que a evidéncia seja a mais robusta possivel, a selecio deve obedecer uma
hierarquia proposta, dividida em 7 niveis diferentes. Revisdes sistemdticas ou metanalises de
ensaios clinicos randomizados controlados ou diretrizes clinicas advindas de revisdes
sistematicas, contemplam o nivel 1. No nivel 2 temos evidéncias resultantes de um ensaio
clinico randomizado bem delineado. Ja evidéncia a partir de ensaio clinico bem delineado sem
randomizagdo, sdo estudos integrantes do nivel 3. As evidéncias advindas de estudos de coorte

e caso controle, contemplam o nivel 4. Ja no nivel 5 estdo as revisdes sistematicas de estudos
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descritivos ou quantitativos. O nivel 6 trazem as evidéncias obtidas a partir de um unico estudo
descritivo ou estudos qualitativos. E por fim, no nivel 7 as evidéncias obtidas de autoridades e

comités de especialistas (MELNYK; FINEOUT- OVERHOLT, 2011).

Como ¢ sabido, durante o processo de implementa¢dao da evidéncia, existem algumas
barreiras que podem dificultar esse processo. Elas podem ser divididas em individuais e
organizacionais. A primeira, diz respeito as caracteristicas do profissional dentro do servico e
podem ser a falta de conhecimento e habilidade. J& as organizacionais, envolvem a
administracao, recursos, facilidades e a cultura do sistema (SHIVNAN, 2011). No entanto, a
causa fundamental dessas barreiras na enfermagem pode variar substancialmente entre paises,
instituigdes, crengas e até mesmo nos proprios profissionais (RITCHIE et al., 2016). Alguns
fatores que estdo mais relacionados com a dificuldade de aplicagcdo do conhecimento na pratica
sdo a cultura organizacional, a crenca dos profissionais e a falta de acesso e apropriacdo a
pesquisa (SCHMIDT et al., 2015). Por outro lado, os fatores que facilitam a adogao de PBE
incluem fortes convicgdes de que essa melhora o atendimento e os resultados nos pacientes,
uma base so6lida de conhecimento e habilidades e culturas organizacionais que apoiam cuidados
baseados em evidéncias (MELNYK, FINEOUT-OVERHOLT, 2011; CABANA et al., 2006;
MELNYK et al., 2010).

Um estudo desenvolvido por Melnyk, et al. (2012), ressalta que a barreira individual a
PBE que foi relatada com maior frequéncia pela enfermagem foi a falta de valor para tal
metodologia. Como a maior barreira organizacional, o tempo certo em realiza-la. Além disso,
os entrevistados nesta pesquisa relataram repetidamente resisténcia a PBE pelos colegas de
trabalho, tornando a implementacdo dessa pratica desafiadora. Sendo assim, ¢ de extrema
importancia que os profissionais que atuam em cargos de lideranga na enfermagem, estejam
envolvidos com a implementacdo da PBE, pois os seus comportamentos influenciam

diretamente nos comportamentos da equipe (MELNYK et al., 2012).

Além disso, € preciso desmitificar que a pratica baseada em evidéncia demanda muito
tempo e ndo pode ser aplicada realisticamente na pratica, por parte dos membros de escolas de
formacgao de enfermeiros. E necessario que os alunos deixem de lado a experiéncia educacional

com atitudes negativas relacionadas a pesquisa (MELNYK et al., 2012).

Para superar as barreiras presentes no processo de implementagao da evidéncia, algumas
intervengdes devem ser adotadas. Nas barreiras individuais, essas intervengdes necessitam
promover o uso da PBE, aumentar o conhecimento, desenvolver habilidades necessarias e

mudar comportamentos. No que diz respeito as barreiras organizacionais, as intervengdes
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devem ser direcionadas a criar ¢ manter um ambiente onde a PBE possa fluir e se manter

(SCHMIDT et al., 2015).

Durante o processo, existe ainda, a lacuna do saber e fazer, ou seja, uma lacuna do que
se sabe e o que realmente ¢ feito na pratica clinica. De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS), ¢ um dos desafios mais importantes da satde publica, onde para se obter um
bom atendimento de saude, as inovagdes apresentadas por evidéncias cientificas devem ser
implementadas. Por outro lado, esta também ¢ vista como a maior oportunidade de
fortalecimento da saude publica, possibilitando-se alcangar a equidade dentro dos servigos de
saude (WHO, 2005).

Por muito tempo, a enfermagem foi descrita como arte e ciéncia e o seu maior foco era
voltado para a arte. Porém, o desenvolvimento de pesquisas na 4rea trouxe uma nova concepgao
para essa defini¢do. E proposto que a enfermagem seja uma arte que utiliza a ciéncia para
promover saide e bem-estar do paciente, familia e comunidade (SCHMIDT et al., 2015). E de
extrema importancia, que a enfermagem seja dotada de conhecimentos oriundos de estudos
cientificos para a implementac¢do das evidéncias na area e inovagdes obtidas nas pesquisas que

vem sendo realizadas.

Para que essa mudanga ocorra, € necessario engajamento e integracao daqueles que irdo
utilizar o conhecimento. Por exemplo, a simples disseminac¢do do conhecimento ao término de
uma pesquisa, seja através de publicacdes de artigos cientificos e capacitagdes, ndo garantem
que essas evidéncias sejam utilizadas pelos profissionais, mesmo porque, muitos desses nao
tem acesso ou nao sabem como buscar essa informagdo. Visando isso, faz-se necessario a
implementa¢do do modelo de Knowledge Translation (KT) por parte daqueles que irdo utilizar
o conhecimento em todas as etapas da pesquisa, seja na tomada de decisdes ou ainda no

estabelecimento de protocolos no servico (CIHR, 2016).

1.3 - Knowledge Translation

O termo “Knowledge Translation” ¢ definido pelo Canadian Institutes of Health
Research - CIHR (Institutos Canadenses de Pesquisa em Satude) como: um processo dindmico
e interativo que inclui a sintese, a disseminagdo, a troca e a aplicagdo eticamente solida do
conhecimento para melhorar a satde, oferecer servicos e produtos de saide mais efetivos e
fortalecer o sistema de saude (STRAUS et al., 2009). Utilizaremos o termo em inglé€s, pois o
termo traduzido para a lingua portuguesa, se apresenta como "Transferéncia do Conhecimento”

e ndo condiz com o seu conceito na lingua inglesa (CARVALHO et al., 2017).
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O termo KT pode receber varias denominagdes tais como knowledge transfer,
knowledge exchange, utilizagdo da pesquisa, implementacao, disseminagdo, difusdo, educacao
continuada e desenvolvimento profissional continuo. No entanto, cada termo carrega uma
defini¢@o e nem todos sdo sindnimos de KT, mas todos circundam o objetivo da implementacao
da evidéncia cientifica. (GRAHAM et al., 2006). Um dos termos mais utilizados
internacionalmente ¢ Knowledge Translation (KT). No Brasil, o termo K7 ainda é pouco
utilizado pelos pesquisadores e agéncias de fomento. Os mais utilizados sdo difusdo ou

dissemina¢do do conhecimento e inovagao tecnoldogica (CORDERO et al., 2008).

O objetivo da metodologia KT ¢ abordar a lacuna que existe entre o saber e fazer, ou
seja, saber o que ¢ conhecido pela pesquisa e a sintese do conhecimento e suprir os desafios
que existem na implementacdo desse conhecimento na pratica clinica a fim de melhorar os
resultados e a eficiéncia do sistema de satide (GRAHAM et al. 2006). Essas iniciativas devem
incluir acesso e uso de evidéncias validas, estratégias de seguranca do paciente e problemas
organizacionais e de sistemas (STRAUS et al., 2009). Tricco et al. (2015) analisou os varios
métodos para a sintese do conhecimento e informou que o resumo, a contextualizacdo e a
interpretacdo dos resultados dos estudos individuais ajudam a reduzir a lacuna entre a pesquisa
¢ a tomada de decisdes. Além disso a metodologia KT tem sido objeto de grande investimento
em varios paises (SHEA, 2011).

As principais caracteristicas do KT vao desde a criagdo de um novo conhecimento até
sua aplica¢do na pratica. Deve ser um processo interativo que demanda colaboracgdo continua
entre as partes interessadas, deve conter diversas atividades durante o processo, necessita
enfatizar o uso do conhecimento gerado pela pesquisa, deve ser adaptado de acordo com o
usuario e o contexto ao qual serd aplicado, o processo tem que ser orientado a gerar impacto e
por fim, ser um processo interdisciplinar. Portanto, ndo deve ser um processo linear ou
unidimensional em que a informacdo € apenas transmitida e sim um processo de abordagem
multidimensional (SUDSAWAD, 2007). E importante que também examinemos mais
amplamente os interesses da comunidade e ndo vejamos a KT apenas como uma atividade
"praticada" por cientistas e profissionais, com beneficios visiveis a toda a satde publica (SHEA,
2011).

Segundo o Canadian Institutes of Health Research, o KT conta com quatro elementos

fundamentais: sintese, disseminagao, troca, aplicagdo ética do conhecimento (CIHR, 2017).

A sintese trata da contextualizacdo e integracdo dos resultados obtidos de pesquisas

cientificas dentro de um conhecimento sobre determinado tema. Esse processo deve ser de facil
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reproducdo e utilizar métodos bem delineados, sendo resultado de evidéncia consistente e

robusta (CIHR, 2017).

O elemento da disseminagao € um processo que vai além da divulgacao dos resultados
de pesquisa por meio de publica¢des em revistas cientificas ou congressos de areas especificas,
por exemplo. E necessario que o publico alvo seja identificado e também que ocorra a adaptacao

da mensagem que serd transmitida a esse grupo (LAWRENCE, 2006).

A troca proporciona um processo de aprendizagem mutua entre o pesquisador € o
usuario do conhecimento, pois esse possibilita a integracao das duas partes envolvidas (CIHR,
2017). Envolve uma questao de colaboragdo e resolutividade, onde a interacdo entre as partes

gera aprendizagem (CFHI, 2017).

O processo de aplicagdo ética do conhecimento tem como objetivo melhorar a
assisténcia com atividades consistentes cumprindo principios e normas éticas, valores sociais,
bem como marcos legais num processo interativo no qual o conhecimento é colocado em pratica

respeitando os principios e normas (CIHR, 2017).

Atuando como fatores influenciadores na escolha da intervencao a ser utilizadas, estdo
as barreiras e facilitadores, que podem ser apresentados como obstaculos e oportunidades
(GRIMSHAW et al., 2012; NGAMO et al., 2016). E imprescindivel que seja realizada a coleta
dessas informagdes juntamente com os profissionais envolvidos na mudanga garantindo que o
conhecimento seja repassado da melhor forma (LAVIS et al., 2003). E importante que a escolha
da intervencdo a ser utilizada durante esse processo, seja pautada em sua eficicia e

aplicabilidade para cada publico alvo (GRIMSHAW et al., 2012).

As barreiras podem ser: estruturais, como a falta de incentivo dentro da institui¢ao;
barreiras organizacionais, como habilidades, falta de instalacdo ou equipamentos; barreiras de
grupo, como os padrdes locais de cuidado; barreiras profissionais como atitude e habilidades;
barreiras de interagdo entre o profissional e o paciente, como a falha de comunicagdo e o

processamento da informagao (DAVIES et al., 2007).

Com o objetivo de apoiar a implementaciao do KT, ¢ de extrema importincia o uso de
modelos, teorias ou mapas conceituais. A utilizacdo desses modelos aumentam a chance do
objetivo ser atingido como planejado. Além disso, ¢ importante que o processo de
implementag¢do seja avaliado. Um modelo de planejamento KT ¢ um roteiro que estabelece os
elementos essenciais a serem considerados ao estruturar a implementagdo de atividades de KT

por pesquisadores e profissionais. (NGAMO et al., 2016).
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No presente estudo, o modelo adotado foi o PARIHS - The Promoting Action on
Research Implementation in Health Services Framework/ Promovendo a Ac¢@o na
Implementacdo da Pesquisa em Servicos de Satde. Desenvolvido por Kitson, Harvey e
McCornack, o modelo foi criado no ano de 1998, e tem como objetivo apoiar a prestagdao de
cuidados baseada em evidéncias robustas e clinicamente eficazes. Trata-se de uma ferramenta
multidimensional desenvolvida para atender a complexidade do processo de mudanga

envolvido na implementacdo da pesquisa na pratica (RYCROFT-MALONE, 2004).

As principais caracteristicas e premissas do modelo sdo: A evidéncia abrange fontes de
conhecimento como evidéncias de pesquisa, experiéncia clinica, incluindo conhecimento
profissional, preferéncias e experiéncias do paciente e informacdes locais; Implementar tais
evidéncias na pratica envolve negociagdo e desenvolvimento de uma compreensdo
compartilhada sobre os beneficios, responsabilidades, riscos e vantagens do novo sobre o
antigo. E um processo que exige um gerenciamento cuidadoso, e que nio é feito de forma
isolada; em outras palavras, ¢ um esforco de equipe; Alguns contextos sdo mais propicios a
implementag¢do bem-sucedida de evidéncias na pratica do que outros - estes incluem contextos
que tém lideres inovadores, caracteristicas de organiza¢des de aprendizado e mecanismos
adequados de monitoramento, avaliagdo e feedback; e hd uma énfase na necessidade de
facilitagdo para melhorar a probabilidade de sucesso, onde os facilitadores trabalham com

individuos e equipes para aprimorar o processo de implementagao (KITSON et al., 2008).

O modelo apresenta como implementa¢do de pesquisa bem-sucedida a juncao das
relacdes entre evidéncias, contexto e facilitagdo. (RYCROFT-MALONE, 2004). Dentro do
modelo PARIHS, a implementagdo bem sucedida ¢ resultado da natureza e tipo de evidéncia,
das qualidades do contexto nas quais a evidéncia esta sendo introduzida e do modo como o

processo ¢ facilitado (KITSON et al., 2008).

O modelo propde que para que a implementagdo de evidéncias seja bem-sucedida, ¢
preciso haver clareza sobre a natureza da evidéncia utilizada, a qualidade do contexto e o tipo
de facilitacdo necessaria para garantir um processo de mudanga bem-sucedido. Ou seja, a
evidéncia cientifica deve ser clara e robusta, o contexto no qual a intervengdo sera
implementada deve estar receptivo a mudanga e ¢ necessario a identificagdo de facilitadores
internos e externos qualificados para auxiliar no apoio da implementacdo da evidéncia

(RYCROFT-MALONE, 2004).

A evidéncia ¢ a combinagao da pesquisa, experiéncia clinica, experiéncia do paciente e
dados locais, e pode ser classificada como alta e baixa. Quanto mais alta for a evidéncia,

maiores sdo as chances da intervengdo ser implementada (RYCROFT-MALONE, 2004). O
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contexto trata-se do ambiente ou a situagdo em que a mudanga proposta ¢ implementada e inclui
cultura organizacional, lideranga e avaliacdo. E por fim, a a facilitagdo permite a implementagao
de evidéncias na pratica e ¢ reforcada por intervengdes inovadoras que utilizam as melhores
evidéncias e que levam em consideracdo o contexto e as complexidades do processo KT. Um
desafio fundamental na facilitagdo ¢ o envolvimento dos profissionais de satide na aceitagdo e

implementagado da pratica clinica selecionada. (STEVENS, 2009)

E recomendado pelos autores do modelo PARIHS, que o modelo tenha dois tipos de
abordagem: diagndstica e avaliativa. Os dados coletados durante a abordagem diagndstica, em
conjunto com as necessidades levantadas pelo contexto, servirdo de base para a elaboracao das

intervengdes que serdo utilizadas na etapa avaliativa (KITSON et al., 2008).

No processo de implementacao, intervencdes de KT devem ser utilizadas para promover
e facilitar a transformacdo da pratica a partir da nova evidéncia (CARVALHO et al., 2017).
Uma intervencao de KT ¢ aquela que facilita a aceitacdo da pesquisa (TRICCO et al., 2015).
Para isso, ¢ necessario a utilizagdo de estratégias para implementagdo da evidéncia na pratica,

garantindo sua efetividade.

Nesse estudo, utilizamos a estratégia multifacetada EPIQ - Evidence- based Practice for
Improving Quality ou Pratica Baseada em Evidéncia para a Melhoria do Processo de Qualidade.
Desenvolvida pelos membros da Canadian Neonatal Network ™(Grupo de pesquisadores
canadenses que colaboram em questdes de pesquisa relacionadas a assisténcia neonatal), a
EPIQ ¢ uma estratégia interativa e multifacetada de melhoria da qualidade com o objetivo de
mudar a cultura organizacional e sustentar mudangas comportamentais (LEE et al., 2009; LEE

etal., 2011).

A estratégia ¢ baseada em trés pilares. O primeiro diz respeito ao uso de evidéncias da
literatura publicada. O segundo ao uso de dados coletados nas instituicdes participantes, a fim
de direcionar préaticas especificas e apoiar a necessidade de alguma mudanca dentro do servigo
que havera implementagdo da intervengdo. E por fim, o terceiro conta com compartilhamento
das experiéncias, através de uma rede de forma a encorajar, estimular e sustentar a mudanca

implementada (LEE et al., 2009).

