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Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia — Centro de Ciéncias da Salde,
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RESUMO

Objetivo: validar uma tecnologia educacional em formato de video voltada para 0s
profissionais de saude sobre o calendéario vacinal da pessoa idosa. Método: Trata-se de um
estudo do tipo metodologico, para elaboracdo e validagdo de uma tecnologia educacional em
formato de video. Na primeira etapa do estudo foi realizado uma revisdo integrativa de
literatura sobre a temética abordada para embasar a elaboracdo do roteiro, a narracdo e a
criacdo das ilustracdes. As buscas foram realizadas em bases de dados e biblioteca eletronica,
no periodo de junho de 2023, com enfoque no calendério nacional de vacinacdo da pessoa
idosa. A segunda etapa, por sua vez, consistiu na construgdo de um produto tecnoldgico, isto
é, o desenvolvimento do video, a partir dos dados adquiridos na literatura. Posteriormente, seu
conteudo foi validado por juizes especialistas. A pesquisa foi submetida a apreciacdo do
comité de ética em pesquisa da Universidade Federal da Paraiba, obedecendo aos preceitos
éticos preconizados pela resolucdo n® 466/12, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos. Resultados e discusséo: O processo de validagdo contou com a participacdo de 11
juizes de contetdo, todos profissionais de saude. O video elaborado apresenta 21 cenas que
retrataram os beneficios da imunizacdo, o calendario vacinal da pessoa idosa, bem como seus
esquemas de doses, indicagdes, contraindicacdes e possiveis eventos adversos. A avaliagdo
dos especialistas teve como base um indice de validacdo de conteddo, que permitiu
quantificar a adequacdo do video com relacdo aos sete aspectos avaliados, sendo eles:
objetivos, contetido, linguagem, relevancia, ilustracdo, layout e motivacdo. De maneira geral,
0 video educativo obteve pontuacfes acima da média para a maioria dos itens avaliados,
indicando uma boa qualidade no contetdo abordado, com indice de validacdo final de 0,93.
Considerac6es finais: o produto tecnoldgico produzido e validado neste estud o caracterizou-
se como estratégia adequada na orientacdo de profissionais de salde sobre a vacinacdo do
idoso. Em se tratando de literatura, contempla uma lacuna existente ao propor a validacdo de
um recurso audiovisual, a medida que grande parte das pesquisas existentes baseia-se em
materiais convencionais.

Descritores: 1doso. Vacinagcdo. Educacdo permanente. Profissional da satde.



PEREIRA, Analice Eugénia Soares Pereira. Validation of video on the elderly’s
vaccination shedule: educational tool for guidance for health professionals. 2024. 91f.
(Dissertation) Professional Master’s Program in Gerontology — Health Sciences Center,
Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2024.

ABSTRACT

Objective: validate an educational technology in video format aimed at health professionals
about the vaccination schedule for elderly people. Method: this a methodological study, to
develop and validate an educational techhnology in video format. In the first stage of the
study, an integrative literature review was carried out on the topic addressed to support the
preparation of the script, the narration and the creation of illustrations. The searches were
carried out in databases and electronic libraries, in the period from june 2023, focusing on the
national vaccination calendar for elderly people. The second stage, in turn, consisted of the
construction of a technological product, that is, the development of the video, based on data
acquired in the literature. Subsequently, its content was validated by expert judges. The
research was submitted for consideration by the research ethics committe of the Federal
University of Paraiba, complying with the ethical precepts recommended by resolution n°
466/12, wich regulates research involving human beings. Results and discussion: the
validation process involved the participation of 11 content judges, all health professionals.
The video created presents 21 scenes that portrayed the benefits of immunization, the
vaccination schedule for elderly people, as well as their dose schedules, indications,
contraindications and possible adverse events. The expert’s evaluation was based on a content
validation index, wich allowed quantifying the adequacy of the video in relation to the seven
aspects evaluated, namely: objectives, layout and motivation. In general, the educational
video obtained above average scores for most of the items evaluated, indicating good quality
in the content covered, with a final validation index of 0.93. Final considerations: the
technological product produced and validated in this study was characterized as an
appropriate strategy for guiding health professionals on vaccinating the elderly. When it
comes to literature, it addresses an existing gap when proposing the validation of an
audiovisual resource, as much of the existing research is based on conventional materials.

Descriptors: Elderly. Vaccination. Permanent Education. Health professional.
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salud. 2024. 91f. (Disertacién). Programa de Maestria Profesional em Gerontologia — Centro
de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2024.

RESUMEN

Objetivo: validar una tecnologia educativa en formato de video dirigida a profesionales de la
salud sobre el calendario de vacunacion de personas mayores. Método: se trata de un estudio
metodoldgico, para desarrollar y validar una tecnolgia educativa em formato video. En la
primera etapa del estudio, se realiz6 una revision integradora de la literatura sobre el tema
abordado para apoyar en la elaboracion del guidn, la narracion y la creacion de ilustraciones.
Las busquedas se realizaron en bases de datos y bibliotecas electronicas, en el periodo de
junio de 2023, centrandose en el calendario nacional de vaunacion de personas mayores. La
segunda etapa, a su vez, consistié en la construccion de un producto tecnoldgico, es decir, el
desarrollo del video, a partir de datos adquiridos en la literatura. Posteriormente su contenido
fue validado por jueces expertos. La investigacion fue sometida a la consideracion del comité
de ética en investigacion de la Universidad Federal de Paraiba, en cumplimiento de los
preceptos éticos recomendados por la resolucion n° 466/12, que regula las investigaciones con
seres humanos. Resultados y discusion: el proceso de validacion contd con la participacion
de 11 jueces de contenido, todos profesionales de la salud. El video creado presenta 21
escenas que retrataron los beneficios de la inmunizacion, el calendario de vacunacion para
personas mayores, asi como sus esquemas de dosis, indicaciones, contraindicaciones y
posibles eventos adversos. La evaluacion de los expertos se basd en un indice de validacion
de contenido, que permitid cuantificar la idoneidad del video en relacion con los siete
aspectos evaluados, a saber: objetivos, contenido, lenguage, relevancia, ilustracion,
maquetacion y motivacion. En general, el video educativo obtuvo puntuaciones superiores a
la media en la mayoria de los items evaluados, indicando buena calidad en el contenido
cubierto, con un indice de validacion fianl de 0,93. Consideraciones finales: el producto
tecnoldgico elaborado y validado en este estudio se caracteriz6 como una estrategia adecuada
para orientar a los profesionales de la salud en la vacunacion de personas mayores. En cuanto
a la literatura, se aborda un vacio existente a la hora de proponer la validacion de un recurso
audiovisual, ya que gran parte de las investigaciones existentes se basan en materiales
convencionales.

Descriptores: Anciano. Vacunacion. Educacion Permanente. Profesional de la salud.



LISTADE FIGURAS

Figura 1 — Fluxograma com percurso metodolégico com critérios de inclusdo e
exclusdo de artigos sobre o calendario vacinal da pessoa idosa. Jodo Pessoa — PB,



LISTADE QUADROS

Quadro 1 — Critérios adaptados do sistema de pontuacdo proposto por Fehring (1994).. 43



LISTADE TABELAS
Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos, segundo area e ano de publicacdo, idioma, base
dedadose local de coleta de dados. Jodo Pessoa — PB, 2023 (N=24)........cccccvevvriverrnennnns 31
Tabela 2 — Caracterizagdo dos juizes de contetdo. Jodo Pessoa — PB, 2024.................... 47

Tabela 3 — Critérios de acordo com a experiéncia (Adaptado de Fehring, 1994). Jodo
PESS08 — PB, 2024 ... 48

Tabela 4 — Avaliagdo realizada pelos juizes de conteido dos itens: objetivos, contetdo,
linguagem, relevancia, ilustracdo, layout e motivacéo. Calculo do Indice de validacéo
de contetido e taxa média de concordancia. Jodo Pessoa — PB, 2024..........cc.cccceevvvenennn, 48



AB
ACS
APS
BDENF
CRIE
D1
DeCS
dT
DNA
EAPV
EPS
eSF
ESF
FACENE
HbsAg
IBGE
IST
IVC
LILACS
LNP
Medline
MS
OMS
PACS
PNAB
PNEPS
PNI
Pn23
PROVAB
R1

R2

LISTADE ABREVIATURAS ESIGLAS

Atencao Basica;

Agente Comunitério de Saude;

Atencao Primaria a Saude;

Base de Dados Nacionais de Enfermagem;
Centro de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais;
Dose 1,

Descritores em Ciéncias da Saude;

Difteria e Tétano;

Acido Desoxirribonucleico;

Evento Adverso Pés-Vacinacao;

Educacdo Permanente em Saude;

Equipe de Saude da Familia;

Estratégia Saude da Familia;

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca;
Antigeno de Superficie da Hepatite B;
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;
Infeccdo Sexualmente Transmissivel;

indice de Validade de Contetdo;

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde;

Nanoparticula Lipidica;

Medical Literature Analysis and Retrievel System Onling;

Ministério da Saude;

Organizacdo Mundial de Saude;

Programa de Agentes Comunitarios de Saude;
Politica Nacional da Atencéo Basica;

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde;
Programa Nacional de Imunizagéo;
Pneumocdcica 23 valente;

Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica;
1° Reforco;

2° Reforgo;



RNAmM

SARS-Cov-2

SBIM
SciELO
SUS
TCLE
TECPAR
TIC
UBS
UFPB
UNIFESP
USF

VD

Acido Ribonucleico;

Coronavirus 2 dasindrome respiratoria aguda grave;
Sociedade Brasileira de Imunizacdes;
Scientific Eletronic Library Online;

Sistema Unico de Sadde;

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
Instituto de Tecnologia do Parana;

Tecnologia de Informagdo e Comunicacao;
Unidade Bésica de Saude;

Universidade Federal da Paraiba;
Universidade Federal de S&o Paulo;
Unidade de Saide da Familia;

Visita Domiciliar;



SUMARIO

APRESENTACAO

1. INTRODUCAO

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Calendério nacional de vacina¢do do idoso

2.2. O uso de tecnologias na educacao permanente em saude

2.3. Evidéncias cientificas acerca da situacdo vacinal dos idosos

3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

3.2 Etapas do Estudo

3.3 Local da Pesquisa

3.4 Populacdo e Amostra

3.5 Instrumentos e Procedimentos para Coleta dos Dados
3.6 Analise dosdados

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados e discussao sobre os dados obtidos da pesquisa
4.2 Apresentacdo do Produto

CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICES

ANEXOS

16
18
21
21
26
30
40
40
40
42
43
44
45
47
47
58
66
67
76
88



16

APRESENTACAO

Este estudo insere-se na linha de pesquisa “Envelhecimento e Tecnologias Inovadoras
para o Cuidado a Pessoa Idosa”, do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia,
vinculado ao Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba.

Tenho formacdo em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
(FACENE) ha doze anos. Desde entdo, atuo na satde publica. Iniciei minha vida profissional
como Agente Comunitaria de Saiude (ACS) do municipio de Jodo Pessoa, no qual fazia parte
de uma equipe de saude da familia composta por médico, enfermeira, técnica de enfermagem,
dentista e técnica de saude bucal. Nesta equipe, desenvolviamos a¢bes de promocao a salde e
prevencdo de agravos, bem como visitas domiciliares e atendimentos clinicos. Em 2012
conclui minha tdo sonhada graduacéo.

Apbs seis anos de atuacdo no referido municipio, fui selecionada para atuar no
Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB) em Jodo Pessoa,
numa perspectiva de prestar assisténcia a populacdo, dando continuidade as agdes para o0
cuidado com a saude da comunidade. Atualmente exerco minhas fun¢Ges como enfermeira da
Estratégia Satude da Familia na Unidade Bésica de Saude Emaus Il - Enfermeiro Wilson
Moreira de Menezes, no Parque das Orquideas, cidade de Parnamirim/RN.

A vivéncia na Atencdo Basica me permite presenciar o qudo complexo é a
compreensao do calendario nacional de vacinacdo da pessoa idosa por parte dos profissionais
de saude. O interesse pela teméatica me estimulou a buscar estratégias que facilitem o
entendimento desses profissionais e que possam ser motivadoras para aumentar a cobertura
vacinal desse publico.

Meu ingresso no Mestrado Profissional em Gerontologia, veio como uma necessidade
de aprofundar meus conhecimentos cientificos na area, permitir meu crescimento profissional
e pensar na construcdo de uma ferramenta educativa que sirva de suporte metodoldgico para
os profissionais de salde do servico em que eu atuo.

Durante o curso, foi desenvolvido um estudo cujo produto resultou em um video
educativo. Espero que a construcdo e validacdo desse video contribua de modo significativo
para aprimorar os conhecimentos dos profissionais de salde quanto ao calendario de
vacinagdo do idoso e, a0 mesmo tempo, proporcionar um suporte valioso para essa categoria.
Acredito que os resultados desta pesquisa irdo impactar positivamente o campo da salde e
gue o produto tecnoldgico desenvolvido se firmard como uma ferramenta inovadora de

promocdo a satde do idoso, possibilitada pela educacdo permanente em saude, principalmente
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para os profissionais da Atencdo Basica.

Diante do exposto, o presente estudo esta dividido em seis itens: o primeiro relaciona-
se a introducdo, contemplando os elementos iniciais que fundamentam a tematica e a questédo
norteadora da pesquisa com seus objetivos; no segundo, a revisdo de literatura, € apresentada
a fundamentacéo teorica sobre o calendario nacional de vacinag¢do do idoso; ainda nessa parte
sdo referenciados os beneficios da imunizacdo e a importancia da educagdo permanente em
salide nesse contexto. No terceiro item tem-se o percurso metodoldgico, em que se apresenta
0 tipo de estudo e as etapas da pesquisa; no quarto item sdo apresentados os resultados da

validacdo do produto; no quinto a discussao e o ultimo item refere-se as consideracoes finais.



18

1 INTRODUCAO

A longevidade é, sem duvida, um privilégio. O envelhecer, antes considerado um
fendbmeno, hoje faz parte darealidade da maioria das sociedades e quando trabalhado de modo
adequado, pode trazer inumeros beneficios a quem o vivencia. O mundo esta envelhecendo,
ademais, o0 homem deve estar preparado para essa fase, de forma que ao adentrar a velhice,
tenha uma vida plena e se mantenha ativo o maximo possivel (SOUSA et al., 2019).

Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento ocorreu junto as melhorias nas condicdes de
vida, enquanto que nos paises em desenvolvimento, o processo acontece de forma rapida. As
estatisticas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que nos préximos
vinte anos, 32,5 milhdes de pessoas dentre os 226 milhdes de brasileiros terdo 65 anos ou mais.
A populacdo brasileira permaneceu na tendéncia de envelhecimento dos Gltimos anos e ganhou
4,8 milhdes de idosos, atingindo a marca dos 30,2 milhdes em 2017 (BRASIL, 2020)

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) conceituou pessoa idosa como aquele individuo
que apresenta 65 anos nos paises desenvolvidos e 60 anos nos paises em desenvolvimento. No
Brasil, considerando-se o Estatuto do ldoso, umas das aquisicdes legais de importancia para
esse publico, individuos com idade igual ou superior a 60 anos sdo reconhecidos como id0sos
(ZANATTA; CAMPOS; COELHO, 2021).

Quando o idoso vive com tranquilidade a fase idosa, a expectativa e qualidade de vida
sdo altas, contribuindo para a longevidade de pessoas saudaveis e para 0 crescimento de um
pais mais desenvolvido. Diante disso, a populacdo mundial tem se tornado cada vez mais
idosa, gracas a busca por hébitos saudéveis de vida, melhoramento dos recursos tecnologicos
do setor saude e reducéo das taxas de natalidade (SOUSA et al., 2019).

Em contrapartida, a medida que a populagdo envelhece, verifica-se um aumento na sua
fragilidade quanto as alteracGes fisiologicas relacionadas ao processo de senilidade, nas quais
podemos destacar as associadas ao sistema imune, a sua suscetibilidade e vulnerabilidade as
infeccdes, quando comparadas aos adultos jovens. Deste modo, a imunizacdo no idoso, torna-
se uma acao de grande relevancia, constituindo-se na melhor estratégia de combate as doencas
imunopreveniveis (MATOS et al., 2021).

No Brasil, o surgimento do Programa Nacional de Imunizagbes (PNI), em 1973,
bem antes da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1988, foi um fator determinante
para o controle bem-sucedido das doencas imunopreveniveis, representando um progresso
importante no panorama da saude publica. A diminuicdo da incidéncia e da mortalidade por

essas doencas refletiu, de forma crucial, no aumento da expectativa de vida e na reducéo das
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hospitalizacdes (DOMINGUES etal., 2019).

A lista das vacinas ofertadas pelo SUS vem crescendo ao longo dos anos. Atualmente, o
PNI dispbe em seu calendario nacional de vacinacdo e em campanhas nacionais de vacinacao de
seis tipos de imunizantes para a populagdo idosa, sendo eles, Influenza Sazonal (H1N1),
Pneumocdcica 23 (Pn23), Difteria e Tétano (dT), Febre Amarela, conforme avaliagdo médica
para aqueles que possuem risco de adoecimento, Hepatite B e Covid-19 (SANTOS etal., 2021).

A vigilancia em salde, ao longo da sua histdria, desenvolve agdes de boas praticas em
imunizacdo. No ambito do SUS, esses servicos estdo inseridos nas acgdes rotineiras das
unidades de Atencdo Priméaria a Saude (APS), mais precisamente, na Estratégia Salde da
Familia (ESF) e nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Compete a equipe de enfermagem, o
acompanhamento da situacdo vacinal dos individuos, porém todos os trabalhadores da saude
precisam sensibilizar os idosos, seus familiares e cuidadores sobre a importancia da prevencao
nessa fase da vida (DUARTE et al., 2021).

Surge entdo a necessidade de profissionais de salde capacitados na Atencdo Basica
(AB), para cuidar e orientar os idosos quanto a importancia da vacinagdo. O papel desses
trabalhadores na disseminacdo de informagfes é um dos mais relevantes para garantir a satde
e qualidade de vida desse publico. Os idosos devem ter suas duvidas esclarecidas, conhecendo
os beneficios da imunizacédo, seus esquemas de doses, indicacdes, contraindicacfes e eventos
adversos pds-vacinacdo (AZEVEDO; NASCIMENTO; COSTA, 2019).

Gerin et al. (2022) afirmam que profissionais de satde qualificados e conhecedores dos
esquemas vacinais destinados a pessoa idosa podem contribuir para melhora da cobertura
vacinal desta clientela, avaliando o seu historico vacinal e indicando as vacinas apropriadas de
acordo com os protocolos estabelecidos. Assim, as frequentes alteracdes em imunizacao, a
inovacdo e o aprimoramento tecnoldgico, como também as situacdes cotidianas do trabalho
apontam a precisdo de um processo permanente de educagéo dos profissionais.

A educacdo permanente em saude (EPS) é entendida como trabalho-aprendizagem que
apresenta em suas bases teoricas estratégias pedagogicas que se utilizam de aprendizagem
significativa, para alcancar a transformacgéo das préaticas profissionais. Decorre dos problemas
enfrentados na realidade, considerando os conhecimentos, as experiéncias que as pessoas ja
possuem, como também as necessidades de satde das populagcdes (GERIN et al., 2022).

No cenario marcado pelo ritmo acelerado de producao cientifica e tecnoldgica, de maior
qualidade da atencdo a saude, modificacGes nos processos de trabalho e no perfil saide da
populacdo, torna-se valida a discussdo dos processos de ensino-aprendizagem para formacéo

do profissional em saude. No ambito das tecnologias de informacdo e comunicagdo (TIC) a
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elaboracdo de um video, impacta positivamente por instigar mudancas e proporcionar a

aplicabilidade dos contetidos assimilados na pratica (LENGRUBER etal., 2021).

As tecnologias na satde sdo classificadas em leves, leve-duras ou duras. Producdo de
vinculo, autonomizacgdo, acolhimento e gestdo como uma forma de governar processos de
trabalho sdo exemplos de tecnologia leve. A leve-dura diz respeito aos saberes estruturados,
que operam no processo de trabalho em salude como a clinica médica, clinica psicanalitica,
epidemiologia, taylorismo e o fayolismo. A tecnologia dura refere-se ao uso de equipamentos
tecnoldgicos como maquinas, normas e estruturas organizacionais (VIEIRA etal., 2019).

O video é uma TIC e representa a construcdo de um olhar sobre algo. Caracteriza-se

como um produto de apoio e suporte com fins didaticos na mediacdo do processo de ensino e

aprendizagem em diferentes contextos educacionais. Ao se utilizar um recurso audiovisual,

oferta-se ao publico uma base sélida de conhecimentos para que ele entenda melhor as
informacGes, desenvolva a capacidade de formar uma opinido critica acerca de determinado

assunto e anseie transformar o ambiente em que esté inserido (LENGRUBER etal., 2021).

Considerando as ponderagOes ora expostas e a dificuldade vivenciada por profissionais
de saude em compreender o calendario nacional de vacinacdo da pessoa idosa e repassar
informacGes fidedignas para o publico da terceira idade, questiona-se: “Que elementos sdo
necessarios para construcdo de um video direcionado a orientacdo de profissionais de saude
acerca do calendério nacional de vacinacéo do idoso?”

Para tanto, neste estudo, tém-se 0s seguintes objetivos:

e Validar uma tecnologia educacional em formato de video voltada para os
profissionais de salde sobre o calendério vacinal da pessoaidosa;

e Realizar busca na literatura para elaboracdo de tecnologia educacional em formato de
video voltado para os profissionais de saude sobre calendério nacional de vacinacdo da
pessoa idosa;

e Elaborarumatecnologiaeducacional em formato devideo para os profissionais de
salude acercadocalendario vacinal da pessoaidosa;

e Validar com juizes especialistas a tecnologia educacional em formato de video
elaborada.

Nessa perspectiva, além deste capitulo introdutdrio, a presente pesquisa encontra-se

dividida em mais trés capitulos principais, nos quais sdo apresentados a revisdo de literatura, o

percurso metodoldgico e os resultados e discussdes envolvendo o objeto de pesquisa, seguidos

pelo capitulo voltado para a apresentacdo das consideragdes finais.
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2 REVISAODA LITERATURA

2.1 CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO DO IDOSO

O ato de vacinar teve como conjuntura historica o ambiente vivido pela populagéo no
século XIX, que enfrentava o descontrolado poder dos virus e das doencas infectocontagiosas.
No Brasil, a vacinacdo, ganhou impulso no século XX, diante da crise sanitaria que acometia
a sociedade e trazia consigo o surgimento de problemas de satude (LUZ, 2020).

Assim, com o passar dos anos, viu-se a necessidade de construcéo e estruturacdo de um
programa de combate a doencas imunopreveniveis, configurando-se como 0 inicio de um
marco importante na historia da politica de imuniza¢es no Brasil, iniciada em 1962, com o
fim da campanha de erradicacdo davariola e posterior criacdo do PNI (MATOS et al., 2021).

Esse programa de imunizagdo é um dos mais completos e capilarizados do mundo.
Surge como um instrumento de organizagdo e implementacdo do calendario vacinal no Brasil.
Sofreu alteracdes, tanto com base no perfil da populagdo, quanto pela ocorréncia e gravidade
de novas enfermidades e ao longo das suas cinco décadas de existéncia, acumula experiéncias
bem-sucedidas em campanhas de &mbito nacional e reconhecimento internacional (SOUTO;
KABAD, 2020). De inicio, o PNI tinha como alvo principal as criancas, no entanto, com o
passar dos anos ocorreram mudancas no calendério, envolvendo todas as faixas etarias:
criancas, adolescentes, adultos, idosos, gestantes e indigenas.

Entende-se que as vacinas sdo 6timos instrumentos no combate as doengas infecciosas.
No tocante ao potencial de imunizagdo, os imunobioldgicos funcionam de maneiras distintas,
apresentando beneficios para o individuo e comunidade. A vacinacao se consolida como uma
estratégia de controle de doencas pensada e implementada para ter um alcance populacional.
Quando nao impede a infeccdo, reduz a reproducéo do virus, causando um adoecimento leve e
diminuindo a capacidade de disseminacdo dadoenca (SOUTO; KABAD, 2020).

Atualmente, a visibilidade sobre a imunizacdo em idosos, esta voltada tanto para as
vacinas sazonais, salientada pela vacina Influenza Sazonal e Influenza H1N1, representando
0s maiores indices de adesdo e comprometimento dos sistemas de salde para obtencdo de
metas de coberutra vacinal, quanto para as demais vacinas d o calendéario do idoso como a dT,

Pn23, Febre Amarela, Hepatite B e Covid-19, conforme demonstrado, a seguir:
Vacina Influenza Sazonal e Influenza HIN1

A influenza configura-se como uma infeccao respiratdria aguda, altamente contagiosa,

que atinge o trato respiratério, causada pelo virus da Influenza. Na terceira idade tem grande
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valor epidemiol6gico pelas consequéncias que provoca, sendo a vacina, a medida mais eficaz
de prevenir a doenca, reduzir suas complicacOes e evitar hospitalizacbes. Apresenta-se em
diferentes graus de comprometimento, desde as formas mais leves e de curta duracdo até as
formas mais graves (BACURAU; FRANCISCO, 2019).

No Brasil, o imunizante foi introduzido pelo PNI em 1999, através de campanhas
anuais, objetivando a vacinagdo de, no minimo, 70% dos idosos com 65 anos. No ano 2000
foram incluidos idosos a partir de 60 anos. Em 2008, a meta de cobertura vacinal passou a ser
de 80%, e em 2017, de 90%, sendo mantida até os dias atuais (AZAMBUJA et al., 2021).

A vacina da Influenza é trivalente, composta por trés cepas virais, dois subtipos A
(HIN1 e H3N2) e um subtipo B. Encontra-se disponivel na rede publica de satde, estando
inserida no calendario vacinal do idoso. A via de administracao € a intramuscular, na insercdo
inferior do masculo delt6ide, ou regido ventroglutea, conforme a fragilidade capilar do idoso.
O volume dadose corresponde a 0,5ml (AOYAMA et al., 2019).

Apds sua administracdo podem ocorrer eventos locais e sistémicos. Dor, sensbilidade no
local da aplicacéo, eritema e enduracdo sdo considerados benignos. Como eventos sistémicos,
tem-se a febre, mal-estar e mialgia. As reacdes anafilaticas sdo raras, contudo podem ser
ocasionadas por hipersensiblidade aos componentes da vacina ou histéria de alergia grave ao
ovo dagalinha e derivados (BRASIL, 2014).

Vacina Pneumocdcica 23-valente (Pn23)

A Pneumocdcica 23-valente (Pn23) surge no PNI com a finalidade de combater as
sindromes clinicas causadas por pneumococos, sendo a pneumonia a forma mais comum da
doenca. A vacina esta disponivel de forma totalmente gratuita nos Centros de Referéncia em
Imunobioldgicos Especiais (CRIE) e esta indicada para individuos com condigdes especificas,
inclusive, idosos que vivem acamados e/ou em Instituicdes de Longa Permanéncia. Basta uma
Unica dose adicional (0,5ml), por via intramuscular, respeitando o intervalo minimo de cinco
anos da dose inicial, para conferir protecdo ao publico alvo. Esta contraindicada em casos de

anafilaxia causada por algum componente ou dose anterior da vacina (MATOS et al., 2021).
Vacina adsorvida difteria e tétano adulto — dT (dupla adulto)

O tétano é uma doenca infecciosa geradora de impactos humanos, sociais e econdmicos
entre os idosos. Como prevengéo tem-se a vacina dT. No Brasil, 0 imunizante vem ajudando

na reducao do nimero de casos de tétano neonatal, contudo o tétano acidental ainda acomete
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muitos idosos que ndo foram vacinados, idosos com esquemas Vvacinais incompletos ou que
n&o receberam os reforcos (MATOS et al., 2021).

O imunobioldgico é disponibilizado pelo SUS, para a populacdo geral, e consiste na
administracdo de trés doses, de 0,5ml cada, na regido do deltdide ou ventroglitea. O intervalo
entre elas é de 60 dias, com uma dose de refor¢o a cada 10 anos. Sua Unica contraindicacdo
estd fundamentada em episddios de reacGes anafilaticas a algum dos componentes da vacina
ou a doses anteriores (BRASIL, 2014).

Este imunizante esti associado a um risco aumentado de causar evento adverso. A
vacina contra difteria e tétano agrega os toxoides tetanico e diftérico, bem como hidroxido de
aluminio e o timerosal, considerado um dos principais responsaveis por causar reacdes locais.
Podem ocorrer dor, vermelhiddo e febre nas primeiras 72 horas apds a vacinacdo. Na maioria

dos casos, sdo sintomas leves e transitorios no local daaplicacdo (BATISTA etal., 2021).
Vacina Febre Amarela (atenuada)

A febre amarela caracteriza-se como uma doenca infecciosa aguda, ndo contagiosa,
transmitida por picada de mosquitos dos géneros Haemagogus, Aedes e Sabethes. No Brasil,
suas formas mais severas oferece letalidade em torno de 50%, causando maior gravidade em
criancas e idosos. Ndo ha tratamento especifico para a doenga, sendo a vacina¢do a medida
mais importante para sua prevencao e controle (MATOS et al., 2021).