A EPIQ permite a personalizagdo de uma estratégia para melhorar o atendimento clinico
com base em dados locais, evidéncias e envolvendo um pequeno grupo de pessoas que atuam
no local da mudanga implementando estratégias como sessdes de educagao interativa, lembretes
e divulgacdo (STEVENS, 2009). Sendo assim, o processo de implementacdo de estratégias

torna-se mais dinamico e atrativo (CRONIN et al., 2011).
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Pesquisas realizadas por Moher e colaboradores (2015) e loannidis et al. (2014)
apontam que, enquanto quase US$ 300 bilhdes sdo gastos em pesquisas a nivel mundial, grande
parte disso ¢ desperdigado devido a méa implementacao (MOHER et al, 2015; IOANNIDIS et
al., 2014). Portanto ¢ de extrema importancia que se utilizem estratégias de KT, para que esse
desperdicio seja evitado e as evidéncias sejam transferidas para a pratica, com a maior robustez

possivel (TRICCO et al., 2015).

Além disso, existe um grande desafio no processo de implementagdo da evidéncia que
¢ a longevidade desse processo. Para que haja sustentabilidade dessa implementagdo, deve-se
realizar um planejamento adequado, a0 mesmo tempo que as intervengdes estdo sendo
projetadas. (GRAHAM et al., 2006). Embora a quantidade de artigos relacionados ao tema seja
pequena, os que existem evidenciam que o uso de interven¢des multifacetadas influenciam a

sustentabilidade da mudan¢a implementada (TRICCO et al., 2015).

A literatura conta com inumeras evidéncias cientificas que provam que a crianga sente
dor ao ser submetida ao procedimento de vacinagdo. Porém, como existe uma lacuna entre o
que ¢ pesquisado e o que ¢ realmente aplicado na pratica, o manejo da dor durante a vacinagao

torna-se inadequado, o que pode resultar em prejuizos para essas criangas.

Um estudo desenvolvido por Taddio e colaboradores (2013), teve como objetivo avaliar
a usabilidade e efic4cia na aquisi¢do de conhecimento a partir de um panfleto e video voltado
para pais de recém-nascidos, submetidos a vacinagdo. O estudo contou com uma metodologia
mista, a qual a parte qualitativa foi dividida em duas etapas, onde a primeira consistiu em uma
avaliacdo de usabilidade heuristica das ferramentas educacionais HELPinKIDS (Help eliminate
pain in kids/ Ajuda a eliminar a dor em criangas) por um engenheiro de fatores humanos e a
segunda etapa ficou por conta de entrevistas individuais e grupais. O termo usabilidade
heuristica esté relacionado a revisao da interface do material e a comparagdo com os principios
de usabilidade aceitos. A analise resulta em uma lista de possiveis problemas de usabilidade.
Além disso, foram aplicados testes individuais de conhecimento, abordando a eficacia de varias
intervengdes de gerenciamento de dor. Os testes foram aplicados em 3 momentos diferentes: o
primeiro, na fase basal, que avaliou o que os pais sabiam sem a interveng¢ao, o segundo apés a

revisdo do panfleto e o terceiro e ultimo, apds a revisao do video (TADDIO et al., 2013).

A parte quantitativa, abordou a eficécia das ferramentas e consistiu em um levantamento
independente da qualidade com a qual as informagdes sdo fornecidas nas ferramentas
educacionais e um teste completo e independente do conhecimento dos pais sobre intervengoes

baseadas em evidéncias. Os resultados mostraram que o folheto educacional e o video sobre o
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gerenciamento da dor na vacinacdo de criangas foram bem-vindos pelos pais e melhoraram o

conhecimento sobre intervengdes baseadas em evidéncias (TADDIO et al., 2013).

Outro estudo realizado por pesquisadores canadenses e portugueses objetivou a
implementagdo e avaliagdo de uma estratégia estruturada de disseminacdo da evidéncia
Cochrane Child Health, através de midias sociais (Twitter e Blog WordPress) voltada aos
prestadores de cuidados de satde que atuam com criangas. A estratégia teve duragdo de 22
semanas e teve como publico profissionais da satide, académicos e organizag¢des de cuidados
de satide. As postagens mais visitadas no Blog incluiram tdpicos gastrointestinais, pesquisas
sobre condigdes respiratdrias e cuidados materno-infantis (contato pele a pele). No Twitter, os
topicos populares foram relacionados a satde publica (vacinacdo) e ao tratamento da dor. A
estratégia utilizada para disseminagdo do conhecimento permitiu reunir evidéncias empiricas
sobre como as midias sociais podem ser usadas para compartilhar resultados de pesquisa com
os profissionais de saude que atuam com publico infantil e foi observado um aumento no acesso

a evidéncia apresentada através das redes sociais (DYSON et al., 2017).

A modalidade utilizada no estudo para dissemina¢@o do conhecimento foi a capacitagao.
Hé discussdes acerca da terminologia adequada para essa modalidade, pois o conceito de
capacitacdo utilizado no presente estudo, defende que capacitar significa preparar a pessoa para
exercer as fungdes em seu trabalho, através da aplicacdo do conhecimento, a0 mesmo tempo
que objetiva desenvolver competéncia. (FERREIRA et al., 2006). Para isso, quando
desenvolvemos competéncia, a capacitagdo fornece autonomia, autoconfianca e criatividade ao
aplicar o conhecimento, resolver problemas e alcancar os resultados propostos de forma efetiva

(MUSSAK, 2010).

Assim, este estudo teve como foco implementar intervengdes da metodologia
Knowledge Translation, visando melhorar as praticas realizadas relacionadas ao manejo da dor
pelos profissionais de enfermagem que atuam com criangas na vacinacdo. Além disso, espera-
se que este estudo contribua para uma assisténcia humanizada e de qualidade, assim como, uma
pratica profissional baseada em evidéncia cientifica e que estimula metodologias ativas para

capacitacdo profissional.

39



s
o>

%
Gitnpirr?

Intervengdes para o alivio da dor em criangas na vacinagdo
Envolvimento e iniciativa para o SUS

OBIETIVOS

40



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar uma intervencao multifacetada EPIQ Evidence-Based Practice for Improving
Quality — (Pratica Baseada em Evidéncia para a Melhoria da Qualidade), abordando a
metodologia “Knowledge Translation” para capacitagdo de profissionais de satide no manejo
da dor na vacinacdo em criangas nas Unidades Basicas de Saude da Regional do Distrito

Federal.

2.2. Objetivos especificos

* Descrever a implementagdo da intervencao EPIQ - Evidence-Based Practice for Improving
Quality — (Pratica Baseada em Evidéncia para a Melhoria da Qualidade) para a pratica de

avalia¢do e manejo da dor em criangas na vacinagao;

+ Avaliar a melhoria da préatica clinica relacionado ao manejo da dor na vacinag¢ao de Unidades
Basicas de Satde da Regido do Distrito Federal, através de auditoria para comparar com as

praticas realizadas anteriormente a intervencao.
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3. HIPOTESE

As capacitagdes que envolvem a metodologia “Knowledge Translation” com base no
modelo conceitual PARIHS e estratégia multifacetada EPIQ melhoram a aquisi¢do de
conhecimento, relacionado ao manejo da dor em criangas dos profissionais de enfermagem que

atuam na sala de vacinagao.
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4. MATERIAIS E METODO
4.1 Delineamento do estudo

O estudo trata-se de uma pesquisa quase-experimental, sem grupo controle, de
abordagem quantitativa, do tipo pré e pds-teste. Os estudos quase-experimentais, sdo realizados
visando algum tipo de interven¢do, mas ndo utilizam randomizacdo dos grupos e visam
demonstrar a causalidade entre uma intervencdo e um resultado. Geralmente sdo utilizados,

quando a amostra disponivel ¢ pequena. (HARRIS et al., 2006)

Este estudo faz parte de um projeto denominado “Projeto INCRIVEIS: Intervencdes
para o alivio da dor em Criangas na Vacinacgdo - Envolvimento e Iniciativa para o SUS”, que
tinha como objetivo potencializar a¢des da equipe de satde para o cuidado do bindmio
mae/filho que frequentam ambiente de vacina¢cdo em Unidades Basicas de Saude, com destaque
para o manejo adequado da dor na vacinagdo por meio de tecnologia inovadora - modelo
PARIHS (Promoting Action on Research Implementation in Health Services/ Promovendo a
Ac¢do na Implementacdo da Pesquisa em Servigos de Saude) e como intervencdo o EPIQ
(Evidence-Based Practice for Improving Quality / Pratica Baseada em Evidéncia para a

Melhoria da Qualidade).
4.2 Local do estudo e amostra

O estudo ocorreu em duas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Ceilandia, regido
administrativa do Distrito Federal, que desenvolvem atividades na sala de vacina. No inicio dos
encontros, contavamos com trés UBS, porém, logo no inicio da pesquisa, uma dessas estava
passando por uma reforma na estrutura fisica e dividiu o seu espaco de atendimento com outra
UBS. Porém, por motivos de disposi¢ao de salas, a sala de vacina foi unificada onde tornou a
nossa amostra em somente 2 UBS.

A principio o estudo aconteceria em 4 UBS de Ceilandia, porém ndo nos foi concedido
o financiamento do projeto, dificultando assim o desenvolvimento da pesquisa nesses locais.
Foram escolhidos as UBS onde ocorrem as praticas do curso de graduagdo em Enfermagem da
Faculdade de Ceilandia, onde ja havia ambientacdo e conhecimento prévio das rotinas.

A amostra consistiu em 9 profissionais de enfermagem, que trabalhavam nas Unidades
Bésica de Saude e principalmente aqueles que atuavam na sala de vacinacdo. Desses

profissionais, todos eram Técnicos em Enfermagem, sendo 5 da UBS X, 4 da UBS Y.
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4.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: Os profissionais que aceitaram o convite para participar
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios

de exclusdo foram: aqueles profissionais que estavam de férias ou licenga no periodo do estudo.
4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados foi dividida em 3 fases: 1) o periodo pré-intervencdo tinha como
objetivo realizar um diagndstico basal nas unidades onde ocorreriam a intervengdo, a fim de
levantar qual o conhecimento dos profissionais de enfermagem com relagdo ao manejo da dor
na vacinacao, além de fornecer informagdes coletadas do que seria obstaculo ou facilitador na
implementagdo dessa intervencdo. 2) O periodo intervencao, teve como objetivo colocar em
pratica as estratégias planejadas envolvendo a equipe de satide, abordando a metodologia KT,
onde foram realizadas capacitagcdes dos profissionais de Enfermagem quanto a identificagdo e
manejo da dor durante a vacinagdo em criangas. 3) O periodo pods-intervengdo teve como
objetivo avaliar qudo impactante foi a mudan¢a na unidade de satde através de auditoria
realizada e além disso, a implementacado e avaliacao de um folder educativo pelos profissionais

de Enfermagem.

Quadro 2: Fases da coleta de dados, segundo a intervencdo multifacetada de KT, EPIQ.
Brasilia, DF, Brasil, 2017

Fase 1: Pré intervencao

Passo 1 - Estabelecimento do Conselho de Pesquisa e Pratica (CPP)
Passo 2 - Revisdo da evidéncia cientifica atual e adaptagdo ao contexto local

Passo 3 - Levantamento da pratica local e conhecimento dos profissionais, com relagdo a dor
na vacinag¢ao (diagnostico basal)

Passo 4 - Identificacdo das Barreiras e Facilitadores para o manejo da dor junto com o CPP

Fase 2: Intervencao

Passo 1 — Planejamento da equipe de pesquisa para o uso das estratégias a serem realizadas
junto com o CPP

Passo 2- Implementagdo das estratégias (ex.: lembretes, brindes, etc)
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Passo 3 — Aplicacdo do pré-teste e definigdo dos temas para a capacitagdo junto com o CPP

Passo 4 - Capacitagdo para os Profissionais

Fase 3: Pos Intervencao

Passo 1 — Aplicagdo do pos-teste
Passo 2- Avaliagdo da mudanca (Auditoria)
Passo 3- Implementagdo e avaliacdo de um folder educativo “Vacinar com mais amor e

menos dor”

Fonte: Adaptado de Stevens B, et al. Epidemiology and Management of Painful Procedures in Hospitalized
Children Across Canada. C Can Med Assoc J. 2011;183(7):E403-10.

4.5 Analise dos Dados

Os dados foram digitados primeiramente em uma planilha do Microsoft Excel. Foi
realizado dupla digitacdo para garantir a confiabilidade dos dados e apos, foram exportados
para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23.0.

As perguntas referentes ao pré e pds testes foram agrupadas pelo total de respostas
certas, a fim de obtermos uma analise mais consistente dos dados.

A andlise quantitativa dos dados foi realizada através de estatistica descritiva (média,
desvio padrao e distribuicao de frequéncia). Além disso, para comparagdo de resultados por
Grupos (Pré e Pos-Teste) e entre UBS, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para verificar se
existe diferenga no total de respostas certas por capacitagdo, foi utilizado ANOVA. O teste
Tukey foi utilizado para comparar quais capacitacdes sdo diferentes pelo total de respostas

certas.

4.6 Principios éticos

A resolugdo 466/2012 foi cumprida, apds o conhecimento dos objetivos e aceitagdo na
participag@o do estudo, foi entregue o TCLE em duas vias para leitura e assinatura, onde uma
via ficou com os pesquisadores responsaveis pelo estudo e outra com os participantes,
assegurando sigilo e anonimato (BRASIL, 2013). A participacao foi voluntaria, podendo haver

desisténcia a qualquer momento por parte dos profissionais.

Esse estudo estd inserido no Projeto Incriveis: Intervengdes para o alivio da dor em
criangas na vacinagao. - Envolvimento e iniciativa para o SUS, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saide -
FEPECS/SES/DF, sob o nimero CAAE 58702116.6.0000.0030.
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5. RESULTADOS

Os resultados do estudo estdo apresentados a seguir em trés se¢des: uma com a descri¢ao
do processo de implementacdo da interven¢do EPIQ, outra com resultados obtidos através das
capacitacOes realizadas e outra com a implementacdo e avaliagdo de um folder educativo

“Vacinar com mais amor € menos dor”
5.1 Processo de implementacio da intervencao EPIQ

5.1.1 — Fase Pré-Intervencao

A Fase de Pré Intervencgdo ocorreu entre Maio e Agosto de 2017. Os passos 1,2 e 3
foram desenvolvidos por uma outra pesquisadora, aluna de mestrado e duas assistentes de
pesquisa, que eram alunas do curso de graduacdo em Enfermagem, e renderam uma dissertacao
e dois trabalhos de conclusdo de curso. Nessa fase, foi elaborado o quadro conceitual da
pesquisa, onde continham informagdes relacionadas aos ciclos e fases da pesquisa, metas e
indicadores a serem cumpridos, acdes, qual método utilizou-se para a coleta de dados,
resultados esperados, periodo e responsaveis pelas acdes. Abaixo, temo o quadro conceitual,
elaborado no formato do modelo PARIHS:

Quadro 3: Quadro conceitual da pesquisa elaborado abordando o modelo PARIHS. Brasilia,
DF, Brasil, 2017

PROJETO INCRIVEIS: INTERVENCOES PARA O ALIVIO DA DOR EM CRIANCAS NA VACINACAO - ENVOLVIMENTO E
INICIATIVA PARA O SUS

Cicl | Passo Metas e Acdes Como Resultados Periodo | Responsdv | Barreiras | Indicad | Facilitador
o s Indicadores coletou Esperados el or es
1 1 Identificar as | Visita Roteiro ° Criar CPP Maioe |Géssicae |CPP- 100% CPP -
praticas e técnica nas | semiestrutura Junho Stephanie - | MAIO MAIO
rotinas na salas de do o Ideqtiﬁcar as 2017 CS6,7¢
sala de vacina para praticas do 11
vacinagao conhecer as setor
praticas ¢ ®  Realizagdo do
rotinas do café para
setor com fortalecer o
roteiro de vinculo com a
observagio equipe.
®  Roteiro de
observagido
para melhorar
a qualidade da
assisténcia
1 2 Analisar a Aplicagdo | Entrevista ®  Protocolona |Junhoe [Géssicae |CPP - 85% CPP -
compreensdo | de com Roteiro unidade Julho Stephanie - | JUNHO JUNHO
da equipe de | questionario | semiestrutura 2017 CS6,7¢
saude acerca | com do b Banner ) 11
do manejo da | perguntas informatlvo
dor em abertas e na unidade
criangas na | fechadas ®  Acompanham
vacinagao ento dos

procedimentos
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3 Avaliagdo da | Questionari | Roteiro Identificar os Junho Brenda e CPP - 100% CPP -
sobrecarga de | o semiestrutura motivos da 2017 Katiane - | JUNHO JUNHO
trabalho e do sobrecarga CS6,7¢
valores 11
organizacion Propor
ais melhoria a

gestao nos

pontos

identificados
Identificar e | Reunides : - Julho Laise e CPP - 85% CPP -
sintetizara | com o CPP z;fgl:;gsf;;’ de2017 |Brenda- [JULHO JULHO
evidéncia para nas bases de CS6,7¢
cientifica discutir as dados - Agosto | 11

3 sobre o seguintes - Grupo focal nacionais e de 2017
manejo da tematicas: internacionais

4 dor'na . - Grupo focal .
vacinagdo ¢ | - Dor Planejamento |
as estratégias da intervengdo | Setembr

5 para modelo | - - Pré ¢ pés- multifacetada | g de
PARIHS em | Consequénc | jegte de acordo com | 2017

6 dor com os ia da dor as )
profissionais | ndo tratada | _pp e pés- nf::ces51dades -

citadas pelo Outubro
. teste
Implementar | - Avaliagdo Cpp de 2017
uma da dor Propor a
intervengao gestdo a
multifacetada | - Manejo da aplicagdo do
para - dor protocolo
modelo proposto no
PARIHS no ciclo 1, passo
manejo da 2
dor na L
vacinagao I:aef;:':h;;riao do
fortalecer o
vinculo com a
equipe

7 Avaliar a Visita Roteiro Aplicagio de Novemb | Laise e CPP - 85% CPP -
melhoria da | técnica nas | semiestrutura roteiro para ro de Brenda - NOVEMBR NOVEMBR
pratica salas de do verificaciio da 2017 CS6,7¢ (6] (0]
clinica vacina para eficécia da (visita 11
relacionado | avaliar a intervencdo semanal
ao manejo da | melhoria da as
dor na pratica com unidades
vacinagao roteiro de de

observagio pesquisa
)

Primeiramente, foi criada pelo grupo de pesquisadores em conjunto com um designer

grafico, um desenho representando a equipe de Enfermagem, atuando juntamente com os pais

no cuidado da crianga que ¢ submetida a um procedimento doloroso. Esse desenho foi utilizado

na confe¢cdo de materiais que seriam distribuidos posteriormente aos profissionais (canecas,

canetas, camisetas ¢ banner).
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Figura 1: Logotipo do Projeto Incriveis. Brasilia, DF, Brasil, 2017

No passo 1 da primeira fase, foi realizada a forma¢ao do CPP (Conselho de Pesquisa
Pratica), que foi composto por 9 profissionais, em maio de 2017, ap6s a realizagdo do Café
Incrivel, realizado em dias distintos nas duas UBS. Esse café foi realizado com o objetivo de
sensibilizar os profissionais e apresentar o projeto que seria desenvolvido na unidade. Houve
um contato prévio com as 2 coordenadoras das respectivas unidades, onde foi explicado os
objetivos do trabalho e solicitagdo de autorizagdo para o desenvolvimento da pesquisa nas
unidades. No dia do café, todos os profissionais da UBS foram convidados a participar e apos
a apresentacdo do trabalho e objetivos que pretendiamos alcangar, foi realizado o convite para
atuarem como membros do CPP, de forma voluntaria. Neste mesmo dia, foi instalado um

banner, contendo informagdes sobre o projeto e contato das pesquisadoras responsaveis.
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Figura 3: Facilitadoras do grupo de pesquisa durante o Café Incrivel. Brasilia, DF, Brasil, 2017
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Figura 4: Banner informativo instalado nas unidades de saude. Brasilia, DF, Brasil, 2017

Os membros do CPP atuaram como facilitadores internos, sendo considerados agentes
responsaveis pela mudanga na unidade. O objetivo do CPP foi liderar as mudancas na pratica
na unidade de vacinagdo, unindo o que ja era praticado anteriormente com as evidéncias
cientificas atuais e dados do contexto organizacional (conhecimento dos profissionais sobre o
manejo da dor, sobrecarga de trabalho, valores organizacionais) (CARVALHO et al., 2017).
Foi realizado também, uma acdo de sensibilizacdo na Semana da Enfermagem em maio de

2017.

Os dados coletados nessa fase, relacionados ao levantamento da pratica local e
conhecimento dos profissionais, com relacdo a dor na vacinacdo foram devolvidos
informalmente aos profissionais, durante as reunides com os membros do CPP. Os dados do
contexto organizacional ndo foram repassados aos profissionais, pois temiamos que esses
resultados pudessem interferir negativamente no processo de trabalho desses profissionais e
ficou acordado com as coordenadoras das UBS que esses dados seriam repassados a elas,

quando houvesse a conclusdo da pesquisa.
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Figura 5: Sensibilizacdo ocorrida durante a Semana de Enfermagem. Brasilia, DF, Brasil, 2017

5.1.2 — Fase Intervencao

O periodo de Intervengdo ocorreu entre Agosto ¢ Dezembro de 2017, sendo o

desenvolvimento desse estudo.

Abaixo, apresentamos um quadro com a relacdo dos temas abordados em cada reunido

realizada durante a fase 2:

Quadro 4: Temas abordados nas reunides com o CPP durante a implementacdo da intervengao
EPIQ. Brasilia, DF, Brasil, 2017

Reunido 1 v Montagem de barreiras e facilitadores com o CPP

v Distribui¢do de brindes (canecas e canetas)

v Defini¢ao dos modulos a serem discutidos nos treinamentos
Reuniao 2 v Aplicagio do Pré-Teste
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Capacitagao 1
Reunido 3 Aplicagdo do Pos-Teste
Reunido 4 Aplicagio do Pré-Teste
Capacitagdo 2
Realizagdo de café apds treinamento
Reunido 5 Aplicagdo do Pos-Teste
Reunido 6 Aplicagio do Pré-Teste
Capacitagado 3
Sorteio de camiseta entre os integrantes do CPP
Reunido 7 Aplicacdo do Pos-Teste

A primeira reunido dessa fase, foi com o objetivo de elaborar as barreiras e facilitadores

da implementacdo da mudanca. Foram levantadas questdes que poderiam facilitar ou atrapalhar.

Abaixo, o quadro apresentado descreve essa etapa:
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Quadro 5: Barreiras e Facilitadores para implementacdo do Modelo PARIHS nas Unidades
Basicas de Saude do Distrito Federal. Brasilia, DF, Brasil, 2017

Barreiras

Facilitadores

[Estrutura Fisica e Ambiente

Sala de vacina pequena, dificultando af
permanéncia  dos  pesquisadores e
profissionais do setor;

A espera para recepcionar as maes;
A falta de cadeira para os profissionais;

Tem um homem trabalhando na unidade e as|
mulheres podem ficar inibidas.

Uso de materiais impressos e audio-visuais
para uso nos treinamentos;

Divulgagao do projeto na unidade, por meio|
de folders e cartazes;

Computador exclusivo para uso dos
profissionais da sala de vacina, a fim de
realizar buscas de artigos.

Recursos Humanos

Déficit de recursos humanos adequados
(técnicos de enfermagem e enfermeiros);

Falta de treinamento e
relacionado ao manejo da dor;

Equipe de trabalho reduzida,
exclusivamente na sala de vacina;

sensibilizacao
atuando

Sobrecarga de trabalho dos membros do|
CPP, dificultando a realizagdo de reunides|
semanais.

Equipe de trabalho fixa na sala de vacina;

Treinamentos de sensibilizagao,
enfoque no manejo adequado da dor;

comy

Realizagdo de treinamentos com certificado
validado pela SES/DF;

Distribui¢do de brindes e sorteio entre os
membros do CPP e profissionais da unidade.

Conhecimento e Atitude da Equipe

Dificuldade em colocar em pratica os
protocolos da unidade;

Nao hé padronizagao de técnicas de alivio da
dor durante a vacinagao;

Equipe valoriza pratica tradicional;

Dificuldade em adaptar as normas e rotinas|
do setor;

Conhecimento limitado e pequeno sobre a
avaliagdo e manejo adequado da dor em
vacinagao;

Percep¢do por parte da equipe, que o
desenvolvimento do projeto e permanéncial
das pesquisadoras na sala de vacina,
atrapalha o andamento do trabalho deles.

A equipe j& conhece uma das pesquisadoras,
por ter realizado estagio anteriormente na
unidade;

Equipe acolhedora;

Supervisora de enfermagem valoriza o
conhecimento da enfermagem;

Realizagdo de treinamentos com certificado
validado pela SES/DF.

Distribui¢do de brindes e sorteio entre os
membros do CPP e profissionais da unidade.

vacinacdo

Continuidade das realizacoes de intervencoes para o alivio da dor em criancgas na
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- Falta de continuidade das acgdes para of Continuidade do projeto, por meio de um|
manejo adequado da  dor, pelosjprojeto de extensao;
profissionais, ao término do projeto em
questao;

- Dificuldade em manter as estratégias
adotadas durante o projeto, devido a ndo
permanéncia das pesquisadoras apds a
conclusdo da pesquisa.

Treinamento e Educacdo da Equipe

- A equipe ndo participar na sua integralidade,- Realizagdo de treinamentos com certificado

de todos os treinamentos; validado pela SES/DF.
- Interesse maior por assuntos técnicos, em|~ Distribuicdo de brindes e sorteio entre os
detrimento do fator humano. membros do CPP e profissionais da unidade,
- Dificuldade em liberar os servidores em| estimulando a participagdo integral nos
servico para participar da capacitacdo; treinamentos.

- Grande quantidade de atendimentos na sala|~ Ha profissionais no processo de graduacdo
da vacina, impedem os profissionais de| ¢m Enfermagem.
participarem dos treinamentos.

Dando continuidade a reunido com o CPP, foram elencados os seguintes modulos para

discussdo nos encontros, que foram sugeridos pelos membros:
» Conceito e Fisiologia da Dor;
+ Avaliagdo da dor e consequéncia da dor ndo tratada;
* Manejo da Dor.

Esses mddulos foram definidos em conjunto com o CPP, onde foram levantadas as
duvidas e dificuldades existentes no servigo de saude, relacionadas ao manejo da dor durante a
vacina¢cdo. Nessa primeira reunido, foi distribuido aos profissionais canecas e canetas

confeccionadas com o logotipo do Projeto Incriveis.
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Figura 6: Brindes confeccionados para distribuicao aos membros do CPP. Brasilia, DF, Brasil,
2017

As reunides para a realizagdo dos treinamentos eram realizadas semanalmente e
agendadas de acordo com a disponibilidade dos profissionais, em horario definido por eles, sem

que causasse prejuizo na escala de trabalho. Cada uma tinha duragdo média de 40 a 50 minutos.

A estratégia utilizada durante as reunides para abordagem dos temas propostos pelos
profissionais foi a capacitacdo, onde em cada encontro, eram realizadas discussdes abordando
as tematicas, através de material projetado em Microsoft Power Point e distribui¢ao de material
escrito e impresso aos profissionais. Além disso, foram criadas redes sociais (/nstagram,
Facebook, WhatsApp e e-mail) com o objetivo de disseminar informagdes referentes as
tematicas que seriam abordadas com os profissionais e também, visando facilitar a comunicagao
entre profissionais e pesquisadores. As datas eram acordadas ao final de cada reunido e se
houvesse a necessidade de alteracdo, eram realizadas através de um grupo pelo aplicativo

WhatsApp.
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Figura 7: Reunido durante a capacitagio com membros do CPP. Brasilia, DF, Brasil, 2017
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Figura 8: Rede Social criada para disseminagdo de informacdes. Brasilia, DF, Brasil, 2017
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Antes do inicio das capacitagdes, foram aplicados pré-testes contendo 7 questdes
relacionadas ao tema que seria abordado durante a capacitagcdo. O pds-teste foi aplicado uma
semana apoOs a realizacdo da capacitagdo, com reunido previamente agendada com os

profissionais.

Na capacitacdo de nimero 3, que seria a ultima a ser realizada, foi realizado sorteio de

uma camiseta em cada UBS, entre os membros do CPP.

Figura 9: Colaborador recebendo brinde sorteado entre os membros do CPP. Brasilia, DF,
Brasil, 2017
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5.1.3 — Fase Pos-Intervencao

A avaliacdo da mudanga, foi realizada por meio de auditoria 30 dias apos a realizacio
da ultima capacitagdo, por 5 assistentes de pesquisa treinados, com duracdo média de 60
minutos € sem conhecimento prévio, a qual foi autorizado no inicio da pesquisa pelos
profissionais através da assinatura do TCLE. Utilizou-se a técnica de observacdo nao
participante, por meio de um instrumento de coleta de dados, adaptado (RYCROFT-MALONE
et al., 2009). Para uso neste estudo, foram realizadas pequenas adaptagdes no instrumento, que
foi autorizado o uso pela autora (CAPELLINI, 2012). O mesmo instrumento, foi utilizado no
passo 3 da primeira fase do estudo, que consistiu no levantamento da pratica local e

conhecimento dos profissionais, com relacdo a dor na vacinacao (diagndstico basal).

Os profissionais que foram avaliados na auditoria, eram os membros do CPP, que
também eram os profissionais que participaram das capacita¢des, atuavam na sala de vacinagao,
sendo considerados os agentes da mudanca na pratica. Dentre as questdes observadas no
processo de auditoria, estavam aquelas relacionadas ao manejo da dor durante a vacinagdo. A
questdo 1, era se havia alguma orientagdo acerca do alivio da dor em criangas exposto na
unidade. As questdes subsequentes, eram relacionadas a se essa orientacdo utilizava uma
linguagem entendida facilmente por pais e profissionais. A questdo 4, abordava se havia
distribuicdo de algum material educativo (folhetos, cartilhas, panfletos, etc.) sobre alivio da dor
durante a vacinacdo para as mades e/ou acompanhantes. A questdo 5, continha a seguinte
questdo: Antes, durante ou apds a vacinagdo ¢ fornecido as maes e/ou acompanhantes alguma
orientacdo verbal, relacionado ao manejo da dor? A questdo 6, foi observado se era permitido
a presenga da mae e/ou acompanhante durante a vacinagdo. A questdo 7, era relacionado a o
espaco adequado para promover estratégias de alivio da dor e a questdo subsequente, era se a
unidade dispunha de equipamentos adequados para promover esse alivio. A questdo 9, abordava
o assunto de medidas ndo farmacologicas utilizadas na unidade e a décima, se a unidade

utilizava medidas farmacoldgicas no manejo da dor, durante a vacinagao.

O passo 3 da terceira fase, consistiu na implementacdo e avaliagdo de um folder
educativo denominado: “Vacinar com mais amor e¢ menos dor”. Esse passo, foi realizado por
uma aluna de graduacdo, onde gerou um trabalho de conclusio de curso. O referencial
metodologico para a construgdo do folder educativo foi de Reberte e colaboradores (2012) e
adaptado para nosso estudo. Consiste em cinco etapas que sdo: 1) Sistematiza¢do do conteudo;
2) Escolha/Criacao das ilustragdes; 3) Composicao do conteudo; 4) Avaliacdo do material por
profissionais e 5) Avaliagdo do material pelos pais e/ou responsaveis. A etapa cinco, que

envolve a participacdo da familia no processo, ndo foi realizada devido a falta de recursos
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humanos e tempo hébil e serd realizada posteriormente (REBERTE et al, 2012). O folder ainda
ndo foi utilizado pelos usuérios, pois necessitamos da realizacdo da quinta e ultima etapa do

processo para que o material esteja adequado para sua utilizacao.

Na etapa 1, sistematiza¢do do conteudo, a equipe de enfermagem foi questionada sobre
as necessidades dos usudrios relacionada a dor de criangas na vacinagdo, levantando assim as
tematicas mais pertinentes e presentes relatadas por pais e/ou responsaveis. Essa etapa ocorreu
durante as reunides com o CPP, respectivamente em cada capacitacdo. A segunda etapa,
consistiu na escolha/criagao das ilustragdes, desenvolvidas por um designer grafico juntamente
com o layout do material. Foi utilizado o Microsoft Office Publisher que ¢ um aplicativo que
possibilita a criagdo de publicacdes visuais de formas basicas a avancadas, e também na criacao

de panfletos, publicag¢do para impressao e paginas da Internet.

A terceira etapa consistiu na composicdo do conteudo. O folder foi estruturado em
forma de topicos como estratégia para estimular o interesse do usuério sobre o contetdo e
permitir que esse dirija-se ao ponto exato de sua duvida. O texto foi escrito com linguagem

acessivel, para que o leitor pudesse compreender.

Apos essa etapa concluida, deu-se a etapa 4 a qual o folder foi apresentado a equipe de
enfermagem individualmente e avaliou-se o folder quanto a clareza, compreensdo, utilizacdo
de desenhos graficos e ainda explicitaram suas opinides e sugestdes quanto a inclusdo de
informagdes/conteudo. Apos essa avaliagdo, foram realizados os ajustes necessarios no folder

para impressao.
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Por que devo vacinar meu filho?
Ao entrar no corpo as
bactérias e virus agem ,
contra o organismo, 3
multiplicam-se, ‘
causando uma infecgdo @
e gerando a doenga. As -
vacinas vao estimular o
sistema imunolégico
(sistema de defesa do organismo da
crianga) a produzir anticorpos (células de
defesa) que irdo combater estas bactérias e
virus, prevenindo assim as doengas.

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

da dor?
ﬁ Promover um ambiente calmo e

tranquilo para a crianga. A ansiedade e o
medo gerado pelo procedimento aumentam
a sensacgao de dor e estresse na vacinagao.