A vacina possui alta imunogenicidade e oferece protecéo prolongada. O imunizante, de
dose unica (0,5ml), é bem tolerado, estando raramente associado a eventos adversos graves.
Alguns vacinados podem apresentar cefaleia, mialgia, febre e outros sintomas leves, entre o 5°
e 0 10° dia pos-vacinacdo. Dor, vermelhiddo e enduracdo no local da injecdo geralmente sdo
leves ou moderados e somem em poucos dias. ReagOes de hipersensibilidade podem acontecer
nas primeiras duas horas apés a aplicacdo, mas sdo raras. Sao atribuidas as proteinas do ovo

ou a outros componentes da vacina, como a eritromicina (NORONHA; CAMACHO, 2017).
Vacina Hepatite B (recombinante)

A hepatite B é uma doencga cronica e infecciosa que se caracteriza como um dos mais
importantes problemas de satde publica no mundo. Na Ultima década, as taxas de incidéncia
da hepatite B no pais pouco variaram e demonstraram uma tendéncia de leve queda, em 2014.
Todavia, entre 2008 e 2018, observou-se um aumento das taxas de incidéncia da doenga na

populacdo com 60 anos ou mais. A via sexual é uma relevante forma de transmissao, sendo
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considerada pelo Ministério da Saude, uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST). Estes
dados sdo preocupantes, pois muitos individuos infectados evoluem para as formas graves da
doenca, incluindo cirrose hepética e carcinoma hepatocelular (ASSIS; LEMAIRE, 2020).

Cabe ressaltar que dentre as hepatites virais, a hepatite B é a segunda mais prevalente no
Brasil e que, por ser uma doenca imunoprevenivel, a vacina é ferramenta indispensavel para
reducéo de sua ocorréncia nos grupos populacionais (BRASIL, 2019).

Imunizar é a forma mais segura e eficaz de prevencdo em todas as faixas etarias. A
vacina se apresenta em frascos unidose ou multidose e é composta por virus inativado,
portanto ndo tem o poder de causar a doenga. O PNI recomenda um esquema completo de trés
doses da vacina (1ml cada), com intervalos de 30 dias entre a primeira e a segunda dose e de
180 dias entre a primeira e a terceira dose, para inducdo da resposta imunolégica. Além disso,
pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas do calendério. Esquemas especiais

estdo indicados para pacientes imunossuprimidos e renais cronicos (SOUZA et al., 2020).
Vacinas contra Covid-19

Um novo coronavirus designado SARS-CoV-2, resultou em uma pandemia causada
pela doenca do coronavirus 2019 (COVID-2019). Aproximadamente 265 milhGes de pessoas
foram infectadas, e mais de 5,2 milhées de mortes foram relatadas globalmente em dezembro
de 2021 (MOOSA et al., 2022).

No Brasil, os idosos tornaram-se um dos grupos mais vulneraveis da pandemia,
representando 53% dos 6bitos por Covid-19. A taxa de letalidade a Covid-19 sintomatica foi
maior nesse publico. O risco de morte fez com que a vacinacéo fosse priorizada e viabilizada
também na terceira idade. Campanhas em todo o mundo foram lancadas para incentivar 0s
idosos a se vacinarem. Além das plataformas mais conhecidas, como as vacinas de virus
inativados, virus atenuados, subunitarias proteicas, recombinantes e vetores virais, novas
tecnologias de &cidos nucleicos (DNA e RNAm) foram utilizadas (SOUTO; KABAD, 2020).

Incialmente, foram assinados trés acordos de transferéncia de tecnologias. O primeiro
acordo foi entre o Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Biomanguinhos/Fiocruz) e o Laboratorio AstraZeneca, parceiro da Universidade de Oxford;
0 segundo ocorreu entre o Instituto Butantan e a empresa Sinovac, China (Coronavac); e 0
ultimo acordo aconteceu entre o Instituto de Tecnologia do Parand (TECPAR) e o Instituto
Gamaleya, Russia (Sputnik). Mais tarde, através dos meios de comunicagdo, o0 MS informou

gue estava se reunindo com as farmacéuticas Pfizer e Janssen (DOMINGUES, 2021).
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Vacina ChadOx1 nCov-19 (Oxford)

A vacina ChadOx1 nCov-19, baseada em vetores virais, pertence a industria
farmacéutica AstraZeneca e foi desenvolvida em parceria com a Universidade de Oxford e a
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). Apresenta-se como uma vacina muito segura,
eficaz e capaz de induzir uma robusta resposta imunolégica (SILVA; NOGUEIRA, 2020).

Utiliza, como vetor, um adenovirus de chimpanzé ndo replicante que expressa a proteina
“S” do SARS-CoV-2. O imunizante faz parte do calendéario de vacinacdo do idoso e consiste
na aplicacdo de duas doses (0,5ml cada), por via intramuscular. O intervalo entre elas é de 56
dias, com reforco a partir de quatro meses da segunda dose (D2). Os reforcos séo realizados
com a vacina Pfizer bivalente (LIMA; ALMEIDA; KFOURI, 2021).

Vacina CoronaVac

Pertencente ao laboratério chinés Sinovac, a vacina utiliza a plataforma classica de virus
inativado, com cultivo celular do virus em células vero com posterior inativacdo. No Brasil,
firmou parceria com o governo do Estado de Séo Paulo, através do Instituto Butantan, para
producdo e testes em estagio avangado da vacina, proporcionando a testagem em voluntarios.
Ao longo dos testes, a vacina se mostrou eficaz e induziu a resposta imune de forma toleravel
e segura, sem grandes eventos adversos (LIMA; ALMEIDA; KFOURI, 2021).

Atualmente a vacina CoronaVac esta disponivel nos servicos de saude e apresenta um
esquema vacinal com duas doses (0,5ml cada), devendo a segunda dose (D2) ser aplicada 28
dias ap6s a administracdo da primeira dose (D1) (DOMINGUES, 2021). A via indicada é a
intramuscular, no deltéide ou regido ventroglitea, podendo ser aplicada simultaneamente com

outras vacinas do calendario ministerial.
Vacina Pfizer & BioNTech

O imunibiolégico foi desenvolvido pelas empresas Pfizer e BioNTech com tecnologia
de RNA mensageiro (RNAm) como plataforma de desenvolvimento. O produto forneceu uma
boa resposta na indugdo de imunidade humoral e celular, atraves da producdo de anticorpos,
citocinas e células T induzidas por uma nanoparticula lipidica (LNP). O RNAm que codifica a
protéina Spike do SARS-CoV-2 ¢ injetado no individuo e este, de forma end6gena, produz o
antigeno viral, induzindo resposta imune (LIMA; ALMEIDA; KFOURI, 2021).

A vacina Pizer e Biontech esta disponivel no Brasil por meio do SUS. Para um esquema

vacinal completo, devem ser aplicadas duas doses da vacina, com um intervalo de 56 dias (8
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semanas) entre a primeira e segunda dose. Os reforgos sdo realizados com a pfizer bivalente,
respeitando o intervalo de 4 meses da Ultima dose recebida. Tem perfil de seguranca e eventos
adversos favoraveis, com reatogenicidade transitéria leve a moderada, podendo ocorrer dor no
local da aplicacdo, fadiga e cefaléia, todavia, ndo foram observados eventos adversos graves a
vacina (LIMA; FARIA; KFOURI, 2021).

Vacina Janssen

O laboratério americano Johnson & Johnson utilizou tecnologia baseada em vetores de
adenovirus sorotipo 26. Os adenovirus séo virus causadores do resfriado comum, sendo assim,
bons transportadores em seres humanos. Quando o individuo recebe a vacina, o corpo inicia
um processo de defesa e produz anticorpos contra aquele invasor. A resposta imunoldgica
produzida cria uma memdria no organismo, ensinando-o0 a reconhecer e atacar o virus (LIMA;
ALMEIDA; KFOURI, 2021).

Individuos que iniciaram esquema vacinal contra a Covid-19 com a vacina da Janssen
devem receber doses de reforco no seguinte esquema: dose Unica + primeira dose de reforco
(R1) + segunda dose de reforgo (R2) + terceira dose de reforgo (R3). A (R1) deve ser aplicada
entre dois e seis meses apds a dose Unica, com 0 mesmo imunizante. Ja a (R2) deve ser feita
quatro meses apos (R1) e a (R3) deve ser realizada quatro meses apés R2 (BRASIL, 2022).

Com a sua aplicacdo, eventos locais e sistémicos podem surgir. Os mais comuns sdo
sensibilidade e dor no local da aplicacdo, seguidos de cefaléia, fadiga, mialgia, calafrios,
febre, mal-estar e nauseas. As reactes anafilaticas sdo raras (TELESSAUDERS, 2021).

Nesta perspectiva, ressalta-se a importancia da protecéo especifica atraves das vacinas,
como sendo a melhor estratégia disponivel para a prevencdo de doencas infecciosas e de suas
consequéncias, proporcionando historicamente uma reducdo nos indices de morbimortalidade
e no numero de internacdes entre idosos, contribuindo de modo significativo para uma melhor

qualidade de vida e um envelhecimento bem-sucedido.

2.2 0 USO DE TECNOLOGIAS NA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

O SUS possui competéncias diversas, destacando-se entre elas a ordenacéo da formacéao
na area da saude, atribuicdo concebida no ano de 1988 a partir da Constituicdo Federal. Desse
modo, as questdes da educacdo na saude sdo intrinsecas ao SUS (NOGUEIRA etal., 2019).

Com a finalidade de observar e efetivar essa atribuicdo, 0 MS desenvolve estratégias e

politicas voltadas para a adequagdo da formacdo e a qualificagdo dos trabalhadores da saude.
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Sendo assim, a institucionalizacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) através da Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004 corrobora esse
intuito, surgindo no momento em que se considerou necessario promover uma transformacéo
das praticas, operando na micropolitica do trabalho a partir das tensdes provocadas nos
encontros, promovendo assim o aprender e o ensinar (SANTOS; REIS, 2020).

A PNEPS traz, ainda, o conceito de “quadrilatero de formagao” criado para representar
um novo arranjo de atores relevantes nas definicdes de estratégias para a educacao na saude, 0
qual procura unir ensino, atencdo, gestdo e controle social. Esse conceito é resultado de um
processo de reflexdo e construcdo de inovacBes para uma politica nacional de formacdo e
desenvolvimento de profissionais de salde com carater de educacdo permanente, isto €, uma
gestao da formacdo integrante do cotidiano do SUS (SILVA; SANTOS, 2021).

A EPS é uma técnica transformadora das praticas de satide que rompe com paradigmas
tradicionais. “Constitui um instrumento que aponta para o desenvolvimento pessoal, social e
cultural, centrada em processos de ensino-aprendizagem, onde o proprio sujeito que aprende é
um agente ativo, autdonomo e gestor de sua educagao” (MARTINS et al., 2018).

A medida que prevé mudancas no cotidiano, valoriza o proprio processo de trabalho
como fonte inesgotavel de conhecimento, visto que, ao ser analisada criticamente permite
perceber os multiplos fatores envolvidos e, por conseguinte, proporciona um estimulo a busca
por praticas mais participativas. A EPS esta em consonancia com um dos principios do SUS, a
integralidade, pois orienta acdes voltadas para promoc¢édo, prevencdo e recuperacdo da saude
em que tais acOes devem ser contextualizadas de acordo com as necessidades de saide da
populacdo (SANTOS; REIS, 2020).

Para Nogueira et al. (2019) a EPS cria oportunidades de uma pratica reflexiva, mediada
pela capacidade de reflexdo e pela necessidade de transformacédo, baseando-se nos processos
desencadeados no trabalho. Seus pressupostos priorizam os problemas cotidianos dos servicos
de salde e das equipes, procurando a transformacéo das praticas, as relacdes entre 0s sujeitos
e a compreensao do trabalho em salide, com a finalidade de superar a l6gica das capacitacdes,
aperfeicoamentos e atualizacGes.

Todavia, mesmo como politica publica, a EPS é um desafio ambicioso e necessario.
Precisa estar voltada para 0 mundo do trabalho e se basear na aprendizagem significativa dos
coletivos de producdo da saude, haja vista que os trabalhadores ocupam um lugar singular no
SUS: o de gente com desejo e implicacdo. Problemas diarios de trabalho e conhecimentos e
experiéncias pré-existentes dos coletivos de producdo da saide devem ser considerados. A

solucdo desses problemas nem sempre passa pela realizacdo de atividades educacionais para
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os profissionais de saude, porém, o seu desenvolvimento é decisivo quando se pretende mudar
0 modelo de satude e melhorar a qualidade da atengdo (MARTINS et al., 2018).

No gue concerne a APS, a EPS é desejavel, inclusive nas praticas da ESF que propde a
reorganizacdo da APS e a consolidagdo dos principios do SUS. A ESF orienta que a atencao a
salde esteja centrada na familia, com profissionais em contato direto com a populacao,
permitindo-lhes um maior entendimento de suas necessidades (FERREIRA etal., 2019).

Neste cenario, a EPS, inserida no Brasil como uma proposta ético-politico-pedagdgica,
tem como finalidade transformar e qualificar a atencdo a saide, os processos formativos, as
praticas de educacdo em saude, além de incentivar a organizacdo das acGes e dos servicos em
uma perspectiva intersetorial também no cenério da ESF. A EPS visa fortalecer as praticas em
APS e 0 modelo de atencdo vigente no pais considerando o trabalho articulado entre as esferas
de gestdo, as instituicdes de ensino, o servico e a comunidade (FERREIRA etal., 2019).

Como implicagdes para a pratica, € um campo que carece de investimento no Brasil.
N&o pode ser vista apenas como ferramenta de organizacdo do sistema de saude ou estratégia
para mudar o processo de trabalho, com realizag&o de cursos ou a¢Ges educacionais pontuais,
restrita @ momentos formais instituidos. Ela deve ser compreendida como dispositivo para
mediar mudancgas, permitindo aos sujeitos um processo de autoandlise, além e por meio do
trabalho como oportunidade de crescimento para lidar com o mundo (MARTINS et al., 2019).