ANTES DA VACINAGAO

i
Distragéo (para criangas entre 2
anos até os 15 anos). Faz com que a
atencéo da crianga seja mantida em outras
acoes e nao no procedimento doloroso,
como musicas, videos e canto.

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

“* ™" Néo realizar a aspiragdo durante
a injegdo intramuscular, significa que apés a
agulha entrar em contato com o musculo da
crianga o profissional puxa a medicagéo
para dentro da seringa, para saber se
atingiu alguma veia ou artéria.
(recomendado para todas as idades).
Comprovado cientificamente que a ndo
aspiragdo de injegdes intramusculares reduz
sensacgao de dor durante a vacinagéo.

ATENGAO!!!

Nio massagear o local da injegdo, pois pode
fazer com que a vacina extravase para
regides vizinhas a aplicagdo.

Nio é indicado o uso de antitérmicos e
([ 2 para diminuir a
febre e dor) antes da vacina, pois esses
di impedem que o corpo prod
anticorpos (células de defesa) para deter a
reagdo 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 antibi6tico ou antiviral.

Histérico de febre apos a vacina.

Orientagado a prépria crianga sobre

o le da dor na inagdo (para
criangas entre 3 e 17 anos). Ao receber
essas informagdes sobre o procedimento
doloroso, podera haver a diminuigdo do
medo, as criangas mostrardo mais
receptivas para a vacinagéo.

8

.4
~  Sucgdo nao nutritiva (até 2 anos
de idade). Que nada mais € do que o uso do
dedo do familiar da crianga ou chupeta em
bebés até 2 anos. Assim, gera conforto e
distragédo.

é%‘g Pomada que anestesia
(recomendado a todas as idades). Nao
interfere no efeito da vacina. Informe-se com
o profissional de satde o melhor indicado.

é’g Contato pele a pele em =
posigdo canguru, onde a
crianga é colocada em posigao
vertical, entrando em
contato com a pele do
responsavel, com a cabega entre as mamas
(para criangas entre 0 a 1 més). Deve ser
realizada 2 minutos antes e pelo menos 2
minutos apés a injegéo.
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Manter a crianga em
posigao vertical no colo,
sentada no colo do familiar ou & A
sentada sozinha (recomendado A )
para todas as idades). Nao se \-\F
esquegam de promover agoes de
conforto: balangar, embalar,
silenciar, acalmar e conter
carinhosamente.

§ Amamentagéo (até 2
anos de idade). Promove a
distragdo e ao engolir o
leite com sabor adocicado
iré acalmar a crianga. 4
Deve ser iniciada pelo
menos 3 minutos antes
do procedimento e 7
mantido pelo tempo que 7%
a crianga desejar.

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

nessas criangas?
&

Solugdes adocicadas, como glicose
e sacarose que sd@o um tipo de aglcar de
uso profissional (indicado até 2 anos de
idade). Ao administrar essas solugdes o
corpo da crianga vai liberar substancias que
impedem a dor ou diminuem essa dor.

ﬁ:{ a Administrar a vacina mais

dolorosa por tltimo (recomendado para
todas as idades)
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Figura 10: Frente do folder “Vacinar com mais amor e menos dor” quando foi apresentado aos

Figura 11: Verso do folder “Vacinar com mais amor ¢ menos dor” quando foi apresentado aos

profissionais. Brasilia, DF, Brasil, 2017
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Por que devo vacinar meu filho?
Ao entrar no corpo as
bactérias e virus agem ’
contra o organismo, ‘
multiplicam-se, v
causando uma infeccdo A @
e gerando a doenca. As o |
vacinas vao estimular o
sistema imunolégico
(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 crianca sente dor ao ser
vacinada.
0 que podemos fazer para amenizar?
Como eu posso ajudar a promover alivio
da dor?

ANTES DA VACINAGAO

A

Promover um ambiente calmo e
tranquilo para a crianca. A ansiedade e 0
medo gerado pelo procedimento aumentam
a sensacdo de dor e estresse na
vacinacio®.

/4
Distragdo (para criancas entre 2
anos até os 15 anos). Faz com que a
atencéo da crianca seja mantida em outras
acdes e ndo no procedimento doloroso,
como misicas, videos e canto.

> a Administrar a vacina mais
dolorosa por tltimo (recomendado para
todas as idades)
Algumas vacinas ao serem aplicadas
causam menos dores que outras. Assim é
indicado que essas sejam feitas antes das
mais dolorosas. Informe-se com profissional
quais sdo elas®.

A4

“* " Ndo realizar a aspiragdo durante a
injecdo intramuscular, significa que ap6s a
agulha entrar em contato com o musculo da
crianga o profissional puxa a medicagéo para
dentro da seringa, para saber se atingiu alguma
veia ou artéria. (recomendado para todas as
idades). Comprovado cientificamente que a ndo
aspiragdo de injegdes intramusculares reduz
sensag&o de dor durante a vacinagao®®.

ATENGAO!!!

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 ¢
analgésicos (medicamentos para diminuir a febre e
dor) antes da vacina, pois esses medicamentos
i que o corpo produza anticorpos (células
de defesa) para deter a reagdo da vacina®.

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

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

Uso de antibiético ou antiviral®.

Histérico de febre apos a vacina®.

Orientagao a propria crian¢a 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 diminuicéo do
medo, as criancas mostrarao mais
receptivas para a vacinacao®.

o
9
Succdo ndo 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?.

B

’i“) 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®.

@ Contato pele a pele em ! i
ROSicAQ 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 entre 0 a 1 més). Deve ser
realizada 2 minutos antes e pelo menos 2
minutos apds a injecdo®.
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Manter a crianca em Q
posicao vertical no colo,
sentada no colo do familiar ou
sentada sozinha (recomendado
para todas as idades). Nao se
esquecam de promover acoes de
conforto: balancar, embalar,
silenciar, acalmar e conter
carinhosamente’.

ﬂ Amamentagao (até 2
anos de idade). Promove a
distracéo e ao engolir o
leite com sabor adocicado
ird acalmar a crianca.

Deve ser iniciada pelo
menos 3 minutos antes

do procedimento e N
mantido pelo tempo que /4t N
a crianca desejar®.

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

nessas criangas?

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 ml 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 € 0,5
mi para aquelas com peso entre 1500 e 2500g°.
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Figura 12: Frente do folder “Vacinar com mais amor € menos dor” apos ajustes. Brasilia, DF
9 b

Brasil, 2017

Figura 13: Verso do folder “Vacinar com mais amor e menos dor” apos ajustes. Brasilia, DF,
Brasil, 2017
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A coleta de informagdes ocorreu por meio de um instrumento contendo questdes sobre
o perfil pessoal e profissionais dos participantes seguido do instrumento SAM- Suitability
Assessment of Materials (Avaliagdo Adequacdo de Materiais), que possibilita avaliar de forma
objetiva a adequacdo de materiais de informacao de satide para uma populagdo determinada,
fornece resultado em um curto periodo de tempo. Foram realizadas adaptacdes no instrumento,
autorizadas pelo autor responsavel pela tradugdo e adaptagdo do material. A coleta de dados foi
realizada no periodo de fevereiro a margo de 2018, contando com uma amostra de conveniéncia
de 64 profissionais de enfermagem, destes 18 se abstiveram, 15 ndo se encontravam nas UBS
por motivo de licenca médica ou férias, totalizando 31 profissionais, onde 22 eram técnicos de

enfermagem e 9 enfermeiros.

5.2 Resultados obtidos com a realizacio das capacitacdes aos profissionais

Diante dos resultados da amostra obtida, que foi de 9 profissionais, a tabela 1 apresenta

as descritivas bésicas e frequéncias das varidveis consideradas.

Tabela 1: Frequéncia e porcentagem de respostas certas por perguntas. Brasilia, DF, Brasil,

2017

Variavel Pré-Teste Y% Pos-Teste Y%

Pergunta 1 15 41.67 16 44.44
Pergunta 2 10 27.78 13 36.11
Pergunta 3 11 30.56 16 44.44
Pergunta 4 5 13.89 6 16.67
Pergunta 5 15 41.67 15 41.67
Pergunta 6 16 44.44 13 36.11
Pergunta 7 17 47.22 17 47.22
Total: 89 47,09 96 54,86

Como mostram os dados da Tabela 1, o nimero total de respostas certas do grupo Pos-
Teste foi de 96 no total e apresentou um incremento de 7,7% quando comparado ao grupo Pré-
Teste. Podemos perceber também que analisando as respostas certas separadamente, as
perguntas 1, 2, 3 reforcam esse aumento. Porém, as perguntas 5 e 7 apresentam numeros iguais
de respostas certas. Ja a pergunta 6, apresenta uma diminui¢do de acertos de 8,3% no Grupo

Pos-Teste, quando comparado ao Grupo Pré-Teste.

Nesse paragrafo, podemos observar os resultados de média e desvio padrao desses
grupos. Temos como média do grupo Pré-Teste (antes) 4.68 e desvio padrdo de 1.45. Ja no

grupo Pés Teste (Depois) temos como média 5.65 e desvio padrao de 1.11. A média de acertos,
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demonstrou que o grupo Pré-Teste apresentou 66,8% de respostas certas, enquanto que no
grupo Pos-Teste esse valor foi de 80,7%. Essa diferenca ¢ significativa segundo teste Mann-

Whitney (p= 0,036), o que configura maior quantidade de respostas certas no grupo Pds-Teste.

Tabela 2: Média e desvio padrao das capacitagdes. Brasilia, DF, Brasil, 2017

Capacitacio Média Desvio Padrao
Conceito e Fisiologia da Dor 5.09 ab 0.94

Avaliagdo da dor e consequéncia da 4.27 b 1.28

dor ndo tratada

Manejo da Dor 6.50 a 0.71

Letras distintas, diferem entre si (P<0,05)

A média de acertos por capacitagdo, apresentou 72,7% de respostas certas na
capacitacdo 1, Conceito e Fisiologia da Dor. Na capacitacdo 2, Avalia¢do da dor e consequéncia
da dor ndo tratada, a quantidade de respostas certas correspondeu a 61%. Ja a capacitagdo 3,
Manejo da dor esse valor foi de 92,8%, onde podemos observar que dentre os 3, foi o que
apresentou maior valor. De acordo com o teste ANOVA, onde o valor de p-valor ¢ inferior a
0.001, ¢ possivel dizer que existe diferengas entre as capacitagdes. Abaixo, apresentamos uma
tabela com o teste Tukey, que foi realizado para comparar quais treinamentos sdo diferentes

pelo total de respostas certas.

Tabela 3: Teste Tukey para comparar quais capacitagdes sdo diferentes pelo total de respostas

certas. Brasilia, DF, Brasil, 2017

Capacitacio Dif inf sup p.valor

Avaliagdo da dor e consequéncia da dor ndo tratada- 0.82 1.85 0.20 0.13

Conceito e Fisiologia da Dor

Manejo da Dor-Conceito e Fisiologia da Dor 1.41 0.28 2.53 0.01

Manejo da Dor-Avaliagdo da dor e consequéncia da dor ndo 2.23 1.18 3.28 0.00

tratada

Teste de Tukey ¢ um procedimento de compara¢ao multipla passo a passo

De acordo com a tabela acima, a capacitagdo 3, Manejo da Dor quando comparado aos
demais apresenta uma diferenga, que ¢ verificada pelos valores de p. Isso indica que nessa
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capacitacdo os profissionais obtiveram melhores resultados, o que sugere uma maior

aprendizagem.

Foi realizada uma anélise também, dos resultados por Unidade Basica de Satde, onde
temos como média 5.33 na UBS X e desvio padrdo de 1.06. J4d na UBS Y a média foi de 4.87 ¢
desvio padrao de 1.73. A média de respostas certas, correspondeu a 76,1% na UBS X e 69,5%
na UBS Y. De acordo com o teste Mann-Whitney, o valor de p na UBS X foi de 0,142 e na
UBS Y foi de 0,175, o que indica que ndo houve diferenga significativa entre as UBS. Isso
demonstra, que as capacitacdes realizadas foram iguais quando aplicados nas Unidades Basica
de Saude, indicando que os profissionais das UBS obtiveram conhecimento igual dos conteudos

abordados

5.3 Implementacio e avaliacio de um folder educativo “Vacinar com mais amor e menos

dor”

A amostra foi composta em um total de 31 profissionais, desses 28 (90,32%) eram do
sexo feminino e 3 (9,68%) do sexo masculino. Com relagdo a categoria profissional 22
(70,97%) eram técnicos de enfermagem e 9 (29,03%) enfermeiros.

Relacionada a formacdo, 24 (77,42%) possuem habilitacio para técnico em
enfermagem, 13(41,94%) possuem formacdo em enfermagem e formacdo técnica de
enfermagem e 6 (19,35%) possuem algum tipo de especializacdo. Esses profissionais trabalham
no servigo de saude ha mais de 7 anos, sendo em sua maioria ha 9 anos (12,90%). Desses 31
profissionais, 6 (19,35%) atuam na sala de vacina.

O quadro 6, mostra o resultado da equipe de enfermagem em relacdo a avaliagdo de

aparéncia e conteudo do folder educativo.

Quadro 6: Distribuicdo de respostas da equipe de enfermagem em relacdo a avaliagdo de

aparéncia e conteudo do folder educativo. Brasilia, DF, Brasil, 2017

Otimo Adequado Nao adequado
N° de|l% N° de| % N°e de| %
pessoas pessoas pessoas
O objetivo do folder esta claro? 16 51,61 |14 45,16 |01 3,23
O conteudo do folder esta de acordo | 16 51,61 (13 41,94 |02 6,45
com o objetivo?
O conteudo do folder destaca os 58,06 | 11 35,48 (02
pontos principais para diminuir a dor | 18 6,45
na vacinagao?

67



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

Vocé conseguiu entender todas as|24 77,42 |5 16,13 {02 6,45
palavras usadas no texto do folder?

Os topicos descritos no folder|18 58,06 |12 38,71 |01 3,23
facilitaram o entendimento?

O objetivo da ilustragdo referente ao| 17 54,84 113 41,94 (01 3,23
texto esta claro?

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

A forma em que o folder ¢é|14 45,16 |14 45,16 (03 9,68

apresentado, de perguntas e
respostas ( layout)?

O tamanho e tipo de letra estdo|18 58,06 | 12 38,71 |01 3,23
adequados?

O folder faz vocé se interessar pela| 18 58,06 |11 35,48 (02

dor na vacinagdo? 6 .,45
Vocé acha que as orientagdes que| 16 51,61 |13 41,94 (02 6,45

estio no  folder ajudardo  os
familiares entenderem melhor sobre
a dor na vacina¢ao?

O folder ¢é parecido com suafl5 48,39 (13 41,94 (03 9,68
linguagem e experiéncia

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

vacinagao?

No item relacionado a clareza do objetivo do folder, 96,77% dos profissionais se
mostraram satisfeitos, porém 3,23% informaram achar inadequado. Ao serem questionados
afirmaram ter algum tipo de dificuldade para entender o real objetivo do folder. Sobre o
conteudo, 93,55% relata estar de acordo com objetivo e 6,45% discordam dessa afirmagao.

No que tange se o contetido do material educativo, o topico destacar os principais pontos
para diminuir a dor na vacinagdo, 93,54 % concordaram e 6,45% ndo concordaram, pois
afirmam ser mais interessante destacar apenas interven¢des ndo farmacologicas. Uma
enfermeira mencionou que ndo orienta o uso de suc¢do ndo nutritiva por meio da chupeta, pois
essa medida fere as boas praticas de 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 ndo foi na leitura em si, mas por acreditar que o publico alvo possa encontrar
relacionado ao uso de termos técnicos e populares concomitantes, onde os termos técnicos

podem confundir o entendimento do leitor.
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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, ndo possuiu para si
uma falta de entendimento, mas para a populagdo alvo. Na avalia¢do dos topicos descritos se
facilitam o entendimento do material 96,77% concordaram e 3,23% afirmaram inadequados.
No que diz respeito ao objetivo das ilustragdes 96,78% relatam estar claro e 3,23% discordam.
A unica sugestdo foi a de usar figuras mais infantis no material. A importancia de figuras do
folder foi de 64,52 % afirmarem o6timo e 35,48% o uso adequado. Ou seja, houve aprovagdo
de 100% dos profissionais participantes.

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

A avaliagdo sobre a linguagem do folder e experiéncia vivenciada pelo profissional
90,33% deles ressaltaram que o material estd conforme o que vivenciam, porém, 3 (9,68%)
discordaram, pois relatam que algumas intervengdes sdo de dificeis implanta¢des na unidade
de servico por falta de recursos, por exemplo, o uso da sacarose e da glicose. Como o governo
ndo disponibiliza esses materiais aos profissionais, esses ficam impossibilitados de indica-los e
o fato dos profissionais relatarem sobrecarga de trabalho.

Sobre a recomendag¢do do material para as maes e/ou responsaveis das criancas 29
(93,54%) o recomendaram, mas 2 (6,45%) ndo o recomendaram, ha o atendimento de pessoas
ndo alfabetizados ou com dificuldade de leitura no servi¢o de satde, sendo assim o material

educativo em forma de folder ndo seria eficaz para essa populagdo em questao.
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6. DISCUSSAO

Nosso estudo ¢ inédito na area de vacinag¢do no Brasil pela utilizagdo da intervengao
multifacetada EPIQ para implementar mudangas na pratica clinica e assim, melhorar as a¢des
de manejo da dor em criangas na vacinagdo. A descricdo de como ocorreu todo o processo €
relevante, pois € a primeira vez que se utiliza uma intervencdo de KT em um contexto tao
desafiador e principalmente, sem recursos humanos e financeiros.

Estudos apontam que o manejo da dor procedural ¢ inadequado nos servigos de atencao
a crianca no Brasil e no mundo (HARISSON et al., 2015; TADDIO et al., 2015). Dessa forma,
faz-se necessario desenvolver estratégias de “Knowledge Translation” e avaliar o qudo
impactante sdo sobre o manejo da dor para pais e profissionais de satde (HARRISON et al.,
2015; TADDIO et al., 2015). A abordagem de KT visa estreitar o vinculo entre a produgdo
cientifica e sua utilizacdo na pratica clinica com intuito de aprimorar os servicos de saude,
promover maior eficcia nesses servicos e os fortalecer (CIHR, 2012).

Uma revisdo sistematica teve como objetivo revisar pesquisas sobre KT na dor
pediatrica e fornecer uma visdo panoramica de toda a literatura relevante. O KT efetivo implica
diretamente na forma de como a dor ¢ abordada em criangas, visto que a area da dor pediatrica
ndo estd isenta de desafios na aplicagdo do conhecimento a pratica clinica. Essa pesquisa,
evidenciou que a pesquisa relacionada a mudancgas nos comportamentos em dor pediatrica tem
como foco principal os profissionais de satde, mais especificamente profissionais de
Enfermagem, embora vérias iniciativas tenham como alvo, grupo multidisciplinares
(GAGNON et al., 2016). Nosso estudo teve como foco trabalhar com profissionais de
Enfermagem, visto que no momento do levantamento de informagdes relacionadas a dor na
vacinag¢do, foi a categoria que apresentou maiores dividas relacionadas a tematica e também,
por serem os profissionais que lidam diretamente com esse assunto na unidade de satde. Com
essa revisdo sistematica foi possivel analisar que 98 artigos estavam focados envolvendo a
equipe de saude, destes, 49 eram voltados para profissionais de satde e 30, para a equipe de
Enfermagem (GAGNON et al., 2016).

No contexto da dor pediatrica, utilizam-se iniciativas envolvendo KT com o objetivo de
promover mudangas nos setores € no comportamento diante o manejo da dor. Em uma revisao
sistemadtica realizada em 2016, a maioria das iniciativas utilizou uma abordagem multifacetada
(GAGNON et al., 2016).

Um estudo de coorte prospectivo comparou 16 intervengdes usando o EPIQ e 16
intervengdes de cuidados padrio em 8 hospitais pedidtricos canadenses, onde os dados

indicaram que as chances de uma crianga ter dor severa eram 51% menores para as criancas do
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grupo que utilizou a estratégia EPIQ (STEVENS et al., 2014). Em nosso estudo, obtivemos
um incremento de 7,7% no total de respostas certas apds a aplicacdo da estratégia EPIQ. Um
numero relativamente baixo, porém devemos levar em conta que hd uma diferenga entre os
costumes e culturas de cada pais, além das estratégias de KT serem ativamente praticadas no
Canad4, diferente do Brasil, onde a metodologia ainda ¢ pouco estudada e utilizada. Nao temos
parametros de resultados de estudos realizados no Brasil, além disso ainda estamos em processo
de construcdo da implementacao desse modelo.

Utilizamos a modalidade de capacitagdo, como uma das estratégias da intervencao
multifacetada EPIQ para trabalhar com esses profissionais de enfermagem. No estudo de
Gagnon (2016) evidenciou-se que o treinamento em servigo foi frequentemente o principal
método de KT utilizado. Essa abordagem alcangou mudancas positivas quanto o conhecimento
e as atitudes dos profissionais de Enfermagem, como foi demonstrado por inumeras iniciativas
que alcangaram sucesso com essa abordagem (GAGNON et al., 2016).

Um estudo realizado no Canada teve como objetivo desenvolver e avaliar a viabilidade
e os resultados preliminares do programa ‘Pain-Interprofessional Education (IPE) Placement’
(Educacao Interprofissional para a Dor), que ¢ um modelo de aprendizagem colaborativo a qual
estavam envolvidos estudantes da area da satide. O programa teve duragdo de cinco semanas e
foi implementado no cendrio clinico, no caso um hospital. Utilizou-se pré e pos teste para
analisar os resultados obtidos com o programa e os autores concluiram que os participantes
melhoraram seu conhecimento sobre a dor (HUNTER et al., 2015). O mesmo ocorreu em nosso
estudo, em que os dados mostram que houve uma melhora nos dados de pds teste, comparados
aos de pré-teste apos as capacitacdes dos profissionais.

Para que fossem realizadas as capacitagdes, foi fundamental a participag¢do ativa da
equipe de Enfermagem durante todo o processo. Esses profissionais atuaram como agentes da
mudanca no processo de trabalho para o manejo da dor, e, além disso, foram protagonistas sobre
as necessidades desse tema na unidade, na qual a abordagem foi baseada nas necessidades
coletivas de aprendizado dos participantes. Além disso, esses profissionais podem desempenhar
um papel ativo, fornecendo informagdes para decidir sobre melhor tipo de abordagem, ou seja,
quais estratégias funcionam melhor no servigo de satide a qual estdo inseridos, contribuindo
assim para decidir a melhor forma da coleta de dados, além de fornecerem informacgdes
especificas do contexto a qual os pesquisadores ndo tem acesso (OELKE et al., 2015).

Isso foi observado também no estudo de Hunter, (2015) que durante a sessdo
introdutdria, os participantes, em colaboracdo com os facilitadores, sugeriram e priorizaram
conteudo especifico para as sessdes restantes. Os participantes também foram encorajados a

discutir questdes relacionadas a papéis interprofissionais e pratica colaborativa (HUNTER et
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al., 2015). O estudo ainda conclui que o feedback do processo foi positivo e houve melhora
significativa em todos os resultados educacionais (HUNTER et al., 2015).

Além disso, foi levantado também questdes que poderiam ajudar ou ser obstaculos na
implementa¢do da interven¢dao multifacetada, mediante a montagem do quadro de barreiras e
facilitadores. H4 uma necessidade de identificar barreiras e facilitadores para implementar
evidéncias em contextos clinicos especificos, bem como os estudos hibridos de
desenvolvimento que avaliam o impacto de intervengdes tanto a nivel dos sistemas de saude
quanto ao nivel do paciente (LONGO et al., 2017). E possivel que as intervengdes sejam mais
eficazes quando ha conscientizagdo ou compreensdo do conteido abordado. Ao implementar
tais intervengoes, ¢ necessario entender quais sdo as barreiras especificas ao manejo da dor na
vacinagdo nessa populacdo, de modo que o conteido abordado em cada treinamento pudesse
atingir suficientemente essa barreira. (KAUFMAN et al., 2018)

Nos CS onde ocorreu esse estudo, ha uma caréncia de orientacdo relacionada ao manejo
da dor em criangas na vacinacdo e auséncia e qualquer material educativo — folhetos, cartazes,
cartilhas, entre outros — que faga abordagem da temdatica com os pais e/ou responsaveis dessas
criancas. Observado essa lacuna de informagdes nosso estudo ainda abordou a elaboragao de
um folder educativo, voltado aos pais, contendo informagdes sobre o manejo da dor na
vacinacao que foram validadas pelos profissionais através de um questionario.

Nesse sentido, o Ministério da Satide (MS) aponta como ferramenta importante a
producdo de cadernos, cartilhas e manuais com informagdes sobre medidas de prevencao e de
cuidado nos diferentes niveis de ateng¢dao. Sendo assim, a elaboragdo de materiais educativos
mostra-se como uma estratégia robusta, onde contribui para a promoc¢ao da satde, autonomia e
empoderamento dos sujeitos envolvidos (BRASIL, 2012; 2014).

Uma revisdo integrativa, realizada em 2017, buscou na literatura vigente avaliar
materiais educativos desenvolvidos para promog¢do, preven¢do ou interven¢do na saude que
abordassem o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga. O estudo evidenciou que o uso de
materiais educativos em saude apontou resultados positivos no que diz respeito ao auxilio dos
pais (SILVA et al., 2017).

E fundamental que os pais sejam instruidos, encorajados e envolvidos no manejo da dor
de seus filhos. A implementacdo das referidas medidas de alivo da dor durante procedimentos
dolorosos depende além estratégias de KT efetivas, também da colaboragdo entre pais e
profissionais (ALMEIDA et al., 2018). Julgamos que, se os pais dessas criancas fossem
informados sobre as medidas de alivio para a dor e as consequéncias da dor ndo tratada,
poderiamos obter um melhor resultado no periodo pds intervengdo, pois os profissionais

envolvidos estariam sensibilizados para aplicar essas estratégias nas criangas (LONGO et al,
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2017). Considera-se que as acdes educativas direcionadas para os pais/e ou responsaveis
compdem o cuidado centrado na familia, onde a familia desempenha um papel ativo, ¢ integrada
e participa do planejamento das a¢des de cuidado. Dessa forma, a familia sera a fonte de suporte
e forga para as criangas (CORREA et al., 2015).

Algumas estratégias simples incluem folhetos, blogs e midias sociais e audiovisuais.
Estratégias mais complexas incluem o desenvolvimento de diretrizes de pratica clinica, revisdes
sistematicas e manuais para implementar intervengdes baseadas em evidéncias. Essas
estratégias também podem envolver clinicos e pesquisadores no compartilhamento de melhores
praticas entre diferentes contextos clinicos (LONGO et al., 2017).

Dado o avanco tecnoldgico, observa-se cada vez mais a possibilidade de disseminagdo
de conhecimento em satde através de midias digitais (ARMSTRONG et al., 2011). Um estudo

realizado por uma pesquisadora do Rio Grande do Sul, teve como objetivo avaliar o uso do

FacebookTM, como uma plataforma de midia social, para disseminar o video “Seja doce com os
bebés”, sendo a versdo em portugués do video: “Be sweet to babies”, criado por pesquisadores
canadenses, onde demonstra as trés intervengdes de manejo da dor durante procedimentos
dolorosos, e avaliar conhecimento prévio, alcance, disseminagdo e intencdo de uso das
estratégias no futuro (VIEIRA et al., 2018). O estudo contou com amostragem virtual do tipo
"snowball"(técnica da bola de neve) em que cada membro da rede social vai estabelecendo
conexdes com outros contatos de sua rede e disseminando os convites e foi direcionado a pais
e profissionais de satide (BALTAR; BRUNET, 2012; BRICKMAN BHUTTA, 2012). A coleta
de dados foi realizada por um questionario, vinculado ao video que foi assistido (VIEIRA et
al., 2018). Nosso estudo contou com criagdo de midias sociais (Instagram, Facebook,
WhatsApp e e-mail) para disseminagdo de informagdes baseadas em evidéncias aos
profissionais envolvidos no processo. E sabido que hoje em dia ha uma tendéncia forte das
pessoas procurarem informacgdes de satide, rapidamente na internet pela facilidade e praticidade
disponiveis, onde envolvem questdes de tomada de decisdo por parte dos pacientes, familiares
e profissionais (BRICKMAN BHUTTA, 2012).

Além disso, a técnica da bola de neve permite que essas informacdes sejam replicadas
a um grande numero de pessoas, que muitas vezes ndo teriam acesso a informagdes confidveis
e baseadas em evidéncia (VIEIRA et al.,, 2018). Durante a realizagdo das reunides, os
profissionais relataram que para eles era uma realidade distante a busca por artigos cientificos
em portais de busca para obten¢do de conhecimento, seja por sobrecarga de trabalho, falta de
conhecimento em como realizar essas pesquisas ¢ muitas vezes pela falta de acesso aberto
desses artigos. Dessa forma, podemos observar que o uso de redes sociais foi benéfico na

disseminagdo de informagdes.
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Porém, ¢ de extrema importancia que essas informagdes sejam de fontes confiaveis e
baseadas em evidéncias, pois sabemos que ha uma propagacdo de informacdes falsas e de baixa
confiabilidade. Por outro lado, o uso dessas ferramentas pode beneficiar os pais no seu
empoderamento na tomada de decisdes, e esse estudo comprova que ha a necessidade de se
apoiar os pais de criangas submetidas a procedimentos dolorosos, com o objetivo de que eles

possam buscar por melhores praticas de manejo da dor juntamente com os profissionais de

saide (VIEIRA et al., 2018). O estudo conclui que a utilizagdio do Facebook ™ para
dissemina¢do de informagdes ¢ uma estratégia de KT efetiva, vidvel, rapida e de baixo custo,
sendo ainda promissora na dissemina¢do de informacdes (VIEIRA et al., 2018).

Um estudo realizado, nos Estados Unidos teve como objetivo aumentar o uso da
estratégia de prevencdo da dor baseada em evidéncias durante as vacinagdes de rotina em uma
clinica de cuidados primdrios pediatricos usando metodologia de melhoria da qualidade. Para
isso, foram realizadas intervengdes especificas (exemplo: posicionamento de conforto, suc¢do
ndo nutritiva e analgesia com sacarose, distragdo) e a mudanca na pratica foi medida desde o
inicio até o periodo pds-intervencdo pela porcentagem das visitas ao ambiente de vacinagao,
durante as quais uma estratégia de prevengao de dor baseada em evidéncias foi relatada e pelas
classificagdes de satisfacdo do cuidador apos a visita. O estudo concluiu que a metodologia de
melhoria da qualidade pode ser usada para ajudar a fechar a lacuna existente entre pesquisa e
aplicacdo na pratica clinica de prevencdo da dor durante procedimentos de vacinagdo de rotina
para criangas (SCHURMAN et al., 2017).

Além dos inimeros beneficios presentes nesse estudo, temos a integra¢ao da equipe de
pesquisa/universidade e unidade de saude mediante reunides com o CPP. Uma revisao
integrativa teve como objetivo analisar de forma critica publica¢des na literatura que realizam
avaliagdes, da interacdo entre a universidade e os servicos de saude de forma a revelar
contribui¢des e desafios dessa interagdo para o ensino, servigo e comunidade. De acordo com
o que foi levantado nessa revisdo, pode-se citar que durante o nosso estudo, houveram
beneficios para a unidade de satde que aceitou participar dessa intervencdo. Dentre eles:
ampliagdo dos conhecimentos com a troca de informagdes, troca de experiéncias entre
profissionais e equipe de pesquisa, estreitamento das relagdes entre profissionais no servigo,
potencializacdo do trabalho em rede e realizagdo de pesquisas conjuntas. A articulacdo entre
universidade e servigo de saide com a participacdo de alunos, deveria resultar em uma
prestacdo de assisténcia a saude diferenciada e inovadora. Porém, é um processo complexo e
ndo ocorre de imediato e de forma completa (MENDES et al., 2018).

Especificamente no Brasil, implantagdo do KT ¢ necessaria e desafiadora ao mesmo

tempo, onde a falta de conhecimento e familiaridade com o conceito mostram-se como
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barreiras, seguida ainda pela falta de parcerias entre institui¢cdes, pesquisadores e populacao,
além ainda da falta de recursos financeiros para desenvolvimento das estratégias (OELKE et
al., 2015).

Para isso € necessario revisar a literatura a fim de obter um melhor entendimento de sua
implementagdo, além de desenvolver ou adaptar modelos de KT para o contexto brasileiro
(OELKE et al., 2015). Deve-se levar em conta também os custos, pois algumas atividades de
KT exigem um orcamento significativo, enquanto que outras sao menos dispendiosas ou podem
ser realizadas sem custo. Opgdes mais caras ndo sdo necessariamente mais efetivas (OELKE et
al., 2015).

No Canad4, a maioria das agéncias de financiamento exige que as propostas de pesquisa
apresentem um plano de atividades de KT. Infelizmente no Brasil h4 pouco enfoque no que diz
respeito a estratégias de KT pelas politicas das agéncias de financiamento (OELKE et al., 2015).
O Projeto Incriveis passou por processo de submissao de recurso financeiro em Fundagdo de
apoio a pesquisa, porém ndo obtivemos recurso financeiro, o que acarretou algumas limita¢des
no desenvolvimento do projeto. Atividades que foram previamente planejadas, foram
impossibilitadas de se concretizarem pois dependiam de recurso financeiro o qual ndo
possuiamos.