Mesmo sem ser percebido, esse movimento de EPS vai aparecendo como pratica e com
seu efeitos. E um processo constitutivo do proprio mundo do trabalho e vai acontecendo sem
que precise ser definido como processo formativo, para ser, de fato, lugar de formacdo. A EPS
tem potencial para fortalecer o trabalho em equipe, impactando no cuidado ao usuario. Além
disso, tem imprescindivel potencial para a valorizagdo profissional. (MARTINS et al., 2019).

Os avancos tecnoldgicos nas acOes de educacdo permanente tém mudado o modo de
ensinar e aprender, além de proporcionar a autonomia e 0 empoderamento dos profissionais
de satude. O emprego dessas ferramentas fortalece a pratica dos trabalhadores e influencia na
divulgacdo do calendario vacinal do idoso, gerando conhecimento entre as familias, protecdo
do publico-alvo e, aumento da cobertura vacinal nessa faixa etaria (SILVA et al., 2020).

Atualmente, o conceito de tecnologia esta associado a um produto. Na verdade essa
ndo € uma concepg¢do exata quando se trata de inovagdes na area da saude. A definicdo de
tecnologia é mais ampla e ndo se limita a uma comparacdo com equipamentos de ponta, em
detrimento de uma esfera abrangente de ideias transformadoras. Destaca-se que uma definigcdo
precisa da palavra tecnologia € dificil, pois, ela foi interpretada de varias formas, embasada

em diferentes teorias e dentro de contextos sociais distintos (FERREIRA etal., 2019).
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Quando se reflete acerca do cuidado multiprofissional e do uso de tecnologias, faz-se
necessario, inicialmente, reconhecer a importancia do conhecimento do publico-alvo o qual se
almeja atingir/sensibilizar. Esse entendimento favorece uma maior interacdo e aborda o
contetdo educativo de acordo com a realidade, minimizando os riscos de que o material se
torne inadequado para esse publico (CORREA, 2020).

No ambito da tecnologia atual, novas estratégias de ensino-aprendizagem estdo sendo
inseridas no campo da saude, dentre as quais estdo os recursos da Tecnologia da Informacéo,
softwares, jogos eletrdnicos, websites, ambientes virtuais de aprendizado e videos educativos.
Entretanto, alguns profissionais desconhecem ou ndo se apropriam das tecnologias existentes.
Se conhecessem, talvez a producdo tecnoldgica estivesse mais fortalecida, resultando em uma
maior oferta de recursos (CORREA, 2020).

A tematica da tecnologia precisa ser discutida, estudada e repensada, visto que, sua
producdo e utilizacdo ainda esta incipiente na préatica diéria dos profissionais. Outrossim, a
abordagem do assunto desde o processo de formagéo tem potencial para transformar, construir
e reconstruir novas tecnologias, permitindo o seu uso em diferentes realidades das instituicbes
de ensino e servico (CORREA, 2020).

Os videos educativos sdo modalidades de multimidia com ampla possibilidade de
divulgacdo e acesso. Tém sido utilizados em varias experiéncias pedagogicas demonstrando
sua importancia e aplicabilidade no processo de ensino-aprendizagem, combinando iniUmeros
elementos, dentre eles, imagens, textos e aidios em uma Unica ferramenta de promocdo do
conhecimento. Possuem alto impacto de aceitacdo das informagdes, quando comparado aos
materiais escritos (ALVES; MAGNO; FERREIRA, 2024).

No campo da saude, os videos sdo construidos com a finalidade de capacitar alunos,
instruir profissionais e informar o publico em geral, todavia esta tecnologia requer cuidados
na sua estruturacdo e organizacdo de informacgdes para que possa funcionar como suporte a
promocdo da educacdo. Devem ser desenvolvidos tendo em vista 0 embasamento tedrico,
metodoldgico e a validacdo do seu conteudo (SILVA et al., 2020). Caracteriza-se como uma
estratégia viavel e acessivel no compartilhamento de informagdes de modo simples e eficaz,
principalmente quando o conteddo estd em conformidade com as necessidades do publico-
alvo (DANTAS et al., 2022).

Enfim, quando se utiliza um video educativo, se estabelece uma comunicagdo com o
espectador de forma mais impactante que recursos escritos, pois com 0s recursos audiovisuais
a mensagem é transmitida de uma Unica vez, enquanto que na escrita requer mais tempo que a

informacgéo seja repassada. Eles permitem o acesso da maioria das pessoas em qualquer lugar
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do mundo, logo, profissionais de salude que estejam enfrentando a mesma dificuldade dos

trabalhadores desta pesquisa, também se beneficiardo com essa ferramenta (CORREA, 2020).
2.3 EVIDENCIAS CIENTIFICAS ACERCA DA SITUACAO VACINAL DOS IDOSOS

A partir da revisdo integrativa nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrievel Syatem Online (MEDLINE), PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados Nacionais de Enfermagem (BDENF), e na
biblioteca eletrdnica Scientific Eletronic Library Online (SciELO) foi evidenciado na busca
647 artigos. Procedeu-se a leitura dos titulos e dos resumos, sendo excluidos 580 artigos por:
ndo possuirem seus titulos ou resumos condizentes com o tema estudado; duplicados e/ou ndo
acessiveis aos textos completos. Os 67 artigos foram entdo triados de acordo com os critérios
de exclusdo. Apos essa triagem, foram selecionados 32 para avaliacdo de elegibilidade. Ao

final foram selecionados 24, que serviram de base para discussao sobre a tematica (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma com percurso metodolégico com critérios de inclusdo e exclusao de
artigos sobre o calendario vacinal da pessoa idosa, Jodo Pessoa, PB, 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Quanto a caracterizacdo da amostra, prevaleceram aqueles artigos publicados na area
de saude e afins (75%), no ano de 2021 (33,3%), no idioma portugués (66,7%), na biblioteca
eletronica SciELO (29,1%) e no ambito da saude publica (37,5%) (Tabela 1).

No que se refere as publicacBes na area da salde e afins prevaleceram os periddicos de
enfermagem (n=13, 54,1%), seguido de publica¢bes na area multidisciplinar (n=03, 12,5%) e
na medicina (n=02, 8,4%). Na &rea de imunizagdo foram encontrados (n=04, 16,7%) e na area
de gerontologia (n=02, 8,3%). Quanto aos aspectos metodoldgicos dos estudos, prevaleceram

0s qualitativos.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos, segundo area e ano de publicacdo, idioma, base de dados e
local de coleta de dados. Jodo Pessoa-PB, 2023 (n=24).

Area de publicacédo n %
Publicacdo na area de salde e afins* 18 75
Publicacdo em Imunizagao 04 16,7
Publicacdo em Gerontologia 02 8,3
Ano

2018 04 16,7
2019 06 25
2020 03 125
2021 08 33,3
2022 03 125
Idioma

Portugués 16 66,7
Inglés 06 25
Espanhol 02 8,3
Base de dados

SciELO 07 291
MEDLINE 06 25
BDENF 06 25
LILACS 05 209
PUBMED - -
Cenario do Estudo

UBS** 09 375
Centro de Estudos 08 333
Comunidade 06 25
Ambulatério 01 4,2
ILP] *** - -
Total 24 100

*Area da saude e afins: medicina, nutric3o, fisioterapia, enfermagem, educac&o fisica, farmécia, satde
coletiva, biomédica, multidisciplinar, meio ambiente, fisiologia e psicologia.

**UBS: Unidade Basicade Saude

*** |LPI: Instituicdo de Longa Permanéncia Idosos

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Durante o processo de analise dos dados foram delimitadas as unidades de registro, as

quais, foram agrupadas tematicamente em categorias apresentadas abaixo.
Categoria 1 - Obstaculos para obtencdo das metas de coberturas vacinais

O PNI é parte fundamental do SUS e se consolida como o maior programa de
vacinacdo gratuita do mundo, garantindo saude e inclusdo dos brasileiros, independentemente
de sua origem, raga, género ou classe social. Hoje, com cinquenta anos de existéncia, segue
sendo simbolo de cuidado e eficiéncia na protecdo a saude da populacdo (MATOS; COUTO,
2023).

Para manter este sucesso, faz-se necessario uma ampla extensdo da cobertura vacinal,
0 que demanda acesso adequado dos individuos aos servicos de saude e identificacdo dos
fatores que influenciam nas taxas de vacinacdo. Todavia, 0 modo de fazer salde e a prestacao
de atendimentos direcionados para a integralidade da atencdo é prejudicado por barreiras
decorrentes do modelo organizacional da APS (DUARTE et al., 2021).

Estudo realizado em UBS no Rio Grande do Sul, identificou que as praticas de
cuidado adotadas por enfermeiros, como o estabelecimento de turnos para o funcionamento
das salas de vacina, resultaram em restricdo de acesso, tornando inviavel o direito dos
usuarios a saude. Sendo assim, ressalta-se a importancia de esforcos, para manter uma anélise
constante do processo organizacional da APS, de modo que aspectos burocraticos e normas
instituidas ndo impliquem na sua missdo de ser acolhedora e resolutiva (SIEWERT et al.,
2018; DUARTE et al., 2021).

Ainda que a universalidade seja um principio do SUS, os entraves organizacionais
indicam que o atendimento esta centrado nas necessidades do servico e ndo nas do usuério,
limitando o0 seu acesso ao sistema e causando situacfes de exclusdo e desigualdades. Essas
barreiras tendem a comprometer o éxito do PNI e prejudicar a manutencdo das coberturas
vacinais. Corroborando isso, pesquisa realizada em unidade de APS de Minas Gerais, revelou
que a falta de alguns imunobioldgicos do calendario de imunizacao foi o principal obstaculo
com relacdo a dimensdo organizacional desse acesso a vacinagdo (DUARTE et al., 2021).

A indisponibilidade dos imunizantes acarreta em oportunidades perdidas de vacinagao,
podendo repercutir em descrédito na populacdo com relacdo a assisténcia prestada (GALVAO
et al., 2019; SIEWERT et al., 2018; FONSECA; BUENAFUENTE, 2021). Estes achados de
falta de vacina também foram encontrados em estudos internacionais (VERGER; DUBE,
2020). Na Africa do Sul, os entrevistados afirmaram ser esse um dos principais motivos do

atraso no esquema vacinal dos individuos (MARTINS et al., 2019). Dessa forma, percebe-se
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que o comprometimento das praticas em imunizacdo, devido a falta de vacina, ndo é uma
exclusividade, apenas, daregido mineira pesquisada (MARTINS et al., 2019).

Corroborando isso, algumas instituicdes de saude, definem os modos de funcionar,
estabelecendo dias e horérios especificos para vacinacdo de determinados imunobiolégicos.
Além disso, o receio pelo desperdicio conduz os profissionais de enfermagem a uma dificil
situacéo entre arriscar a perda das doses ndo utilizadas ou realizar o agendamento para um dia
especifico, quando se trata de frascos multidoses. A estratégia de agendamento ao passo que
evita perdas, dificulta o acesso, principalmente dos usuérios inseridos no mercado de trabalho
que dispdem de menos tempo para procurar os servigos de saude (DUARTE et al., 2021).

Neste cenario, € necessario levar em consideracdo a possibilidade de que as decisdes
tomadas para reduzir perdas vacinais, como a escolha de dias para realizacao de determinadas
vacinas e a recusa em administra-las, exigindo a abertura dos frascos multidoses, estejam
colaborando com a reducdo das coberturas vacinais (DUARTE et al., 2021; DOMINGUES et
al., 2019).

Assim, mesmo apos cinco décadas de SUS, a dificuldade de acesso se caracteriza
como um dos principais obstaculos na APS/ESF. A sala de vacina que funciona em horario
comercial e ndo dispde de horarios alternativos limita o acesso da populacdo. Reforcando
estes achados, uma pesquisa que avaliou a organizacdo e a dindmica de 25 salas de vacina
localizadas na Regido Oeste de Minas Gerais-MG, identificou que 82,6% dos servicos de
imunizacdo ndo ocorrem no periodo integral de funcionamento das unidades de APS. Esse
horario limitante configura um entrave no acesso a saide (DUARTE et al., 2021).

Estudo realizado em paises sul-americanos (Brasil, Chile, Paraguai, Peru e Uruguai),
com 38 oficiais de programas nacionais de imunizagdo, observou que a populagdo enfrenta
barreiras de acesso aos servi¢os. Os participantes do estudo relataram que as salas de vacina
do Brasil e Uruguai possuem horérios de funcionamento pouco flexiveis, principalmente,
durante as campanhas de vacinacdo (BLOCK et al., 2022).

Apesar de todo arcabouco politico e institucional para implementacdo do SUS e
efetivacdo do acesso universal e igualitario as acOes e servicos de saude, € possivel observar a
existéncia de barreiras que precisam ser enfrentadas pelas instituicbes publicas para ofertar
assisténcia de qualidade aos usuarios, respeitando os principios da universalidade, equidade e
integralidade. Destaca-se, portanto, a necessidade de os servigos de salde reconhecerem suas
fragilidades e buscarem estratégias que viabilizem uma atencdo focada no usuario, visando a

obtencdo de metas de cobertura vacinal e, consequente, éxito do PNI (DUARTE et al., 2021).
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Categoria 2 - Hesitacdo vacinal e seus determinantes

O conceito de “hesitagdo vacinal” foi desenvolvido em 2014 e desde entdo, vem sendo
definido como o atraso, a recusa ou a ndo aceitacdo das vacinas apesar da disponibilidade de
servicos que as oferecam. Destacou-se como uma das ameagas a salde mais importantes do
mundo atual e tornou-se motivo de preocupacdo para a saude pablica. A hesitacdo vacinal ndo
é novidade nos paises europeus e norte-americanos e, mesmo no Brasil, vem sendo analisada
ainda que sob outra denominacdo (MATOS; COUTO, 2023).

Essa constatago ¢ resultado de estudos, realizados na Asia, Europa e EUA, indicando
que 19% dos idosos entrevistados estavam hesitantes em receber a vacina da covid-19 durante
a pandemia, principalmente, acerca de um imunobiolégico desenvolvido num curto espaco de
tempo, ou seja, em situacdo de emergéncia. Parcelas relevantes da populacdo estdo relutantes
com relacdo a vacinacdo (NOLTE et al., 2018; SATO, 2018; VERGER; DUBE, 2020).

No entanto, percebe-se que a resisténcia as vacinas € tdo antiga quanto sua prépria
historia e esta interligada a fatos, acontecimentos e significados socioculturais em contextos
sociais e politicos no tempo e no espaco. Nos ultimos anos, 0 PNI vem enfrentando inimeros
desafios, destacando-se a queda generalizada da cobertura vacinal. Esse fendmeno possui
diferentes determinantes e envolve questdes relacionadas a hesitagdo vacinal, desinformacao,
falta de confianca nos profissionais de saide e medo dos efeitos adversos pos-vacinacao
(ASSIS; LEMAIRE, 2020; MATOS; COUTO, 2023).

A desinformacdo e a propagacdo de noticias falsas (fake news) sdo consideradas a
principal causa da hesitagdo vacinal. Atualmente, o aumento dessa prevaléncia ocorre por
uma facilidade em divulgar qualquer tipo de noticia e por alguns sites serem monitorad os por
softwares que colhem informagdes e divulgam sem saber a veracidade das mesmas (LOPES et
al., 2022). Dessa forma, as noticias falsas compartilnadas sobre vacinacao, especialmente as
de cunho antivacina, corroboram para a reducgédo da cobertura vacinal, dificultando os esforcos
das organizacbes em propiciarem um avanco na saude através da ciéncia (MASCHERINI;
NIVAKOSKI, 2022).

Pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira em ImunizagGes (SBIM), com mais de 2
mil pessoas entrevistadas nas cinco regides do Brasil, constatou que 7 em cada 10 brasileiros
acreditam em fake news relacionadas a vacinas (FRUGOLI et al., 2021). Esta afirmacdo se
justifica, pois ocorreu também em estudos realizados em Singapura, ressaltando a prevaléncia
de idosos ndo vacinados por influéncia de relatos sociais antivacinacdo, desinformacao e

boatos de amigos e familiares (MOOSA et al., 2022). Os movimentos antivacina, estdo cada



35

vez mais frequentes e persuasivos, repassando informacdes sem base cientifica sobre 0s riscos
dos imunizantes, induzindo um declinio na intengdo de se vacinar (APS et al., 2018).

Teorias da conspiracdo sustentam que os paises ocidentais utilizam a imunizagdo como
estratégia para reducdo da populacdo mundial. O fatalismo religioso considera que 0s seres
humanos foram criados como deveriam ser, sem necessidade de vacina, enquanto que outras
correntes afirmam que vacinas violam todos os seus direitos. Percepgbes semelhantes foram
expressas por individuos em Hong Kong, Turquia, Canada e Reino Unido considerando um
corpo saudavel como indicativo de um sistema imunolégico forte, indicando que héabitos de
vida, como dieta equilibrada, exercicios fisicos e boas praticas de higiene sdo suficientes para
proteger contra as doencas imunopreveniveis (NOLTE et al., 2018; BROTAS, et al., 2021;
RIBEIRO, etal., 2018).

No Brasil, observam-se ainda, criticas relacionadas ao calendario vacinal, seja pela
percepcdo de que o quantitativo de vacinas e de doses é excessivo, ou pelo fato de que os
imunizantes sdo aplicados em idade precoce. Pode-se dizer, também, que as vacinas sao
vitimas de seu préprio sucesso, atingindo o conhecido paradoxo epidemioldgico: o controle de
doencas imunopreveniveis gerou um clima de seguranca, de que a doencga nédo representa risco
ou de que a doenga que a vacina protege € leve, aumentando a percepcéo de que 0s riscos dos
EAPYV sdo bem maiores que os riscos de adoecimento (MATOS; COUTO, 2023).

Acresce-se a estes aspectos, o fato de que os imunobioldgicos tém excelente perfil de
seguranca, todavia ndo estdo livres de causar EAPV, mesmo sendo submetidos a um rigoroso
processo de ensaio clinico, nos quais sdo exaustivamente testados e estudados, para garantir
maxima seguranca e eficacia aos usuarios (BATISTA et al., 2021). Um EAPV é caracterizado
como qualquer episodio clinico indesejavel, ndo intencional que o individuo pode apresentar
qguando recebe doses de algum imunizante que, casualmente esta relacionado a administracao
da vacina. Alguns eventos podem estar associados ao processo de producao e armazenamento
dos produtos, as caracteristicas fisicas e biologicas e ao processo de administracdo desses
imunobioldgicos (RODRIGUES; DALRI, 2019; SANTOS et al., 2021).

Considerando isto, pesquisa desenvolvida em Minas Gerais avaliou as reagdes pos-
vacinais de 98 idosos e identificou que 52,2% destes, apresentavam idade entre 60-69 anos,
corroborando com outras pesquisas onde havia predominio de EAPV neste mesmo intervalo
etario. Tal fato pode correlacionar-se com o acesso desse publico aos servigos de saude por
serem mais independentes e autdnomos. Nesta faixa etaria, o imunizante pode ser aplicado
como D1, uma vez que, a partir dos 60 anos, o idoso passa a fazer parte de um grupo de risco

preconizado pelo MS, para receber algumas vacinas especificas (RODRIGUES; DALRI,
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2019; SANTOS et al., 2021).

Os servicos de atendimento mais utilizados para notificagdo de EAPV sdo as Unidades
de Saude da Familia (USF) e postos de saude. Entre os eventos de maior incidéncia, estao as
reacOes locais, como por exemplo, dor, rubor ou eritema, edema e calor, sendo a dor, a mais
recorrente. Esse tipo de reacdo pode resultar do ato de introduzir a agulha, ocasionando leséo
muscular e irritacdo local, ou reacdo causada pelo proprio imunobiolégico administrado.
Considera-se ainda, outras substancias utilizadas nas vacinas, como o adjuvante de hidroxido
de aluminio e o timerosal, grandes causadores de reacfes inflamatdrias locais. As vacinas
contra hepatite B, difteria/tétano e influenza estdo associadas a um risco aumentado de EAPV
(BATISTA etal., 2021; RODRIGUES; DALRI, 2019).

A melhor forma de prevencédo contra doencas, sem sombra de ddvidas, é a imunizacao.
Entretanto, a crenca de que a vacina ndo € necessaria e os relatos de desinformacao sobre sua
seguranca e qualidade levam os idosos a nédo se vacinarem, desempenhando papel importante
na influéncia do comportamento vacinal (AZAMBUJA et al., 2022). Destaca-se que aqueles
gue possuem duvidas sobre vacinas ndo devem ser criticados, mas sim encorajados a recorrer
aos profissionais de saude para responder as suas questdes (JIANG et al., 2021).

Corroborando isso, pesquisa realizada em Singapura evidenciou que, grande parte dos
entrevistados, manifestou a relevancia de buscar informacgdes sobre vacinas, uma vez que, 0S
idosos reconheceram a necessidade de se proteger contra doengas imunopreveniveis, todavia
estavam hesitantes devido a falta de informacéo acerca de suas escolhas vacinais e medo de
reagOes anteriores. Tais medos, relacionaram-se com as noticias disseminadas pelos proprios
idosos que receberam o imunizante, apresentaram algum EAPV e ndo tiveram/ndo confiaram
na orientacdo de um profissional capacitado (MOOSA et al., 2022)..

Estudo italiano demonstrou que 77,8% dos entrevistados disseram que gostariam de
receber mais informagdes sobre vacinas (AZAMBUJA et al., 2022). Independentemente do
cenario, paises de rendimento alto, médio ou baixo, a atitude e o papel dos profissionais de
saude influenciaram muito na decisdo dos individuos de aceitarem a imunizagdo (MOOSA et
al., 2022). Em lIsrael, a equipe de satde colaborou, ativamente, para o aumento das taxas de
vacinagdo por fornecer informagdes fidedignas (AZAMBUJA et al., 2021). Nesse ambito, o
enfermeiro exerce papel fundamental como formador de opinido, proporcionando orientacdes
acessiveis e seguras para a populacdo (AZAMBUJA et al., 2022).

Tais trabalhadores destacam-se como principal fonte de informagéo sobre imunizagéo,
especialmente para a populacdo mais relutante, desempenhando papel relevante na divulgacao

da temaética, dirimindo equivocos e disseminando beneficios. A populacdo precisa ouvir a
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mesma mensagem de todos os profissionais de saude (JIANG et al., 2021).

Seus conhecimentos, atitudes e praticas geram impactos positivos nos indicadores de
vacinacgdo, reduzindo riscos de transmissdo de doengas imunopreveniveis. Esclarecimentos
sobre a tematica e as garantias de um profissional de salde sdo as razfes pelas quais 0s
individuos que planejam adiar ou recusar a vacina mudam de ideia. Ao receber as devidas
orientacOes, tém-se menos preocupacOes do que se as obtivessem com amigos, familiares,
livros e até mesmo da internet. Fornecer dados baseados em evidéncias cientificas permite
clareza de ideias e contribui para reduzir a hesitacdo vacinal e seus determinantes (R1ZZO;
REZZA;RICCIARDI, 2018; MACDONALD; BUTLER; DUBE, 2018).

Categoria 3 - A necessidade da Educac@o Permanente nas praticas de vacinagao

A imunizacdo configura-se como um importante componente do sistema de saude. Ao
longo dos anos os seus avangos foram perceptiveis e, habitualmente, hd& mudancas na rotina
das salas de vacinagdo no que concerne ao calendario vacinal preconizado, adi¢do de novas
vacinas, novas apresentacdes e plataformas de imunobioldgicos, aléem de recomendacdes nas
atividades de vacinagdo (BRASIL, 2022; MARTINS et al., 2019).

As diversidades que permeiam essas praticas sdo expressas em varias realidades.
Dentre elas, destaca-se na Africa do Sul o desconhecimento dos profissionais que atuam com
vacinas (MARTINS et al., 2019). Corroborando isso, pesquisa realizada no Reino Unido,
analisou as duvidas dos trabalhadores de um centro de aconselhamento. Os questionamentos
envolveram esquemas vacinais, intervalo entre doses, indicacdes, contraindicacdes e erros de
vacinacdo. A inseguranga aumentava, conforme ocorriam mudangas nos imunobiolégicos e
insercdo de novas vacinas no calendario (MARTINS et al., 2019).

Destarte, a implantacdo da EPS para profissionais que trabalham na vacinacdo ¢ um
desafio necessario, visto que alteracdes em imunizacdo sdo frequentes. Considera-se ainda, a
inovagdo e o aprimoramento tecnoldgico, bem como as situagdes rotineiras do trabalho e as
peculiaridades que advém do trabalho em equipe que demandam um permanente processo de
educacéo dos profissionais, inclusive os atuantes na sala de vacina (MARTINS et al., 2019).

Uma pesquisa realizada na Regido Ampliada Oeste de Minas Gerais evidenciou que a
EPS, na concepc¢ao dos profissionais, convergiu, apenas, para a dire¢do de “capacitacdes e/ou
atualizagdes” ocorridas devido as mudangas nas rotinas de imunizagdo. Essas “atualizagdes”
sdo disponibilizadas, quando surgem mudancas nos calendarios de vacinacgéo, alteracdes nos
esquemas e introducdo de novos imunizantes na rede publica, ou em periodos de campanhas
devacinacdo (MARTINS et al., 2019) .
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A EPS limita-se as necessidades e dificuldades encontradas no cotidiano do trabalho,
indo na contramao proposta pela PNEPS. Contudo, levando em consideragéo a relevancia da
tematica, a discussdo desencadeia os fatos reais da pesquisa, frente aos objetivos da educacao
permanente e as evidéncias encontradas em diversas realidades, colaborando para pratica em
vacinacdo (RODRIGUEZ etal., 2021).

Pesquisa desenvolvida em Teresina-Pl evidenciou a falta de capacitacdo de recursos
humanos que trabalnam com vacinas. Os resultados desta investigacdo mostraram que, menos
da metade das salas de vacina possuia um profissional capacitado a menos de dois anos A
inexisténcia da EPS é uma realidade que compromete as boas praticas em imuniza¢do. Um
estudo realizado com profissionais de salde atuantes na ESF da zona oeste do Rio de Janeiro-
RJ também observou que as atualizacGes ocorrem de forma esporadica, ndo problematizadora
e, quando acontece, tem o objetivo de transmitir mudancas ocorridas no calendario ministerial
(MARTINS et al., 2019; OLIVEIRA tal., 2020).

Em consonéncia com o conceito definido pelo MS, a EPS tem sido apontada como
uma ferramenta transformadora da préatica assistencial, que rompe com o modelo tradicional e
define processos de aprendizagem na satde. Revela-se como instrumento de desenvolvimento
pessoal, social e cultural, focado no ensino-aprendizagem, cujo educando € sujeito autbnomo
e gestor da sua propria formacdo (FERREIRA et al., 2019).

As alteracOes existentes nos imunobioldgicos também revelam a necessidade de EPS.
A busca por conhecimento e sua constante atualizacdo sdo essenciais. Quando os profissionais
estdo inseridos no processo educativo e, quando o aprender se faz significativo, a EPS resulta
em transformacdo de praticas e mudancas no processo de trabalho (MARTINS et al., 2019).
Estudo quantitativo, realizado em Trés Lagoas-MS constatou que o profissional mais citado
para tirar davidas sobre vacinacdo foi o0 médico, seguido do enfermeiro, do ACS e técnico de
enfermagem, reforcando a relevancia da equipe na orientacdo da comunidade (AZAMBUJA
et al., 2020; AZAMBUJA et al., 2022).

Considerando as ponderacfes expostas, evidencia-se a importancia de se desenvolver
estratégias didaticas sobre vacinacdo ndo so para os trabalhadores que lidam diretamente com
vacinas, mas para toda equipe de APS. As préticas profissionais e 0 modo como se estabelece
o dialogo com a populacéo pode interferir no ato de vacinar. Destarte, os trabalhadores devem
ser educados mediante uma visdo critica e reflexiva fornecida pela educagdo permanente.

Em Teresina-Pl, um estudo realizado com 106 ACS identificou que 43,4% receberam
capacitacdo sobre vacinacdo. No que se refere ao conhecimento profissional, apenas, 18,9%

apresentavam conhecimentos satisfatérios. Estes informes revelam déficits, no treinamento e
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conhecimento desses trabalhadores, tornando perceptivel que a tematica abordada demande
atualizacdo e obtencdo de mais informacdes (ARAGAO et al., 2019; MARTINS et al., 2019).

A EPS possui competéncias para fortalecer o trabalho em equipe e impactar, de forma
positiva, no cuidado ao paciente. Além disso, tem imprescindivel potencial para valorizacao
profissional. Contudo, para que se conquiste tais efeitos, faz-se necessario que se desenvolva
permanentemente e disponha de metodologias que permitam uma reflex&o critica da préatica
cotidiana. Assim, percebe-se a importancia de incorporar a EPS ao cotidiano do trabalho em
imunizacdo, uma vez que seu poder transformador, possibilita aos profissionais seguranga nas
técnicas executadas, aquisicdo de novos saberes e mudancas de atitudes decorrentes de sua
transformacao pessoal, profissional e social (MARTINS et al., 2019; ARAGAO etal., 2019).
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3 PERCURSO METODOLOGICO
3.1 Tipo de Estudo

Estudo de elaboracgdo e validacdo de uma tecnologia educacional em formato de video,
do tipo pesquisa metodoldgica, que visa contribuir para 0 acesso ao conhecimento cientifico e
tomada de decisbes dos profissionais de salde, baseado em evidéncias cientificas.