Todas as iniciativas devem implementar um periodo de acompanhamento para avaliar
se as mudangas sdo sustentadas ao longo do tempo, por meio de auditorias. Em geral, periodos
de seis a 12 meses de acompanhamento tém sido utilizados na literatura para demonstrar a
sustentabilidade das iniciativas, para demonstra¢des de sustentabilidade a curto prazo. Ja, a
demonstragdo de sustentabilidade a longo prazo ¢ igualmente importante. Para tal, estudos de
acompanhamento sdo necessarios para avaliar a sustentabilidade das iniciativas a longo prazo
(por exemplo, trés a cinco anos apds a implementacdo). (GAGNON et al., 2016). Nosso estudo
teve como limitagdo a falta de recursos humanos para a realizagdo dessas auditorias. No inicio,
programou-se que seriam realizadas auditorias apos 3, 6 ¢ 9 meses do periodo de intervengao
para monitorar se as implementacdes estavam sendo realizadas, porém ndo foi possivel fazer
devido a falta de recursos humanos disponiveis para realizagao dessa agao.

Além disso, outra limitagdo apresentada foi que no periodo de desenvolvimento desse
estudo, as UBS passaram por uma reformula¢do da Atengdo Priméria a Saude (APS). O objetivo
foi que todas as unidades bésicas funcionassem com equipes de Saude da Familia, fazendo
cumprir assim a portaria n® 77, de 14 de fevereiro de 2017 (DISTRITO FEDERAL, 2017). Esse
periodo de transi¢do dificultou um pouco o desenvolvimento do estudo. Antes da portaria os

profissionais atuavam exclusivamente na sala de vacinacdo, foco do nosso estudo. Apos essa
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reestruturacdo, os profissionais trabalhavam em esquema de “rodizio”, ou seja, estavam

diariamente escalados a atuar em locais distintos na Unidade Basica de Saude.
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7. CONCLUSAO

Os resultados da nossa pesquisa, sugerem que apesar das evidéncias apresentarem
informagdes robustas sobre a importancia do manejo da dor na vacinagdo de criangas, a equipe
de enfermagem ndo possui habilidades e conhecimentos suficientes para incorporar essas
praticas no seu trabalho do dia-a-dia. Além disso, os resultados sugerem que mudancas
individuais e culturais sdo possiveis, mesmo em sistemas ja existentes. Sabemos que ainda ¢
uma dificuldade mudar algumas rotinas ja consolidadas das unidades de saude, mais
especificamente na sala de vacina, pois j& sdo rotinas estabelecidas hd muito tempo e alguns
profissionais tem uma certa resisténcia em aprender o novo.

Além disso, obtivemos resultados positivos com a implementac¢do da interven¢ao EPIQ
para a pratica de avaliagdo e manejo da dor em criangas na vacinagdo. Sendo assim, ja
consideramos os resultados do nosso trabalho um passo a frente no processo de mudanca na
préatica clinica, melhorando assim o atendimento imediato de nossas criangas e servindo como
base para futuros esfor¢os de melhoria.

Por isso, encorajamos outros pesquisadores a utilizarem a metodologia "Knowledge
Translation” para promover mudancas, diminuindo assim a distancia entre o saber e fazer,
proporcionando assim uma assisténcia de qualidade as criangas submetidas a procedimentos
dolorosos na vacinagdo. Dessa forma, faz-se necessario um maior envolvimento dos
profissionais das UBS em todo o processo de melhoria, pois acreditamos que quanto maior o
nimero dos envolvidos, melhores serdo os resultados. E além disso, é necessario que o processo
de auditoria seja acompanhado por um tempo maior conforme traz a literatura, pois esse serd o
objeto de sustentabilidade de todo o processo de melhoria na prética clinica.

Além disso, nosso estudo comprova que as capacitagdes que envolvem a metodologia
“Knowledge Translation” com base no modelo conceitual PARIHS e estratégia multifacetada
EPIQ melhoram a aquisi¢do de conhecimento, relacionado ao manejo da dor em criangas dos

profissionais de enfermagem que atuam na sala de vacinagao.
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9. APENDICES

APENDICE A — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Satide da Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pecquica: Frojeto INCRIVEIS: intervengles para o alivic da dor em Criangas na Vachnagio-
Envoivimento e Iniciativa para o SUS

Pecquicador: Walteridnia Santos

Area Tematioa:

Vercdo: !

CAAE: 58702116.6.0000.0030

inctitulgdo Proponente: Facuidade de Cailsnda - FUNDACAD UNIVERZIDADE DE ERASLLIA
Patrooinador Principal: Financamento Propric

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.755.342

Aprecentagdo do Projeto:

Trata-ze de projeto de Pesquiza que concormera ao Sdital de financiamento Chamada Poblica FASDS/MS-
DECITICNEQISESDF N° 001/2015 - PROGRAMA FESQUISA PARA O 2U2: GESTAD COMPARTILHADA
EM SAUDE, da Faculdade Celandia da Frofa Dra Waiteridnia Siiva Santos.

O Projeto conforme resumo: "Nas (itimas décadas diversos estudos possiblitaram o avango no
entendmento, avaliazic e tratamento da dor em necnatos, no entanto, estes ainda 80 submetidos a multos
procedimentos dolorozos sem quaiguer andigesia ou medida de alivio, demonstrando uma lacuna entre 3
evidéncia clentifca e a pratica clinica. O objetivo dezte es2udo & potencializar agbes da equipe de salde
para o cuidado do bindmic mieMihe que frequentam ambients de vacinagSo em Unidades Sasicas de
Sa0de araves da transferéncia do conhecimento para memoria das praticas no manejo da dor em criancgas
na vacinagio. Trata-ze de um estudo de pré-experimental, 3 ser realizado nas Unidades Basicas de
Ceilanda no DF. O medelo PARHS (Fromoting Action on Research implementation in Healh Senvices) sera
utliizado para estruturar 3 mudanga da pratica clinica neste estudo. Neste modelo, © suCeszo na
Impiementacio do conhecimento na pragica clinica depende da reiaclo entre trés elementos: evidéncla,
contexto e faciitagSo. A varisvel iIndependente testada serd a Intervenglo muRifacetads Evidence-Saszed
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE W

Fractice for Improving Quallty (EF1Q), uma estratégla versatll para meihoria da qualidade continua que
redne evidéncla, identfca praticas potencials de mudangas utilizando informagSo do conmtexto local e
envoive a colaboragio de profissionals de sadde de diversas discipinas, que faciitam a Implementazio de
estratégias especificas de transferéncia do conhecimento wiizando tecricas de meihoria da qualdade. ©
estudo ocorrerd em 3 etapas: 1) Diagnéstico sRuscional acerca de conhecimentios e praticas no manejo da
dor aguda, 2) Flanejamento e implementacic de uma ntervencio muitifacetada para transferéncia do
conhecimento no manejo da dor na vacinagio em criangas e 3) Avallagic do efeito da ntervenclo
mudtitacetads para transferéncla do conhecimento no manejo da dor. Espera-se que a IntervengSo EPIQ I3
resutar em um aumento RO WSO de estratéglas baseadas em evidénda para o alivic da dor aguda criangas
peia equipe de 330de na Mengic primara, contrbuindo para transferéncia do conhecimento para 3 pratica
clinica e meihoria na qualidade da aszisténcia desta populaglo no DF."

Contiruachs 40 Pawosr 1700 B0

HIFCTESE:

A tecnologla Inovadora - modeic PARIHS (Promotng Action on Research Impiementation In Health
Services)ra potencializar a3 agles dos profizsionals de salde pars ¢ manejo da dor na vacinagio em
criangas.

Custo total de 545,00 - com material de escritdrio - financiamento préprio.
Fossul instucSo co-particpante - SECRETARIA DE SAUDE E2TADC DO DISTRITO FEDERAL.

Farticpantes de Fesquisa: 100 participantes - dstribuldos em:
Frofszionals de zadde: 70 Trenamento.
Responsavels pela crianga: 30 Intervencles ndo farmacoidgicas para alivio da dor.

Objetivo da Pecquica:

Objetvo Geral

-Potenciaizar agles da equipe de sadde para © cuidado do bindmic mieMino que frequentam amblente de
vacnazic em Unidades Sasicas de Sadde, com destagque para © manejo adequade da dor pds-vachnagio
por melo de tecnoiogls inovadera - modelo PARIHE (Fromoting Action on

Enderego: | scdcmde de Olrcies 2 Seuce - Carpas Doy Hbees
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Research implementation in Health Senvices)

Continuachs 4o Pawcer 1700 0

Objetivos Especificos:

- identificar as praticas e ro¥nas na s3a de vacinagio de Unidades Basicas de Sadde de Regional do
Distrito Federal;

- Analsar a compreensSc da equipe de sadde acerca do manejo da dor em criangas na vacinagio de
Unidades Sasicas de Sadde de Regional do Distrito Federal;

- identicar e sinteizar 3 evidéncia clentifica sobre 0 manejo da dor na vachnagio e as estratégias pana
modelo PARIHS em dor com o3 profissionals de Unidades Easicas de Salde de Reglonal do Distrito
Federal;

- Impiementar uma Intervenglo muitifacetada para - modeic PARIHE no manejo da dor na vacinagio
Unidades Basicas de Salde de Reglonal do Distrito Federal;

- Avallar 3 mehoria da pragca dinica reiacionade 30 mmdaoormvxm;loce Unidades Sasicas de
Sadde de Reglonal do Distrio Federyl.

Avaliag3o doc Ricoot e Benefioloc:

"0z rizcos refacionades & participagio neste estudo s8o de adaptacSo a uma metodoiogia inovadora, & esta
dizparar a refiexio de autocritica quanto s participagles em atividades antericres, podendo apresentar
constrangimentos, assim Como O 12mMpo Necessario para desenvolver as otapas do modeio. Pordm, havera
reinamento presencial e constantes reunides com 03 pesquisadores para esclarecmentos de ddvidas.”

"Os beneficios s80 de se aproximar de forma dferenciada de conduzir um grupo, informagles sobre o
manejo da dor e 3 forma como podem ser demons¥adas, e repercussles na pratica clinica. E o
conhecimento obtido a partir desta Investigagdo poderSo subsidar orientagdes scbre o cbjeto de estudo
Para outras s3ias de vacina do Distrito Federal e Srasil.”

Comentarioc e Conclderagdec cobre a Pecquica:

A Hpoteze™™ A tecnoiogia inovador - modeio PARSHS (Fromoting Action on Research Impiementation in
Heamn Services)ira potencializar as agbes dos profszionals de salde para © manejo da dor na vachagio
em criangas”
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DESFECHO FRIMARIO:"Trenar profssionals de salde de Unidade Sasica de Sadde sobre manejo da dor
navacinazio”

Continuachs 30 Pacar 1700 B0

Critério de InclusSo"Serfo nciuidos no 232000 03 profissionals da equipe multiprofssional de sadde que
atuam mos centroz de saode [ cvs cesenvoiver atvidades na zaia de vacing, azzim como 2z
mdesfamilia das criangas nas unidades, Cas0 queram partcpar da pesquisa.”

Criério de Exclusioc"Profissionals de licenga médica, gestants ou #rias.”

Tipo de estude: "Trata-ze de estudo de ntervencio quase- experimental com abordagem quantZativa e peia
complexidade do objeto de estudo trars uma abordagem qualitativa nas qual as nformagles serfo
processzadas mediarte andise de conteddo.”

Local de estudo: "0z centros de sacde [ 22 r=o8c o= Ceranaia & qus dezenvolvem atvidades
N3 33 de vacma”

Amostra: "O tamanho da amostra fol realizado através do software virtual
hpiwas raosoft. com/samplesize. himi com uma margem de emmo de 5%, intervaio de conflanga de 35%, o
tamanho de popuiagio de 120 profizzionals (30 profizsionals em média de cada unidade de salde da
Celandia x 4 centros de Sadde), uma distribuclo de 12% dos profizsionals envoividos na sals de vacina
totalizando uma amestra de 70 profssionals, no minimo. Para as mies fol realizade o seguinte cakculo: com
uma marpem de ero de 5%, intervaio de conflanca de 95%, 0 tamanhe de populagio de 80 (média mensyl
de stendmento na sala de vacina), uma disribuicSo de S% das mies/ familis envolvidos na s3ka de vacing,
totaliza uma amostra de 30 mies. Fortanto uma amoestra final de 100 participantes.”

Coleta de dados: "Segundo Yamada et al. (2010), esta estratégia deve ser impiementada em duds fases:
1)jpreparagic e 2) impiementagio & mudanga. Na fase 1, deve-se primeiro estabelecer e reinar 0 Conselho
Pesquisa-Pratica (CFF), fazer levantamento das praticas e rotinas do servigo e ldenticar mudangas
potenclals necessarias, revisar Iteratura em busca de evidéncla clentifica atual e também considerar
evidéncia local, Identificar mudangas criticas para a pratica, decidir
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Quals mudancas praticas devem ser impiementadas. Na fase 2, deve-se planejar estratégias de
ransferéncia do conhecimento para mudanga da pratica (ex.: iembretes, material educacional, visitas
educativas de sensiblizagSo, auditoria & feedback), implementar 3 mudanga utiizando ciclos rapidos e
avallar 3 mudanga.”

Contiruachs 30 Pawoss 1700 B0

No Frojeto "A coleta de dados serd realizada em trés etapas. Na ETAPA 1 sera estabelecido o0 Conseiho de
Fesquisa-Fratica (CPP), constituldo por profissionals das unidades basicas e duas representantes das
miezfamila. A funglo deste CCF ¢ atuar come grupo faciitador da mudanga da pratica clinica e selecionar
esratéglas de transferéncia do comhecimento para transformagio no manejo da dor neonatal para a
vacnazio. Em seguida, sera realzado o reconhecimento das praticas e rotinas das unidades para o alivie
da dor na vacinagic por meic da técnica de observagio ndo paricipante (RYCROFT-MALONE et al., 2003).
Sera elaborado um roteiro de cbzervaglo bazeade nas seis dmensles descritas por Spradiey (15€0):
e3pago, atores, athvidades, objetos, agles, eventos, tempo, cbjetivos e sentimentos. As cbservagles serfo
anotadas em um disric de campo. Apos, um auno de Imcb;&o clentifica ra entregar um guestionario
estruturado a equipe de sadde das unidades para avallagio do conhecimento no manejo da dor em
criangas. O questonaric Ira conter duds partes: 1) caracteristcas (sexo, idade, nivel educacionyl, anos de
experiéncia no trabalho & experiéncias pesscais); 2) conhecimento em reiagio & hablidade doz RN em
sentir e expressar 3 dor, consequéncias da dor nSo ratada & attudes em relagdo ac manejo da dor em
criangas; 3) Estratégias da unidade para o allvic da dor na vacinagSo. Oz dados de nascimento e clinicos
dos RN serfo coletados por revizio de prontusrio

Sera utilizada 3 tacnica de grupo focal com questBes semiestruturadas para identificar faclitadores e
bareiras para 3 mudanga da pratica baseads em evidéncia relativa ao manejo da dor aguda neonatyl
(STEVENS et 3., 2011). Serfo utiizadas questies abertas nos seguintes topicos: a) faclitadores: fatores
contextudls que promovem as praticas de dor, b) bameiras: fatores contextudis que dfcutam a3 prascas de
dor, c) fatores que Influenciam na tomada de deciz§o. Ainda na coleta de dados poderio ser uzadas cutras

tacnicas que ndo o grupo focal 3 depender da demanda da unidade basica acordado com o CPP.

Na ETARPA 2 0z membros do CPF e pesquisadores Irfo discutr as mudangas possivels, rever as evidénclas
dszponivels, definr pricridades e metas & decidr © que serd Implantado. A evidéncla clentifica acerca do
manejo da dor em criangas na vacinaglo sera revisada, avaliada e sintetizads peios pesquisadores e
membros do CFP por meio de buscas em base de dados da salde (ex.: FubMed, CINHAL, Cochrane e
Ulacs). Havera capacitagSo sobre revizSo sistematica da Iteratura em

Enderego: | scdcmde de Odrcie 2 Seude - Carpas Doy Hbes

Balrro:  Ass Norte CEP: oo
ur: o Menkipio: BIRASLIA
Telfone: (81 (19071947 C-mall: cectwrt@grel con

e bt

94



UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE W

reunifes educacionals Interativas com pesquizadores e convidados (pesquisadores, bibliotecara). Oz
membros do CPP e 03 pesquisadores, deverdo selecionar estratégias de transferéncia do conhecimento
efetivas e especiicas para auxiiar na impiementagic das mudangas (ex.: aulas, grupo focal, protocoios,
calxas de supestBes, cartazes, lembretes, recurzos online Interativos, reinamento etc.). As estratégias
deverSo ser seiecionadas com base na preferéncia dos membros do CFP e evidéncla da efetividade das
mesmas.

A equipe de s30de das unidades Ira implementar 33 estratégias de transferéncia do conhecimento em trés
ciclos rapidos 3 cada dois meszes. Apds cada cicio, 03 Indicadores de qualidade previaments pactuados (ex.:
proporgio de pungles de cakcaneo reaiizadas com glicose) serfo mensurados por um més e devolvidos
para a equipe. O método dos cicios rapidos serd baseade no cicio PDCA, gque viza garantir a3 meihoria
continua da qualidade; e & composto de quatro fases basicas: Planejar, Executar, Vertficar e Atuar
comretivamente (SERNARDI et al, 2010). Tal meétodo esta em consondncia com 3 proposta do Ministério da
Sadde para a mehoria continua da qualidade (BRASIL, 2005).