Os estudos metodoldgicos tratam do desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de
ferramentas. Em sua grande maioria, € ndo experimental e esta focado, frequentemente, no
desenvolvimento de novas tecnologias. Envolve métodos complexos e sofisticados de estudos
para a obtencdo, organizacdo, analise de dados e conducdo de pesquisas rigorosas. Tem como
objetivo principal a construcdo de um instrumento confiavel, preciso e utilizavel que possa ser
empregado por outras pessoas (POLIT; BECK, 2019).

3.2 Etapas do Estudo
3.2.1 Revis&o integrativa da literatura

A revisdo integrativa (R1) € um método que objetiva sintetizar resultados advindos de
pesquisas sobre um determinado tema cientifico, de modo sistematico, ordenado e abrangente.
Caracteriza-se como integrativa por oferecer informagcfes amplas sobre um assunto/problema,
estabelecendo assim, um corpo de conhecimento (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Para a construcdo da RI seguiu-se as seguintes etapas: (1) identificacdo do problema e
elaboracdo da pergunta norteadora da pesquisa, (2) estabelecimento de critérios para inclusdo
e exclusdo dos estudos selecionados, (3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, (4) andlise dos dados, (5) interpretacdo dos resultados, (6) apresentacao
dareviséo integrativa (CAVALCANTE; OLIVEIRA, 2020).

A questdo norteadora foi formulada utilizando o acrénimo P1Co, compreendendo: P —
Populacdo (profissionais de saude); I — Fenémeno de interesse (video educativo); e Co —
Contexto do estudo (calendario nacional de vacinacdo do idoso). Adotando essa estratégia,
estabeleceu-se a seguinte questdo:“Quais os conhecimentos tedricos os profissionais de saude
devem ter para facilitar a compreensdo do calendario nacional de vacinacdo da pessoa
idosa?”.

Realizou-se a busca das publicagdes cientificas indexadas nas seguintes bases de dados:
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online), PubMed; LILACS

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); BDENF (Base de Dados
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Nacionais de Enfermagem) e na biblioteca eletronica SciELO (Scientific Eletronic Library
Online). Para tal fim, foram utilizados os descritores em ciéncias da saude (DeCS)/Medical
Subject Headings (MeSH), a seguir: idoso\aged\anciano; profissional da saude\health
personnel\personal de salud; educacdo permanente\education continuing\educacion continua;
vacinacgdo\vaccination\vacunacion.

No levantamento dos estudos realizou-se o cruzamento dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) usando o operador booleano AND conforme esquema: idoso AND vacinacao;
idoso AND vacinacdo AND educacdo permanente; idoso AND vacinacdo AND profissional
dasaude.

Para a selecdo dos artigos cientificos foram definidos os seguintes critérios de inclusdo:
artigos originais com resumos e textos completos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol;
publicados nos dltimos cinco anos em periédicos nacionais ou internacionais; e, estudos com
enfoque no calendario nacional de vacinacdo da pessoa idosa com texto completo e
disponivel eletronicamente, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos os
artigos repetidos, trabalhos cientificos apresentados em congressos, capitulos de livros, cartas
ao editor e artigos que ndo apresentaram relagdo com a tematica.

No processo de analise utilizou-se 0 método categorial tematico de BARDIN (2014),
instrumentalizado pelas seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material ou codificacdo e
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo destes. Destarte, foram definidas as unidades
de registro (palavras, frases e paragrafos), que foram ligadas teoricamente em categorias pré-
estabelecidas relativas ao conhecimento teorico sobre calendario de vacinacdo do idoso para
alcancar o objetivo desta revisdo. Em concordancia com os preceitos da técnica de analise
escolhida, as categorias seguem o principio da exclusdo, exaustividade, da representatividade,
homogeneidade e pertinéncia (BARDIN, 2014).

3.2.2 Pesquisa

Para a instrumentalizacdo da pesquisa aplicou-se um formulario aos especialistas que
consta de duas partes: a) questionario com informac@es para caracterizacdo dos participantes -
categoria profissional, tempo de formagdo, experiéncia em imunizacao, atuagcdo com idosos e
respectivo tempo, e b) questionario, com o script das cenas, para assegurar a relevancia das
informacGes na préatica profissional, com o propdsito de valida-las e respaldar a construcdo do

video.

3.2.3 Produto Tecnoldgico
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A terceira etapa deste estudo consistiu na elaboracdo de uma tecnologia educacional em
formato de video com recursos audiovisuais que abordam a tematica em questdo. A escolha
dessa ferramenta educativa foi pensada considerando a necessidade dos profissionais de satde
em compreender o calendério nacional de vacinacdo da pessoa idosa.

A tecnologia educacional caracteriza-se como instrumento mediador na contribui¢do da
educacdo em salde, uma vez que a informacdo é importante para o cuidado fundamentado. O
aprendizado através dessas tecnologias, inclusive para a orientacdo profissional, é de profunda
relevancia, pois sdo facilitadoras do processo de ensino-aprendizagem utilizadas como meio
de transferéncia do conhecimento (CAMPQOS, 2021).

Na era digital, o video educativo tem sido trabalhado com diversos fins, pois oferece
uma visdo diferente das tematicas abordadas e uma melhor assimilacdo das informacdes. Ele
pode despertar curiosidade e interesse pela investigacdo, porém apenas se utilizado de forma
adequada e adaptada aos objetivos de aprendizagem. A combinagéo de linguagens audiovisual
possibilita que a informacédo seja mais assimiliada, gerando uma maior facilidade no processo
de aprendizado. Para a elaboracdo do video foram necessarias trés-etapas: pré-producao,
producéo e pos-producéo (LIMA et al., 2019).

A fase de pré-producdo é o primeiro passo na criagdo de um video. E nessa fase que
ocorre a construcdo do roteiro e preparacdo do storyboard, com planejamento e preparacéo do
material, discutindo-se aspectos visuais, estilisticos e técnicos. Cada quadro de um storyboard
possui dois componentes: audio e video. O lado do audio do storyboard contém diélogo e
narracdo. Pode ser utilizado musica de fundo ou efeito sonoro (SILVA, 2021).

Na fase de producdo tem-se toda construcdo do que foi planejado, sendo considerada a
parte mais densa e complexa da formatacdo do video. Corresponde a construcdo da animacao
do roteiro aprovado na etapa anterior, com auxilio de técnicos audiovisuais contratados para
dar apoio técnico ao projeto (LIMA et al., 2019). Na edicdo e confeccdo da midia digital
utilizou-se os programas CorelDraw, lllustrator, Photosop e freepik para as artes. Vegas,
premier e CC no desenvolvimento da animacdo grafica e edi¢do do video e o murf.ai para
captacéo e edicdo do audio.

Na pds-producdo tem-se a finalizacdo do produto, o formato de saida do video, bem
como a qualidade. Nesta etapa, realiza-se a edicdo, finalizacdo e a catalogacdo do video. Este

momento é direcionado pela pesquisadora e os técnicos audiovisuais (LIMA et al., 2019) .
3.3 Local da Pesquisa

A fase inicial, de revisao integrativa, foi realizada em junho de 2023, em quatro bases
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de dados: MEDLINE, PubMed; LILACS; BDENF e na biblioteca eletrénica SciELO.
A segunda fase da pesquisa transcorreu de forma online. A escolha deste método de
coleta ocorreu devido a maior adesao de partcipantes, visto que alguns eram de outros estados

do Brasil.
3.4 Populacdo e Amostra

Para a validacdo de conteudo do video educativo foram selecionados profissionais de
salide como juizes. Os mesmos foram escolhidos segundo pontuacdo do grau de dominio e
experiéncia com a tematica estudada conforme Curriculum lattes, e apds o aceite da Carta
convite ao juiz (APENDICE C), juntamente com a assinatura do TCLE (APENDICE A).

Foram incluidos profissionais expertises das areas de saude, educacdo em saude, saude
coletiva e/ou Idosos para avaliacdo e validacdo do roteiro/script e storyboard do video. Para a
selecdo destes profissionais foi realizado uma consulta na Plataforma Lattes, verificando a
adequacdo dos juizes. Os participantes receberam por e-mail um convite para participacao, e
apos o aceite, o roteiro do video também foi enviado, juntamente com o link para acesso ao
formulario no aplicativo Google Forms® contendo: 0 TCLE (APENDICE A) e o Instrumento
(APENDICE B). Os critérios de Fehring (1994) foram adotados.

Configura-se como critérios de inclusdo: pontuacdo minima de cinco pontos, valor
minimo para ser considerado expert, atuacdo/formacdo/docéncia na area de saude/educacédo
em salde/satde coletiva e/ou idosos; de acordo com os critérios do Quadro 1. Em se tratando
de critérios de exclusdo foi considerado a ndo realizacdo da avaliacdo dentro do periodo

determinado.

Critérios de Fehring (1994) Pontos Critérios Adaptados Pontos
Mestre em Enfermagem 4 Mestre (critério obrigatorio) 4
Mestre em Enfermagem — 1 Mestre com dissertacdo na area 1
dissertacdo com conteildo de saude, educagdo em salde,
relevante dentro da area clinica. salde coletiva e/ou gerontologia.
Pesquisa (com publicacdo) na 2 Pesquisa na area de salde, 2
area de diagndsticos. educacdo em salde ou saude
coletiva e/ou gerontologia.
Aurtigo publicado na area de 2 Artigo publicado na area de 2
diagndstico em um periodico de salde, educacdo em saude, saude
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referéncia. coletiva e/ou idosos em

periddicos > ou = B1.

Doutorado em diagndstico 2 Doutorado com tese na area de 2
salde, educacdo em salde ou

saude coletiva.

Pratica clinica de pelo menos um 1 Pratica clinica de pelo menos um 1
ano de duracdo na area de ano de duracdo em Salude
enfermagem em Saude Coletiva Coletiva.
Certificado em &rea da 2 Certificado de Especializagdo em 2
enfermagem com comprovada Saude Coletiva.
prética.
Pontuacdo méxima 14 Pontuacdo méxima 14

Quadro 1: Critérios adaptados do sistemade pontuacéo proposto por Fehring (1994).

3.5 Instrumento(s) e procedimento(s) para coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada através da aplicacdo de um questionario eletronico,
criado no Google Forms® e disponibilizado aos expertises por meio de link para acesso. O
documento foi encaminhado via correio eletrénico, com objetivos e informacbes gerais da
pesquisa, para que fosse avaliado quanto a linguagem, objetividade, relevancia, ilustragdes,
conteddo, layout e motivacdo. Esse instrumento de coleta foi adaptado, a partir da proposta
criada por Maniva (2016), sendo de resposta obrigatoria. As cenas foram analisadas através de
escala tipo Likert, com quatro niveis de suporte: 1 = irrelevante, 2 = pouco relevante, 3 =
relevante e 4 = muito relevante. Além disso, ao final do questionario, os especialistas puderam
fazer sugestdes caso julgassem necessario.

Com relagdo ao questionério de caracterizacdo da amostra com juizes, foram abordadas
questdes sobre: sexo; idade; tempo de formacdo; cidade; tipo de atividade profissional atual;
maior titulacdo; especializagdo e pesquisas nas areas de salde, educacdo em salde, salde
coletiva; cenario de experiéncia em gerontologia; tempo de experiéncia em Sala de Vacina;
publicacOes de artigos nas areas relacionadas a salde, educacao em saude, salude coletiva e/ou
gerontologia; e experiéncia com validacdo de video educativo. A coleta de dados foi realizada
em Dezembro de 2023.

As informacdes referentes ao formulario foram descritas e as orientacdes necessarias ao

preenchimento de cada campo foram especificadas. O envio do material ocorreu apés aceite
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da carta convite, sendo o periodo para emissao do parecer dos juizes ndo superior a 15 dias.
Posteriormente, os especialistas validaram o instrumento em uma perspectiva de adequacao a
sua utilizacdo, ao ensino e melhor assisténcia, avaliando a qualidade, os objetivos, o conteudo

e a sua relevancia.
3.5.1 Aspectos Eticos do Estudo

O projeto foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), obedecendo aos preceitos
éticos preconizados pela resolugdo n® 466/12, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos. A coleta ocorreu apds aprovacdo do protocolo de pesquisa, conforme parecer
consubstanciado n°5.958.316, de 22/03/2023, CAAE: 66822322.1.0000.5188 (Anexo A).

Todos os participantes foram informados sobre a importancia, objetivos e finalidades do
estudo. Aqueles que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o TCLE, dando-lhes garantia
de sigilo, como também o direito de desisténcia na participacdo do estudo, em qualquer etapa do
seu desenvolvimento.

Salienta-se que esta pesquisa apresentou riscos minimos, de ordem fisica, psicoldgica,
social e educacional. Desse modo, tomou-se 0s cuidados necessarios para evitar a exposicao do
participante, quebra de sigilo com relagdo aos dados coletados e constrangimento do mesmo,
preservando sua privacidade. Os beneficios foram importantes para a pesquisadora, pois
propiciou a elaboracdo de uma ferramenta que se tornou referéncia para intervencdes que
promovam a EPS, trabalhando o calendario de vacinacdo do idoso com profissionais de saude

e avaliando suas limitacGes diante dessa tematica.
3.6 Andlise dos dados

Os dados oriundos das respostas dos juizes foram organizados em planilha digital e
exportados para um software estatistico. As informac6es obtidas foram analisadas através de
estatistica descritiva, e a verificacdo da adequacdo comportamental dos itens da escala Likert
foi calculada pelo indice de Validago de Contetido (1VC). O célculo das respostas teve como

base a seguinte férmula:
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Figura 2 — Formula para calculo do indice de Validagio de Contetido (IVC)
Fonte: ALEXANDRE; COLUCI, 2011.

Os itens com indices de concordancia maior ou igual a 80% (0,80) foram considerados
validos. Este método é bastante utilizado na area da salide e mensura a propor¢do que 0s
experts profissionais de salde concordam sobre determinados aspectos do instrumento. No
método, foi empregado a escala do tipo Likert com pontuacdo de 1 a 4 (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). O célculo deste indice foi efetuado a partir da soma dos itens marcados
como 3 ou 4 pelos juizes, dividido pelo nimero total de respostas. Os que ndo alcancaram a

concordancia minima foram revisados ou retirados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Resultados e discussdo centrados na pesquisa

O processo de validacao do video contou com a participacao de 11 juizes de conteldo,
dentre os quais 81,8% eram do sexo feminino, com média de idade de 40 anos, prevalecendo
aqueles com 10-20 anos de formacdo (45,4%). A maioria dos profissionais de saude (81,8%)
possuiam experiéncia em sala de vacina. Todos os participantes sdo enfermeiros e possuem
pos-graduacdo, sendo 90,9% mestres e 9,1% doutor(es). Apenas 01 (9,1%) profissional de

saude relatou ter experiéncia na area de gerontologia (Tabela 2).

Tabela 2- Caracterizacdo dos juizes de conteudo. Jodo Pessoa — PB, 2024.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 09 81,8
Masculino 02 18,2
Faixa Etaria
20-59 anos 10 90,9
>60 anos 01 9,1
Tempo de formacao
01 a09anos 04 36,4
10 a20 anos 05 454
Mais de 20 anos 02 18,2
Profissao
Enfermeiro 11 100
Cenario de experiénciaem Sala de Vacina
Sim 09 81,8
Néao 02 18,2
Maior titulacédo
Mestrado 10 90,9
Doutorado 01 9,1

Cenario de experiénciacom gerontologia
Sim 01 9,1
Né&o 10 90,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Os expertises foram escolhidos conforme pontuacdo do grau de dominio e experiéncia
com a tematica abordada, 0s quais apresentaram a pontuacdo minima exigida de cinco pontos
(Tabela 3).
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Tabela 3- Critérios de acordo com a experiéncia (Adaptado de Fehring, 1994). Jodo Pessoa—
PB, 2024.

Variaveis n %
Critérios
Mestre (critério obrigatorio) 11 100
Mestre com dissertacao naareade salde, educagdo em 11 100
saude, saude coletiva e/ou gerontologia.
Pesquisa na area de salde, educagdo em saude, satde 11 100
coletiva.
Artigo publicado naareade salde, educacdo em salde, 11 100
saude coletiva ou idosos em periodicos>ou = B1.
Doutorado com tese na area de salide, educacdo em 01 9,1
salde, salde coletiva.
Pratica clinica de pelo menos umano de duragdo em 09 81,8
salde coletiva.
Certificado de especializacdo em salde coletiva. 04 36,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Os participantes avaliaram as cenas que subsidiaram a construcdo do video,
como “Discordo totalmente”, “Discordo”, “Concordo” e “Concordo totalmente”. Os dados
obtidos foram analisados pelo indice de Validagio de Contetdo (1VC), conforme descrito
anteriormente.

O instrumento utilizado pelos juizes, avaliou sete dominios: objetivos (IVCI 1,0),
contetdo (1VCI 0,94), linguagem (1VVCI 0,95), relevancia (IVCI 1,0), ilustracdo (IVCI 0,89),
layout (IVCI 0,85) e motivacdo (IVCI 0,91). O indice de validagdo de contetudo (I'VC) global

do instrumento como um todo foi de 0,93 apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Avaliacdo realizada pelos juizes de contetdo dos itens: objetivos, contetdo,
linguagem, relevancia, ilustracio, layout e motivagdo. Céalculo do Indice de validagdo de
contetido e taxa média de concordancia. Jodo Pessoa — PB, 2024.

VRIS Escore(n=11)  IVCI
DT D C CT
1. Objetivos
1.1 Os objetivos sdo coerentes com as necessidades dos - - 6 5 1,00
profissionais de saide.
1.2 Este video é uma ferramenta ludicae motivadoraque pode ser - - 5 6 1,00

utilizada para orientar os profissionais de saude.

Subtotal 1,00
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2. Conteudo

2.1 O video educativo é apropriado para profissionais de satde. - 5 6 1,00
2.2 O video educativo oferece informacdes sobre o calendario de - 7 4 1,00
vacinacao do idoso.

2.3 O texto esta apresentado de formaclarae objetiva. - 7 4 1,00
2.4 As informag0es apresentadas estdo cientificamente corretas. 3 2 6 0,73
2.5 Os conteudos sdo variados e suficientes para atingir os - 7 4 1,00
objetivos do video educativo.

2.6 Existe uma sequéncia l6gica do contetido apresentado. 1 7 3 0,91
Subtotal 0,94
3. Linguagem

3.1 As informagdes apresentadas sao clarase compreensiveis. - 7 4 1,00
3.2 O estilo de redagéo corresponde ao nivel de conhecimento do 1 7 3 0,91
publico-alvo.

3.3 As informag0es estdo bem estruturadas. 1 5 5 0,91
3.4 As informagdes estdo em concordancia com a ortografia. 1 6 4 0,91
3.5 Aescrita utilizada ¢ atrativa. - 8 3 1,00
Subtotal 0,95
4. Relevancia

4.1 O tema retrata ponto-chave para orientagéo dos profissionais de - 5 6 1,00
salde.

4.2 O video pode alcancar um entendimento sobre 0s assuntos - 4 7 1,00
necessarios para o aprendizado dos profissionais de satde, visando

a promocao/prevencdo da satde do idoso.

4.3 O tema é relevante. - 2 9 1,00
Subtotal 1,00
5. llustragéo

5.1 As ilustracdes utilizadas sdo pertinentes com o contetido do - 4 7 1,00
video

5.2 As ilustragfes expressam a informacao a ser transmitida. 1 6 4 0,91
5.3 O namero de ilustracBes esta suficiente. 2 5 4 0,82
5.4 Os personagens sao carismaticos. 1 7 3 0,91
5.5 A apresentacdo dos personagens e situagdes sao suficientes. 2 5 4 0,82
Subtotal 0,89
6. Layout

6.1 A apresentacdo do video esta atrativa. 1 6 4 0,91
6.2. A apresentacdo do video esta organizada de forma l6gica. 1 4 6 0,91
6.3 O contetdo esta apresentado com letra em tamanho e fonte 4 3 4 0,64
adequados para visualizacao.

6.4 O tipo de letra utilizado facilita a leitura do material. 1 5 5 0,91
6.5 O contraste com cores diferentes foi feito de forma adequada. 3 4 4 0,73
6.6 A disposicdo do texto esta adequada. 1 6 4 0,91
6.7 O tempo do video esta adequado. 1 5 5 0,91
Subtotal 0,85
7. Motivagao

7.1 A chamada é atraente e desperta interesse para assistir o video. 1 6 4 0,91
7.2 O conteldo desperta interesse para ser assistido. 1 4 6 0,91
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7.3 O conteldo estd motivador e incentiva o profissional de salidea - 1 5 5 0,91
prosseguir a assistir.

Subtotal 0,91
IVC Total 0,93

DT = di§cordo totalmente; D = discordo; C = concordo; CT = concordo totalmente.
IVC = Indice de validacdo de conteudo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

O item 2.4 (As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas), da categoria
contetido; e os itens 6.3 (O conteudo esta apresentado com letra em tamanho e fonte
adequados para visualizacdo) e 6.5 (O contraste com cores diferentes foi feito de forma
adequada), ambos da categoria layout ndo obtiveram a pontuacdo minima de 0,80. Os trés
itens foram revistos, sendo realizado adequacdes conforme sugestdes dos expertises.

Dos 11 juizes participantes do processo de validacdo, 06 realizaram considera¢fes. Em
concordancia com as sugestdes dos especialistas, salienta-se que todas as observacfes foram
prontamente acatadas neste estudo, com o objetivo de aprimorar a narrativa e melhor adequar
0 roteiro ao processo de educacdo permanente. Sendo assim, para facilitar a apresentacéo dos

resultados, destaca-se a validacéo especifica de cada cena, bem como as sugestdes adicionais:
Cena 1 — Apresentacdo datematica aos profissionais de saude

Enfermeiro 1: “Sugiro que a imagem do profissional seja feminina, uma vez que a vacinagao
é realizada por profissional da enfermagem eminentemente feminina. Deveria ser ressaltada
enfermeira ou técnica de enfermagem”.

Resposta: Sugestdo aceita.

Enfermeiro 2: “A posigdo da seringa deve estar em 90°”.

Resposta: Sugestdo aceita.

Enfermeiro 5: “Uma sugestdo para elucidar melhor a abordagem seria criar personagens com
nomes e personagens chaves. Exemplo: um unico profissional da saide abordando o tema e
ele com nome. Exemplo: OI4, profissional da saide. Sou José, enfermeiro ou vacinador e
venho abordar sobre vacinacdo do idoso.... E esse personagem levaria o enredo adiante. Essa
padronizacdo suaviza o video e deixa menos polui¢do de personagens.”

Resposta: Sugestdo aceita. O texto foi revisto e melhorado para um entendimento adequado

ao publico destinado.
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Antes: Ei, vocé! Profissional de Saude! Vamos conhecer melhor o Calendario Nacional de
Vacinacgao da pessoa idosa?

Depois: OIl4, profissional da saude. Sou a enfermeira Analice e venho falar sobre a vacinacao

da pessoa idosa. Este video aborda um tema relevante e tem o objetivo de informa-los sobre

0s beneficios da imunizacdo, suas doses, indicacdes, contraindicacdes e possiveis eventos

adversos. Entdo? Vamos juntos conhecer o calendéario nacional de vacinagdo da pessoa idosa?

Enfermeiro 6: “sugiro que ndo coloque roteiro apresentado aos profissionais da APS, e sim
aos profissionais de salde, visto que este pode ser muito importante e podera esta disponivel
para outros profissionais de satde que ndo estejam vinculados a APS”.

Resposta: Sugestdo aceita.

Antes: Apresentacdo datematica aos profissionais da APS.

Depois: Apresentacdo datematica aos profissionais de saude.
Cena 2 — Entendendo o Programa Nacional de Imunizac6es (PNI).

Enfermeiro 4: “sugiro incluir na narracao a sigla PNI, logo ap6s falar do Programa Nacional
de Imunizagdes”.

Resposta: Sugestdo aceita.

Antes: Voce sabia que a vacina no Brasil € realizada através do Programa Nacional de
Imunizagbes? (...)

Depois: Vocé sabia que a vacina no Brasil é realizada através do Programa Nacional de
Imunizagbes (PN? (...)

Cena 3 — Vacinas disponiveis no SUS para 0s id0so0s.

Enfermeiro 6: “substituir a expressdao ‘dentre elas’ por uma que ndo remeta a exclusdo, ja
que cita todas a vacinas existentes no calendario nacional de vacinal do SUS”.
Resposta: Sugestéo aceita.

Antes: Atualmente, o PNI dispde de seis tipos de vacinas para os idosos, dentre elas, a
Influenza (H1IN1), Pneumocdcica 23-valente (...).

Depois: Atualmente, o PNI dispde de seis tipos de vacinas para os idosos, sendo elas, a

Influenza (HIN1), Pneumocdcica 23-valente (...).
Cena 5 — ConsideracOes gerais davacina Influenza.

Enfermeiro 6: “ Colocar o titulo (deixar explicito o que faz men¢do). Quando falar da vacina
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influenza, aparecer o nome da vacina para que as pessoas vao correlacionando o que esta
sendo apresentado com o que esta visualizando.”
Resposta: Sugestao aceita. O texto foi melhorado para um entendimento adequado ao publico

destinado.
Cena 6 — Esquema de administracdo da vacina Influenzae sua contraindicacéo.

Enfermeiro 1: “Sugiro que a imagem do profissional seja feminina, uma vez que a vacinagdo
é realizada por profissional da enfermagem eminentemente feminina. Deveria ser ressaltada
enfermeira ou técnica de enfermagem”.

Resposta: Sugestdo aceita.

Enfermeiro 2: “acrescentar que a regido ventroglitea também ¢ utilizada devido a fragilidade
muscular do idoso”.

Resposta: Sugestao aceita. O texto foi melhorado para um entendimento adequado ao publico
destinado.

Antes: Quanto a sua administracdo, utiliza-se a via intramuscular, na regido deltoide (0,5ml).
Depois: Quanto a sua administracdo, utiliza-se a via intramuscular, na regido deltéide (0,5ml)

ou ventroglutea, devido a fragilidade capilar do idoso.

Enfermeiro 4: “incluir na narra¢do, o que aparece na imagem. Acrescentar: “O idoso pode
apresentar como reagdo: dor... (o que esta aparecendo na imagem)”.

Resposta: Sugestdo aceita. O texto foi melhorado para um entendimento adequado ao publico
destinado.

Antes: Quanto a sua administraco, utiliza-se a via intramuscular, na regido deltoide (0,5ml)
ou ventrogldtea, devido a fragilidade capilar do idoso.

Depois: Quanto a sua administragdo, utiliza-se a via intramuscular, na regido deltéide (0,5ml)

ou ventroglutea, devido a fragilidade capilar do idoso. Como reacdo, ele pode apresentar: dor,

eritema, enduracdo, sensibilidade, febre, mal-estar e mialgia.

Cena 8 — Esquema de administracdo da vacina Pneumocdcica 23-v e sua contraindicagéo.

Enfermeiro 1: “sugiro acrescentar a regido ventroglitea na narragdo”.
Resposta: Sugestdo aceita. O texto foi melhorado para um entendimento adequado ao publico
destinado.

Antes: Preste bastante atencdo! Assim como a vacina Influenza, sua aplicagdo também
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acontece por via intramuscular, no deltoide (...).
Depois: Preste bastante atencdo! Assim como a vacina Influenza, sua aplicacdo também

acontece por via intramuscular, nas regides deltoide ou ventroglutea (...).

Cena 9 — Consideragdes gerais da vacina Difteria e Tétano adulto (dT) e seu esquema de

administracao.

Enfermeiro 1: “A posi¢do da seringa deve estar em 90°”.

Resposta: Sugestdo aceita.

Enfermeiro 4: “poderia aumentar mais a letra”.

Resposta: Sugestéo aceita.

Enfermeiro 7: “As letras com fundo verde estdo muito pequenas, minha sugestdo ¢ colocar
essa letra escura em fundo claro.

Resposta: Sugestdo aceita.

Cena 10 - InformacBes sobre composicdo da vacina dT e seus eventos adversos pos-

vacinacao.

Enfermeiro 1: “O tamanho da letra deve ser maior nos slides”.

Resposta: Sugestdo aceita.

Cena 11 — Eventos adversos pos-vacinacdo semelhantes entre as vacinas apresentadas no

video educativo.

Enfermeiro 6: “sugiro colocar o titulo (rea¢des adversas)”.

Resposta: Sugestéo aceita.