Na ETAPA 2 o efeito da intervengSo multifacetada (EFIC) sera avallade por meic de Indicadores de
qualidade de sadde (ex.: sa¥sfagio das mies) e da pratica ciinica (ex.: ntervencles para o manejo da dor)
pactuados com o CPF na etapa 1 do estudo.”

Contiruachs 30 Pascar 1700 &G

Analize dos dados: "A descriglo geral dos dados relativos & caracterizaclo dos participantes se apresentara
mediante estatistica descritiva (média, desvic-padric, minimo, maximo e quartis) para o3 dados
quantitativos. £ analize de conteddo, modalidade tematica, para 03 dados qualitativos.”

Concideragdec cobre oc Termoc de aprecantagdo obrigatoria:

Os Documentos andlizados & avaliados para emissSo desse parecer:

1) Pe_m;om;oes_aAsw_po_Pwero.mnw- postado em 12082015 - devidaments
preenchido.

2) FolhadeRostoCNSJ pdf 12/07/2015 - de acordo & 332inada.

3) TermodeCompromissodoP esquisador.doc 12082016 de acordo.

4) TemoConcordinstProp.doc C20E/201€ de acordo.

$) TermoCompromiszo.doc 02062015 de acordo.

£) PROEJTOINCRIVESS.docx 01062015 de acordo.

Endersgo: | scdcmde de Olrcies 2 Seuce - Carpas Doy NHbees

Badrro:  Asm horte CEP: rog1cmo
ur o Menkipio: BIRASLIA
Telfone: (81 19071947 tmal: cectwe@srel om

hgea 00 e DX
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Contiruachs 30 Pawcar 1700 B0

7) CRONOGRAMA docx 01/05/2016 de acordo.
8) TCLE.doc 01/05/2016 de acordo.

S)orcamentocep.docx

01/06/2015 de acordo.

10)Laties dos pesquizadores.

Recomendagdec:
Nio ze apica.

Conclucdec ou Pendénolac o Licta de Inadequagdec:
Nio exiztem cbices éticos. Protocoio de pesquiza estd em conformidade com 3 Resoluglo CN2 4662012 e

Compiementares.

Congcideragdec Finalc a orttério do CEP:
De acordo com a ResolugSo 466/12 CN2, Itens X.1.- 3b. e X12 d, 03 pesquizadores responsavels deverfo
aprezentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagSo do protocolo de pesquisa.

Ecte parecer fol slaborado baceado noc dooumentoc abalxo relacionadoc:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autoe Shusaglo
lnfon"ogdes Basicas PB_INFORMA&;Oes_&ASICAS_DO_P 12/08/2018 Aceito
do P ROJETO 725477 _ 16:24-30
Decm% de TermodeCompromissodoPesquisadord | 1208/2015 |Lalane Medeiros Aceito
Pesgssadores oc _ _ 1623353 |Rbeiro
Folha de Rosto FolhadeRosioCNPJ par 1207/2018 | Waiteridnis Santos Aceito
- _ _ 010025
Declara de TermoConcordinst=rop.doc 0205/2015 | WaiteriSnia Santos Aceito
Ins e 113743
Infrasstnaurs _

DecmEE de TermoCompromisso.doc 02052015 |Wateridnia Santos Aceito

Pesgusadores 11:3524

Qutros CartaCEF doc 0205/2015 | WaiteriSnia Santos Aceito

11:35:44

Outros CaraCEF por DI0S2015 |Lamre Medeiros Aceto

| _ 220400 |Rbeiro

Declaragio de TermoCompromisso paf 01/05/2015 |Lalane Medeiros Acsito
= - 22033 |Rpers

Projeto Detainado /! |PROEJTOINCRIVEIS .docx 0105/2016 |Lalane Medeiros Aceito

| Brochurs 215430 |Rbeiro

Enderego: | scucmde de Olrcies 2u Seuce - Carpas Doy Hbees

Balrro:  Ass Norle CEP: o9

ur: or Menkiplo:  BIASLIA

Telfone (81 19071947

C-mull: cectwieQgrel com

Shgea CF de D0
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Contiruach 40 Pawcar 1700 B0
Investgador PROEJTOINCRIVEIS.docx 0105/2016 |Lalane Medeiros Aceito
2135450 |Rbeiro
Cronograma CRONOGRAMA docx 010572018 |Lalane Medeiros Aceito
182835 |Rbeiro
Orcamento orcamentocep docy 0105/2018 |Lalane Medeiros Aceito
_ 1525:17 _|Rbeiro
Qutros Termocoparticipante2 par 01052018 |Lalane Medeiros Aceito
_ 182340 |Rbeiro
Qutros Termocoparticipante.par 0105/2016 |Lalane Medeiros Aceito
| 1823:17 _|Rbeiro
Declara de CartaanuencianstiRucacexscutora pdf 010572018 |Lalane Medeiros Aceito
Ins e 182242 |Rbeiro
Infrasstnous
TCLE/Temos de |TCLEdoC 010572018 |Lalane Medeiros Aceito
Aszentimento / 1822712 |Rbeiro
Jussficativa de
Auséncla _
Qutros LattesTanls po* 010572018 |Lalane Medeiros Aceito
_ 16:47-31 _|Rbeiro
Outros LattesThala.paf 010572018 |Lalane Medeiros Aceito
1848 | Rbairo
Qutros LattesLyane.paf 01/05/2018 |Lalane Medeiros Aceito
18:45:18  |Rbeiro
Qutros lattezAariana.par 0105/2015 |Lalane Medeiros Aceito
155342 |Rbeiro
Qutros Iattescazandra po’ 28/005/2018 |Lalane Medeiros Aceito
16:3727 |Rbeiro
Suagdo do Pareoer:
Aprovado
Neoceccita Apreciagdo da CONEP:
Nio
BRAZILIA, 0€ de Outubro de 2015
Azginado por:
Marie Togachl
(Coordenador)
Enderego: | scucmde de Olrcies dn Seuce - Carpas Dwcy Hbees
Badrro: Asm horte CEP: 709100
ur: or MNenkipio BIASLA
Telfone: (81 (19001947 Cmall: cectwre@orel com
hga DN de D
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Projeto INCRIVEIS:
Intervencdes para o alivio da dor em Criancas na Vacina¢do- Envolvimento e Iniciativa
para o SUS, sob a responsabilidade da pesquisadora Walterlania Silva Santos.

O objetivo desta pesquisa ¢ potencializar acdes da equipe de satide para o cuidado
do binémio mae/filho que frequentam ambiente de vacinacdo em Unidades Basicas de
Saude, com destaque para o manejo adequado da dor na vacinacio por meio de tecnologia
inovadora - modelo PARiHS.

O(a) senhor(a) receberad todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacao se dara por meio de encontros grupais de profissionais que atuam em
sala de vacinagdo de Regional do Distrito Federal. Cada encontro terd em média 60 minutos,
em horarios compativeis com sua disponibilidade, em sala reservada no proprio local de
trabalho, portanto ndo serd necessario deslocamento. Construiremos conjuntamente a estratégia
mais adequada para este contexto para o manejo da dor em criangas durante a vacinagdo. Um
possivel incomodo durante os encontros pode ser o de compartilhar que nao hé a¢des no sentido
de promover menos situagdes traumaticas as criangas.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo relacionados ao
constrangimento de relatar as situacdes de conflitos com usudrios no ambiente de trabalho,
devido aos processos de trabalho inerentes da sala de vacinag@o. Se vocé aceitar participar,
estara contribuindo para desenvolver abordagens para o manejo da dor em crianga na vacinagao,
repercutindo positivamente até mesmo nas metas de cada vacina.

O(a) senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento, sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagdo ¢ voluntéria,
isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracao.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais
como, passagem para o local entrevista, alimentagdo no local da pesquisa ou exames para a sua
realizacdo) serdo cobertas pelo pesquisador responsdvel. Caso haja algum dano direto ou
indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé€ podera ser indenizado, obedecendo-
se as disposigoes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdao destruidos.
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Se o(a) senhor(a) tiver qualquer duvida em relag@o a pesquisa, por favor, telefone para:
Walterlania Silva Santos na Universidade de Brasilia, no telefone (61) 82529897, disponivel
inclusive para ligagdo a cobrar, ou pelo e-mail: walterlania@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS), da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de
diferentes areas, cuja fung¢do ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As davidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem
ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00h as 12:00h e de 13:30h as 15:30h, de
segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Satide, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) senhor(a).

Nome / assinatura

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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APENDICE C — Termo de Autorizagio para Utilizacio de Imagem e Som de Voz para

fins de pesquisa

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Autorizacdo para Utilizagdo de Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa

Eu, R
autorizo a utilizacgdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de
participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado Projeto INCRIVEIS:
Intervencdes para o alivio da dor em Criancas na Vacinacio - Envolvimento e Iniciativa
para o SUS, sob responsabilidade da pesquisadora Walterlania Silva Santos, vinculada a
Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizados apenas para analise por parte da
equipe de pesquisa, apresentacdes em conferéncias profissionais e/ou académicas, e atividades
educacionais.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por
qualquer meio de comunicacado, sejam elas televisao, radio ou internet, exceto nas atividades

vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e
demais procedimentos de seguranca com relagdo as imagens e sons de voz sdo de
responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsavel.

Desse modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa,
nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficarda com o(a) pesquisador(a)
responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Nome / assinatura

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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Intervengdes para o alivio da dor em criangas na vacinagdo
Envolvimento e iniciativa para o SUS

ANEX0S
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10. ANEXOS

ANEXO A: Roteiro para auditoria

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Instrumento de coleta de dados

Roteiro de Observacio para Auditoria

Auditoria das praticas e rotinas das unidades para o alivio da dor em crianc¢as na

vacinacao

Vocé precisara anotar os seguintes dados durante a observacgao:

Auditor:

Horario de inicio da observagao:

Horario de término da observagao:

Unidade Observada: () Centro de saude [l
() Centro de satde N

1) Existe alguma orientacdo acerca do alivio da dor em criangas exposto na unidade?
() Sim. Onde? ( ) Nao
2) As orientagdes foram redigidas em linguagem entendida pelas maes e/ou acompanhantes?

( )Sim ( )Nao () Nao se aplica

3) As orientacdes foram redigidas em linguagem entendida pela equipe?

( )Sim ( )Nao () Nao se aplica

4) E distribuido algum material educativo (folhetos, cartilhas, panfletos, etc.) sobre alivio da
dor durante a vacinagdo para as maes e/ou acompanhantes?

() Sim. Qual(is)? ( )Nao

5) Antes, durante ou apds a vacinacdo ¢ fornecido as maes e/ou acompanhantes alguma

orientacdo verbal, relacionado ao manejo da dor?
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( )Sim ( )Nao
Quais?
6) E permitido a presenga da mae e/ou acompanhante na unidade durante a vacinagio?
( )Sim () Nao.

Descreva as restri¢des:

7) A unidade possui espago adequado para promover medidas de alivio da dor em criangas
durante a vacinagao?
( )Sim ( )Nao.

Descreva as restrigoes:

8) A unidade possui equipamentos adequados para promover medidas de alivio da dor em
criancas durante a vacinacdo (cadeira para maes e profissionais, sacarose, glicose, luva para
suc¢ao, brinquedos, televisao, som, etc.)?

( )Nao () Sim.

O que?

9) E realizado alguma medida ndo farmacoldgica para alivio da dor durante a vacinagio em
crianc¢a na unidade?
( )Nao () Sim.

Descreva as medidas:

10) E realizado alguma medida farmacologica para alivio da dor durante a vacinagdo em crianga
na unidade?
( )Nao () Sim.

Descreva as medidas:

OBSERVACOES:

Adaptado: Capellini VK. Exposi¢ao, avaliagdo e manejo da dor aguda do recém-nascido em unidades neonatais de um hospital
estadual. Dissertacdo (mestrado) - Escola de Enfermagem de Ribeir@o Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto - SP,
p-134.2012.
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ANEXO B: Instrumentos de Pré e Pos Teste

- A

WNCRIVEjg

PRE/POS-TESTE
CONCEITO E FISIOLOGIA DA DOR - R

Profissional:

1- A dor ¢ um fendmeno complexo e subjetivo e ¢ classificada como, uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel, associada a dano tecidual real ou potencial:

( ) Sim ( ) Nao

2- A Nocicepgao refere-se a sinais que chegam ao Sistema Nervoso Central, ativados por
nociceptores.

( ) Sim ( ) Nao

3- Os Nociceptores sdo receptores sensoriais especializados e informam que uma experiéncia
agradavel estd para acontecer:

( ) Sim ( )Nao

4- A dor se caracteriza por um fendmeno amplo que compreende, além da nocicepgao,

componentes , €

A- Sistémico, emocional e comportamental
B- Emocional, afetivo e comportamental
C- Afetivo, traumatico e doloroso

D- Comportamental, Doloroso e fisioldgico.

5- As criangas sentem dor igual aos adultos?
( )Sim( )Nao

104



6- Como respostas imediatas a dor na vacinag¢do, as criangas apresentam alteragdes na
freqiiéncia cardiaca e saturag@o de oxigénio?

( )Sim( )Nao

7- A crianga se acostuma com a dor com o passar do tempo?

( ) Sim ( ) Nao
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WNCRIVEjg

PRE/POS-TESTE
AVALIACAO DA DOR E CONSEQUENCIA DA DOR NAO TRATADA - I

Profissional:

1- Avaliar a dor ¢ um processo SIMPLES que envolve, somente da mensuracdo da dor, por
meio de escalas.

( ) Sim

( ) Nao

2- Os instrumentos para avaliagdo da dor incluem:
() A- Choro, indicadores fisiologicos, indicadores da familia e hormonal.
() B- Autorrelato, indicadores comportamentais, fisiolégicas e hormonal.

() C- Medo, Estresse, indicadores fisioldgicos e comportamentais.

3- Quais das siglas a seguir, correspondem a escalas de mensuracao de dor:
( ) NFSC, NSP, NIPS, EB

() NIPS, FLICP, EM, NCFS

( ) NIPS, NFSC, FLACC, EN

4- Sdo caracteristicas que envolvem a propria crianga, ou o ambiente, cuidadores e
profissionais de saude que podem interferir na resposta a dor da crianga:

( ) Fatores contextuais

( ) Fatores pré-contextuais

( ) Fatores comportamentais

5- A avaliacdo da dor deve ser uma agdo sistematizada e individualizada, realizada por

SOMENTE UM MEMBRO da equipe de satide que assiste a crianga durante a vacinagao:
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( ) Sim ( )Nao

6- O Medo/fobia de agulhas ¢ uma consequéncia a CURTO PRAZO da dor ndo tratada:
( )Sim( )Nao

7- Como consequéncia da dor ndo tratada, a crianga pode apresentar reducao da efetividade de
intervencdes analgésicas, ou seja, ¢ necessario utilizar intervengdes mais “robustas” nas
proximas vezes.

( )Sim( )Nao
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A

WCRIVEjg
PRE/POS-TESTE

Manejo da dor em criancas na vacinac¢io - |||

Profissional:

1- Normalmente opta-se por administrar a vacina mais dolorosa por ultimo, porque a dor

aumenta diante de um estimulo nocivo repetido.
( )Sim ( ) Nao

2- Aos maiores de 3 anos ndo ¢ recomendado que eles sejam mantidos no colo ou sentadas para

alivio da dor.

( ) Sim( )Nao

3- O contato pele a pele na posi¢ao canguru ¢ efetivo na reducdo da dor e estresse.
( )Sim ( ) Nao

4- A glicose ¢ recomendada para reducgao da dor e do estresse durante a vacinagdo em criangas

até 2 anos.
( )Sim( )Nao

5- A distragdo verbal ocorre quando um adulto chama a atengdo da crianga usando sua voz,
desviando o foco do procedimento doloroso, por meio da fala ou canto cim historias, poemas e

rimas.

( ) Sim ( ) Nao

6- Informar os pais sobre as intervengdes de manejo da dor na vacinagao nao resulta diretamente

em menor dor ou estresse na crianga, assim, essas intervengoes sao fracamente recomendadas.
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( )Sim( )Nao
7- O uso profilatico de paracetamol interfere na resposta imune.

( )Sim ( )Nao
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ANEXO C: Materiais utilizados durante as capacitacoes

Intervencdes para o alivio da dor em criangas na vacinacdo
Envolvimento e iniciativa para o SUS

CONCEITO E FISIOLOGIA DA
DOR EM CRIANCAS

TREINAMENTO 1 - CPP

ATIVIDADE DE “KNOWLEDGE TRANSLATION"
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CONCEITO E FISIOLOGIA DA DOR

A dor ¢ um fenomeno complexo e subjetivo, definida pela Internacional Association for
the Study of Pain (IASP) - Associacdo Internacional para o Estudo da Dor, como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano tecidual real ou potencial, ou
descrita em termos que sugerem especifico dano (IASP, 1979; MERSKEY; BOGDUK, 1994).

A dor pode ser compreendida, do ponto de vista fisiolégico, como nocicepg¢do, que se
refere aos sinais que chegam ao sistema nervoso central, resultante da ativa¢ao de nociceptores
(receptores sensoriais especializados), que informa sobre a lesdo tecidual ocasionada por
estimulos nocivos (FEIN, 2011).

Cabe lembrar, no entanto, que a dor se caracteriza por um fendmeno amplo que
compreende, além da nocicepgio, componentes emocional, afetivo e comportamental (DARE,
2017)

Especificamente no contexto da vacinagdo, a influéncia de fatores como sexo, idade
gestacional, idade no momento do procedimento, temperamento da crianga € memoria a
estimulos dolorosos anteriores tem sido considerada (SELLAM et al., 2011).

De acordo com o Programa Nacional de Imunizagdo, o calendario bésico, oferecido na
rede publica de satde no ano de 2017 para criangas e adolescentes até 19 anos de idade engloba
12 tipos de vacinas, oferecidas em doses e refor¢os ao longo da infancia. Apenas por via
intramuscular até um ano de idade, os lactentes recebem 16 doses de vacinas injetaveis,
chegando a receber 3 inje¢cdes em uma Unica “visita"a sala de vacina, onde recebem aos dois e
quatro meses de idade, respectivamente. (DARE, 2017).

As injecdes de vacinas sdo procedimentos dolorosos repetidos, quase que obrigatorios
na infancia, e considerados de intensidade média, assim ndo podem ser considerados como
apenas uma injecdo, pois acarretam altos niveis de estresse e medo (McMURTY et al., 2015).
Como respostas imediatas a dor na vacinagdo, as criancas apresentam alteragdes na mimica
facial (GRUNAU et al., 2010; HASHEMI et al., 2016), choro (HATFIELD, 2008), freqiiéncia
cardiaca, saturacdo de oxigénio (HASHEMI et al., 2016) e cortisol salivar (GRUNAU et al.,
2010).

E necessario saber que as criangas percebem a dor diferentemente dos adultos. A
expectativa por um procedimento invasivo gera uma ansiedade na crianga, causando medo
antecipado, que ird aumentar a sensagdo de dor e estresse, durante a injecdo das vacinas e,
contraditoriamente ao que se acredita a crianga ndo se acostuma com a dor com o passar do

tempo (TADDIO et al., 2009).
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Além disse, existem alguns fatores que podem influenciar no medo antecipado, tais

como (TADDIO et al., 2009):

v ldade - devido ao desenvolvimento cognitivo e habilidade para compreendera

importancia do procedimento;

v Fatores procedimentais - como ambiente cadtico, tratamento inadequado da dor e

estresse ¢ falta de medidas de controle da dor;

v/ Presenca ou auséncia do apoio de um adulto - criangas idealizam que um adulto podem

ajuda-los, quando estdo em uma situacao de dor;

v Fatores de memoria - a crianga pode ter relances de memorias traumaticas de

procedimentos prévios e distorcer ou exagerar essas memorias;

v Fatores individuais como sexo, temperamento e nivel de desenvolvimento igualmente
devem ser considerados - as meninas tendem a reportar mais dor que os meninos.
Criangas classificadas como “temperamento dificil”, tendem a exibir mais reagdes de
dor. Além disso, quanto ao desenvolvimento, criangas mais jovens ou imaturas

apresentam maiores niveis de dor e estresse, do que as mais velhas ou mais maduras.

CONCLUSAO
Se ndo tratada, a dor em criangas pode trazer sérios maleficios durante seu
desenvolvimento e sua vida. E necessario entender como a crianga sente dor, como avaliar € a

importancia de tratar.
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1. Avaliacao da dor na vacinacao

Independentemente da intervenc¢ao utilizada para alivio da dor na vacinagdo de criancas,

o manejo da dor envolve também a etapa de avaliacdo.

Avaliar a dor ¢ um processo amplo que envolve, além da mensuragdo da dor, por meio
de escalas e/ou indicadores comportamentais e fisiologicos; o raciocinio clinico para tomada

de decisao.

Os instrumentos para avaliagdio da dor incluem o autorrelato, indicadores
comportamentais (ex.: mimica facial, choro, atividade motora), fisiologicas (ex.: frequéncia

cardiaca, frequéncia respiratoria) e hormonal (ex.: cortisol salivar).

As escalas de mensuragdo de dor aguda podem ajudar no processo de avaliagdo,
havendo diversas escalas validadas disponiveis para recém-nascidos e criangas. A seguir,
apresentamos um quadro com algumas das escalas recomendadas para avaliagdo de dor aguda

na vacina¢ao de recém-nascidos e criangas, com a indicagdo para a faixa etaria.

Quadro 1: Escalas para avaliacdo da dor aguda na vacinacio de criancas.

Escala Parametros Avaliados Faixa Etaria
NIPSsk(Neonatal Infant Pain Scale - | Mimica Facial Recém-Nascidos
Escala de Dor Neonatal) Choro e Lactentes

Tonus dos Bragos e Pernas

Estado de Alerta
NFCS[s:E:p](Neonatal Facial  Coding | Mimica facial Recém-Nascidos
System - Sistema de Codifica¢do Facial e Lactentes
Neonatal)
FLACC Mimica facial De 2 a 4 anos

Tonus das Pernas
(Face, Legs, Activity, Cry, Consolability

- Face, Pernas, Atividade, Choro e | Estado de Alerta
Consolabilidade) Choro

Consolabilidade
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FPS-R[s:E:p](F aces Pain Scale — Revised - Autorrelato A partir de 4
Escala de Dor de Faces - Revisada) Faces anos
EN Autorrelato A partir de 6

o Notade 0a 10 anos
(Escala Numérica)

Dada a complexidade do fendomeno doloroso e a diversidade e amplitude das respostas
de dor que podem ser apresentadas pela crian¢a, independentemente de qual escala for utilizada
(ex.: uni ou multidimensional), ha a necessidade de se considerar fatores contextuais na

avaliacao da dor.

Os fatores contextuais sdo caracteristicas que envolvem a propria crianga, ou o

ambiente, cuidadores e profissionais de satide que podem interferir na resposta a dor da crianca.
Na literatura cientifica ha evidéncia quanto aos seguintes fatores contextuais:
* Maturidade (idade gestacional, idade pos-natal e idade corrigida);

* Exposi¢cdo a dor (tempo decorrido desde o ultimo procedimento doloroso, total de
procedimentos dolorosos prévios ou nimero de procedimentos dolorosos nas 24 horas que

antecedem o procedimento doloroso);

» Estado de satide da crianca (gravidade da doenga, impacto neuroldgico, Apgar e tempo de

internacao);

* Intervencao terapéutica (administragdo de opidides, ventilagdo mecanica, manipulagdo antes

do procedimento e posicionamento);
» Comportamento (estado de sono e vigilia antes do procedimento e temperamento do bebé) e
 Fatores demograficos (raca, sexo e peso).

Assim, a avaliacdo da dor deve ser uma agao sistematizada e individualizada, realizada
por toda a equipe de satide que assiste a crianga durante a vacinagao e que fornece instrumentos
para se repensar as praticas proporcionando um manejo efetivo da dor e minimizando o

sofrimento da crianga e familia.
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2. Consequéncia da dor nao tratada

Consequéncias em longo prazo da dor ndo tratada em criangas:

Quadro 2: Consequéncia em longo prazo da dor nio tratada em criancas.

Consequéncia

Descricao

Medo antecipado de futuros procedimentos

Memorias negativas de procedimentos
anteriores estdo associadas a maiores indices
de estresse, acarretando manifestacdes mais
robustas de dor e estresse em eventos futuros
semelhantes.

Sensibilizagdo para dor futura

Quando a crianga ¢ exposta a procedimentos
dolorosos no periodo neonatal, ha uma
alteracdo na resposta a dor e na maneira como
0 sistema nervoso processa €ssa sensacao.
Tratar a dor em procedimentos ¢ importante
para prevenir alteragdes futuras no
processamento da sensagdo de dor.

Reducdo da efetividade de

analgésicas

intervengoes

Criangas que nao tem a dor tratada ou recebem
tratamento inadequado em procedimentos
dolorosos  prévios tendem a  exigir
intervencdes analgésicas de efeito mais
robusto em procedimentos futuros.

Dificuldades para realizar procedimentos
futuros

A exposicdo da crianca a procedimento
doloroso sem tratamento para a dor afeta o
comportamento colaborativo e pode exigir
restricdo  fisica para a realizagdo do
procedimento ou causar seu insucesso diante
de altos niveis de estresse. O sucesso da
realizacdo do procedimento doloroso esta
associado a menor tempo para a realizagcao do
procedimento.

Medo/fobia de agulhas

E o efeito colateral mais frequente, resultado
do ndo tratamento da dor em procedimentos
invasivos. Normalmente, ocorre devido a
procedimentos que ndo foram bem-sucedidos.
Essa fobia pode ser extrapolada para pessoas
(profissionais da saude), objetos (seringas,
jalecos, roupa branca) ou situagdes
(consultdrio ou sala de vacina).

Nao adesao ao calendario de vacinagao

A dor e o desconforto ocasionados pelas
injegdes podem resultar em ndo adesdo ao
calendario de vacinag@o. A maioria dos pais
relata protelar a vacinagdo, pois ndo querem
ver seus filhos chorando ou expostos a
multiplas inje¢des. O resultado disso ¢ uma
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protecdo inadequada a doencas
infectocontagiosas € ma cobertura vacinal.

Diante das questdes apresentadas, que, sem duvida, comprometem a qualidade da
assisténcia a saude, torna-se imprescindivel lancar mao de intervengdes para o alivio da dor na

vacinag¢do de criangas.
3. Conclusao

E de extrema importancia o profissional da sala de vacina saiba como avaliar o dor da

crianga, durante um procedimento doloroso.

Como ja foi apresentado, se ndo tratada, a dor em criangas pode acarretar diversas
consequéncias negativas a longo prazo. Sendo assim, ¢ necessario o treinamento adequado dos
profissionais da sala de vacina, para o manejo da dor em criangas durante o procedimento

doloroso.
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1. Manejo da dor em criancas durante a vacinaciao

INTERVENCOES ACAO CARACTERISTICAS | FAIXA ETARIA | RECOMENDACAO
Nao aspiragdo | Balangar da  agulha
durante a técnica | durante o procedimento Todas as idades Fortemente
da injecdo IM de recomendado
vacinas
Ordem de | Vacina mais dolorosa
administracdo das | deve ser administrada por | Todas as idades Fortemente
vacinas em caso | ultimo recomendado
de injegoes
Procedimentais multiplas
Aplicagado Aplicagao simultanea
e Técnica de | simultanea ou | elimina a percegdo da
administra | aplicacdo crianga para proxima | Todas as idades Fracamente
¢do das | sequencial de | inje¢do.  Dificuldades: recomendado
injecdes. injecdes multiplas | medo diante de mais de
um aplicador e
disponibilidade de
recursos humanos
Escolha do | Musculo vasto lateral ¢
musculo vasto | menos doloroso do que o | Até 2 anos Fracamente
lateral da coxa | deltdide em bebés até 11 recomendado
como local da | meses (MS recomenda
aplicagdo até 2 anos)
Deve ser iniciada 2
Contato pele a | minutos antes, durantee2 | Até 1 més Fortemente
pele em posi¢do | minutos apos 0 recomendado
canguru procedimento. Promove
conforto
Manter verticalmente no
colo antes, durante e ap6s
o  procedimento  as
criancas menores de 3
Fisicas Crianga mantida | anos. Promove conforto.
verticalmente no | Apdés 3 anos podem | Todas as idades Fortemente
e Posiciona | colo ou sentada | sentar-se sozinhas ou no recomendado

mento

(nunca despida)

colo do familar. O

familiar deve pormover
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corporal e
as  agoes
realizadas
durante as

injecdes

acdes de  conforto:

balangar, embalar,
silenciar, acalmar e

conter carinhosamente

Succgido nao

nutritiva

Dedo (familiar  ou
crianga) ou chupeta em
bebés

Conforto e distracao

até 2  anos.

Até 2 anos

Fracamente

recomendado

Estimulacdo tatil

manual

Aplicar pressdo manual
por 10 segundos antes das
injegoes; esfregar o local
5 a 15 segundos antes da
injegdo;  acariciar 0
membro  durante 2
minutos previamente a

injecao

Todas as idades

Fracamente

recomendado

Estimulacdo tatil
com equipamento

e aplicacdo de frio

Equipamentos que

vibram e bolsa de gelo

Todas as idades

Fracamente

recomendado

Amamentagdo

Conforto e distragdo em

criangas até 2 anos

Até 2 anos

Fortemente

recomendado

Farmacolégicas

e Medicame
ntos
analgésico
] e
solugoes

adocicadas

Anestésicos

topicos

Nao interfere no efeito
imune da vacina.
Dificuldades:

financeiros para obtengao

recursos

Todas as idades

Fortemente

recomendado

Solugdes

adocicadas

Sacarose e
Dificuldades:

financeiros para obtengao

glicose.

recursos

Até 2 anos

Fortemente

recomendado

Analgésicos orais

Contraindicado e sem

evidéncia cientifica.
Redugdo da resposta
imune de algumas

vacinas, mas ainda

mantém o nivel de

protecdo

Psicologicas

e Distragdes

(&

Estimulos verbais

Encorajar: vocé esta indo
muito bem ou esta quase

acabando

Entre 3 ¢ 7 anos

Fracamente

recomendado

Distragao verbal

Fala, canto, contagdo de
histéria, recitacdo de

poema ou rima

Entre 3 ¢ 7 anos

Fracamente

recomendado
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comporta Distragao com | Dificuldade ¢ a obtencdo | Entre 2 e 12 anos | Fracamente
mentos por | videos do material necessario recomendado
parte dos | Distracdo com | Dificuldade ¢ a obtencdo | Entre 3 e 15 anos | Fracamente
pais e | musica do material necessario recomendado
profissiona Distragdo com  cata-
is da sala | Controle da | vento, lingua de sogra, | Entre 3 e 12 anos | Fracamente
de vacina | respiragdo bolhas de sabdo, recomendado
pequenos brinquedos
Treinamento dos
profissionais  de | Custo-beneficio Todas as idades Fortemente
saude sobre o | favoravel recomendado
manejo da dor na
Processuais vacinacao
Presenca dos pais | Reduz nivel de estresse Todas as idades Fortemente
e Intervengd | durante a recomendado
es do | vacinacdo
campo Orientacdes  aos
educativo | pais sobre o | Instrucdes verbais, | Todas as idades Fortemente
manejo da dor | panfletos ou videos recomendado
antes do dia da
vacinacao
Orientacdes aos | Sala de espera ou sala de | Todas as idades Fortemente
pais sobre o | vacina  imediatamente recomendado
manejo da dor no | antes do procedimento
dia da vacinagdo
Orientagdes a
propria  crianga | Diminui o medo Entre 3 e 17 anos | Fortemente
sobre o manejo da recomendado
dor no dia da
vacinacao

2. Conclusao

Tendo em vista o que aprendemos até aqui sobre a dor em criangas na vacinagdo, cabe
ressaltar que a enfermagem estd em uma posi¢ao privilegiada para implementar as agdes para
o alivio da dor, visto que estd em contato direto e continuo com as criangas e suas familias, com

atuacdo especial na educagdo em saude.
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ANEXO D: Instrumento de coleta de dados sobre Folder Educativo

N

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CEILANDIA
PROJETO INCRIVEIS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1 DADOS PESSOAIS

1.11dentificagdo(iniciais): 1.28Sexo: F()M ()
1.3 Idade: 1.4 Estado civil:
2 DADOS PROFISSIONAIS

2.1 Categoria profissional:

2.2 Ano de formagao:

2.3 Possui formagdo complementar (graduagao, especializa¢cdo, mestrado, doutorado ), citar

ano de conclusdo :

2.4 Tempo de experiéncia profissional:

Instrumento “Suitability Assessment of Materials” (SAM)

Otimo Adequado Nao adequado Sugestio

O objetivo do folder
esta claro?

O contetdo do folder
esta de acordo com o
objetivo?

O conteudo do folder
destaca os pontos
principais para
diminuir a dor na
vacina¢ao?

O folder apresenta
bom nivel de leitura?

Vocé conseguiu
entender todas as
palavras usadas no
texto do folder?

Os topicos descritos
no folder facilitaram
o entendimento?
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O objetivo da
ilustracdo referente
ao texto esta claro?

Vocé considera
importante as figuras
do folder?

A forma em que o
folder ¢ apresentado,
de perguntas e
respostas ( layout)?

O tamanho e tipo de
letra estdo
adequados?

O folder faz voce se
interessar pela dor na
vacina¢ao?

Vocé acha que as
orientagdes que estao
no folder ajudardo os
familiares
entenderem melhor
sobre a dor na
vacinacao?

O folder ¢ parecido
com sua linguagem e
experiéncia

Vocé recomenda o
folder para as maes
e/ou acompanhantes
para a vacinagao?

Adaptado: Sousa, C. S.; Turrini, R. N. T.; & Poveda, V. B. Translation and adaptation of the instrument" suitability
assessment of materials"(SAM) into portuguese. Journal of Nursing UFPE on line, v. 9, n. 5, p. 7854-7861,
2015.
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