Enfermeiro 7: “sugiro trocar as imagens da idosa com bengala, isso remete a ideia de que
todo velho ¢ “acabado”, sugiro outras imagens que ndo passem essa ideia”.

Resposta: Sugestdo aceita.
Cena 13 — Abordando o incentivo a vacinagao por parte do profissional de satde.

Enfermeiro 6: sugiro trocar a frase “Esclarecimentos sobre a tematica ¢ as garantias de um
profissional de salde sdo a razdo pela qual os individuos que planejam adiar ou recusar a

vacina mudam de ideia” por: Esclarecimentos sobre a tematica e as garantias de um
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profissional de saude sd@o as razdes pelas quais os individuos que planejam adiar ou recusar a
vacina mudam de ideia.”

Resposta: Sugestao aceita. O texto foi melhorado para um entendimento adequado ao publico
destinado.

Antes: Esclarecimentos sobre a tematica e as garantias de um profissional de salde sdo a

razdo pela qual os individuos que planejam adiar ou recusar a vacina mudam de ideia.

Depois: Esclarecimentos sobre a tematica e as garantias de um profissional de salde sdo as

razoes pelas quais os individuos que planejam adiar ou recusar a vacina mudam de ideia.

Cena 14 — Consideracgdes gerais sobre a doenca Febre Amarela e sua vacina.

Enfermeiro 6: “ sugiro colocar o nome da vacina a qual esta se referindo.”

Resposta: Sugestéo aceita.
Cena 15 — Esquema de administracdo da vacina Febre Amarela e contraindicacao.

Enfermeiro 1: “Alertar para avaliagdo antes da aplicagdo da vacina febre amarela em idosos”.
Resposta: Sugestao aceita. O texto foi melhorado para um entendimento adequado ao publico
destinado.

Antes: Ela € aplicada em dose Unica, 0,5ml, por via subcutanea.

Depois: Ela é aplicada em dose Unica, 0,5ml, por via subcuténea, conforme avaliacdo médica

para aqueles com risco de adoecimento.

Enfermeiro 7: “sugiro trocar as imagens da idosa com bengala, isso remete a ideia de que
todo velho ¢ “acabado”, sugiro outras imagens que ndo passem essa ideia”.

Resposta: Sugestdo aceita.
Cena 17 — Composicao davacina contra hepatite b e seu esquema de administracao.

Enfermeiro 4: “Sugiro que acrescente a informagdo sobre o volume a ser administrado da
vacina, 1,0ml”.

Resposta: Sugestdo aceita.

Antes: O PNI recomenda que o idoso receba o esquema completo com trés doses da vacina
(..n).

Depois: O PNI recomenda que o idoso receba o esquema completo com trés doses da vacina,
delml cada(...).
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Cena 18 — Apresentacdo das vacinas de covid-19 e seu esquema de administracao.

Enfermeiro 5: “rever digitacdo da palavra conhceremos, esta faltando a letra e”.
Resposta: Sugestdo aceita.
Antes: Por fim, conhceremos as vacinas da Covid-19! (...).

Depois: Por fim, conheceremos as vacinas da Covid-19! (...).

Cena 20 — Consideragdes gerais das vacinas janssen e pfizer com os respectivos esquemas de

administracao.

Enfermeiro 1: “O esquema da bivalente mudou para 2024, como serd apresentado agora €
bom atualizar, 1 refor¢o a cada 6 meses independente da dose anterior”.

Resposta: Sugestdo aceita.

Antes: Os reforgos também sdo feitos com a vacina PFIZER BIVALENTE, respeitando o

intervalo de 4 meses da ultima dose recebida.

Depois: Os reforcos também sdo feitos com a vacina PFIZER BIVALENTE, respeitando o

intervalo de 6 meses da ultima dose recebida.

Cena 21 — Concluséo.

Enfermeiro 5: “a frase: vacine-se € muito utilizada para encorajar a populacdo no geral a se
vacinar, mas o publico em questdo sdo profissionais de satde. O objetivo é informar eles a
respeito do calendario vacinal do idoso. Eu evitaria usar essa frase. Colocaria por exemplo:
Informe-se, capacite-se... Foco no profissional.”

Resposta: Sugestdo aceita. O texto foi melhorado para um entendimento mais adequado ao
publico destinado.

Antes: Profissionais atentos, populacio protegida”. VACINE-SE! IMUNIZAR E UM ATO
DE AMOR.

Depois: Profissionais atentos, populacdo protegida”. INFORME-SE, CAPACITE-SE!
VACINAS SAO SEGURAS E SALVAM VIDAS!

Enfermeiro 6: “sugiro modificar a narragdo da cena”.
Resposta: Sugestdo aceita. O texto foi melhorado para um entendimento mais adequado ao

publico destinado.

Antes: A conta é simples, quanto mais gente tiver imune aos virus, ele comeca a ter menos

lugares para se multiplicar. Entdo quando vocé se vacina, vocé ndo estd salvando s6 a sua
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vida, mas também das outras pessoas.

Depois: A conta é simples, guanto mais pessoas tiverem imune aos virus e bactérias, eles

comecam a ter menos lugares para se multiplicar. Entdo, quando uma pessoa se vacina, ela

nao estd salvando sé a sua vida, mas também a de outras pessoas.

Os demais juizes ndo apresentaram sugestBes. No entanto, os resultados alcancados
foram extremamente positivos e apresentaram indices de concordancia acima do limite
utilizado como minimo para este estudo, afirmando que o video educativo é um produto
valido e eficaz na orientacdo de profissionais de satde acerca do calendéario vacinal do idoso.

Os expertises destacaram a relevancia da tematica e elogiaram 0 modo como o video
apresentou informagfes necessarias sobre a vacinagdo do idoso, colocando nas observacdes as
suas impressdes: “o video possui uma temdtica muito importante para os profissionais de
saude, em especial vacinadores e da enfermagem na APS”; “o roteiro ¢ de suma relevancia,
aprendi bastante sobre a tematica”; “parabéns pelo excelente trabalho” e “gostei da quebra no
meio da cena para falar de fake news”.

Ao considerar a relevancia da adesdo as vacinas para o0 aumento da cobertura vacinal e
sucesso do PNI, os profissionais de saude devem, cada vez mais, aliar novas estratégias com o
objetivo de chamar a atencdo dos idosos para a importancia do calendario de vacinagdo da
pessoa idosa (ROBLES, 2021).

A elaboracdo de uma ferramenta educativa com a finalidade de orientagédo pode
melhorar a compreensdo desses trabalhadores e, consequentemente, auxiliar na divulgacdo de
informac0es relevantes tanto para os idosos, quanto para seus cuidadores e familiares.

Segundo Pastor-Junior e Tavares (2019) os videos e filmes tem sido amplamente
utilizado nos campos educacionais, comprovando sua relevancia no processo de ensino-
aprendizagem. Eles permitem a interacdo com o telespectador, através de imagens, sons,
efeitos e textos, agregados em um Unico recurso que permite a obtencdo de conhecimento.
Tais achados foram evidenciados nos estudos de Nazario et al. (2021), ressaltando as
tecnologias educacionais como instrumentos essenciais na disseminacgdo de informacéo. Essas
ferramentas conseguem trabalhar diferentes formas de saber com o publico-alvo.

A elaboracdo de um produto tecnolégico sobre os beneficios da imunizacéo auxilia 0s
profissionais a compreender melhor a tematica e, consequentemente, repassar informacdes
Uteis para os idosos, além de contribuir para o controle e/ou erradicacdo de doengas evitaveis
por vacinas, melhorando a qualidade de vida dessa populagdo adscrita. Os videos educativos

permitem a construcdo de uma opinido critica e reflexiva sobre o tema abordado (FERREIRA,;
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ROCHA JUNIOR; PINHEIRO, 2023).

Deste modo, quando se busca promover a educagdo permanente para um publico-alvo,
utiliza-se os videos para captar um numero significativo de pessoas, principalmente nos dias
atuais em que as midias digitais vém ganhando destaque. Sendo assim, 0 processo torna-se
mais acessivel e eficaz, especialmente quando a realizacdo de acdes educativas de forma
presencial ndo é viavel (FERREIRA etal., 2019).

O video elaborado e validado neste estudo obedeceu ao rigor metodologico em todas
as suas etapas, desde a elaboracdo do roteiro e do storyboard até a producéo do video de fato.
Durante o processo de validagdo, os juizes especialistas puderam contribuir com sugestdes
relevantes para o aperfeicoamento do video. Segundo Galindo-Neto et al. (2019) e Faleiros et
al. (2019) a avaliacdo de expertises no assunto é primordial para evitar a producdo de um
material superficial e sem eficacia. A validacdo favorece um olhar mais atento de pessoas com
experiéncia no tema proposto, expandindo a ferramenta que esta sendo confeccionada.

Frente aos resultados positivos, € necessario destacar a importancia de investimentos
em recursos didaticos como as tecnologias educacionais que abordam a tematica em questao.
Esse investimento visa contribuir para uma maior qualificacdo profissional, impactando
diretamente na vida do idoso e de seus familiares. Além disso, o video é uma op¢éo para a
divulgacdo do conhecimento sobre imunizacdo. Nazario et al. (2021) afirma a relevancia
dessas tecnologias, pois sua aplicacdo assegura aos profissionais de satde o compartilhamento
de conhecimento, vislumbrando assim sanar duvidas e garantir a participacdo das discussdes
entre todos os envolvidos.

Com relacdo ao tempo de execucdo dos videos educativos, recomenda-se ndo exceder
de 10 a 15 minutos, visto que o tempo de duracdo pode interferir no nivel de atencdo do
espectador. Entretanto, existem literaturas, que trazem videos com apresentacdes entre 16 e 37
minutos (MAGNABOSCO et al., 2022). O produto tecnoldgico do presente estudo também
atendeu ao tempo de duracdo proposto positivamente.

Dentre as sete categorias trabalhadas no instrumento de validagdo, houve sugestfes
para o conteudo e layout, indicando que haviam problemas com a maneira como o texto
estava sendo mostrado no roteiro do video. Durante a produgdo dessa tecnologia, optou-se por
imagens gue motivassem a aprendizagem com tamanhos de letras suficientes para uma boa
visualizacdo. O que vem de encontro ao estudo de Robles (2021) enfatizando a complexidade
dautilizacdo de recursos audiovisuais para prender o espectador.

Quanto as observacOes relacionadas a adequacdo da linguagem, visto a ferramenta

educativa ser destinada aos profissionais de saude, Robles (2021) e Favoretto et al. (2019)
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destacam a importancia da elaboracdo de um material educativo conforme o grau de instrugéo
do publico-alvo que sera abordado, principalmente, os que se destinam a EPS. O uso de uma
linguagem confusa, com termos de dificil compreenséo resulta em contetdos enfadonhos para
quem assiste. Para Muniz et al. (2022), linguagens acessiveis sd0 mais atrativas e captam a
atencdo do telespectador, exercendo papel fundamental na compreensdo e no envolvimento
dos mesmos.

Por fim, essa revisdo evidencia toda a preocupacdo da pesquisadora em propiciar a
eficacia do video educativo, para garantir que ele atenda as necessidades e as demandas do
publico-alvo. A busca por evidéncias cientificas, bem como a utilizacdo de uma linguagem
acessivel, uma escrita com letras em tamanho e fonte adequados para uma boa visualizacdo e
a escolha de imagens que motivem a aprendizagem, torna-se essencial para que o video seja

eficiente na transmissdo de conhecimentos sobre calendéario vacinal do idoso.
4.2 Apresentacédo do produto

O produto apresentado neste estudo trata-se de um video educativo com 21 cenas,
elaborado a partir dos resultados de uma revisdo integrativa de literatura prévia e validacdo

com juizes especialistas, que servira para orientacdo de profissionais de saude.

Video educativo apresentado aos profissionais de satude

Cena Narracgédo Imagens

Cenal: Narrador(a): OIl4, profissional da satde. Sou a
Apresentacdo da | enfermeira Analice e venho falar sobre a
temaética aos vacinacdo da pessoa idosa. Este video aborda um
profissionais de | tema relevante e tem o objetivo de informéa-los

saude. sobre os beneficios da imunizacdo, suas doses, Ei, vocé!
indicagBes, contraindicacdes e possiveis eventos 5;°5f":3:,°e’;°l Q
adversos. Entdo? Vamos juntos conhecer o &

calendério nacional de vacinacdo da pessoa
idosa?

CALENDARIO M7,
NACIONAL DE L
VACINACAO .
DAPESSOA ' “u,
IDOSA
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Cena 2: Narrador(a): Vocé sabia que a vacina no Brasil
Entendendo o | é realizada através do Programa Nacional de
Programa ImunizagGes (PNI1)? Criado em 1973, o PNI é
Nacional de um dos maiores programas mundiais de VOCESABIA? | \J \/
Imunizacdes vacinacdo. Responsdvel pela distribuicdo de UMDOS MAIORES W— \/}5
(PND). vacinas para a populagdo, por meio do Sistema 5&%?5?3&“335 vt Ny
Unico de Satde (SUS). MEERE g oy P
= |
Cena 3: Narrador(a): Vou te explicar melhor! A lista
Vacinas das vacinas ofertadas pelo SUS esta crescendo.
disponiveis no | Atualmente, o PNI dispde de seis tipos de vacinas FR——_
SUS para os para os idosos, sendo elas, a Influenza (HIN1), i INFLUENZA
idosos. Pneumocdcica 23-valente, Difteria e Tétano (dT), SRR
Febre Amarela, Hepatite B e Covid-19. ——
covin-19
Cena 4: Narrador(a): O tema é dificil para vocé? Nao
Importancia da | consegue compreender o calendario de
educacgao vacinacdo do idoso? Esse video vai te ajudar!

permanente para
os profissionais

Profissionais capacitados cuidam melhor da
populacdo. ldosos, cuidadores e familiares

de saude. devem ter suas davidas esclarecidas e precisam
conhecer os beneficios da imunizacéo.
Cena 5: Vamos conhecer a vacina

Consideracoes
gerais da vacina
Influenza.

Narrador(a):
Influenza? Aquela conhecida como “vacina da
gripe”? Ela é aplicada anualmente e protege o
idoso contra o virus da Influenza. No SUS, a
vacina Flu-3V é trivalente e composta por trés
cepas virais, dois subtipos A (HIN1/H3N2) e
um subtipo B. A vacina é bastante eficaz, além
de proteger os idosos da gripe, vai reduzir as
hospitalizagdes.

UE
E VACINA DA GRIPE

VACINA INFLUENZA

NZA TIPOS A

H1N1l H3N2
O SUBTIPO




Cena 6:
Esquema de
administracao
da vacina
Influenza e sua

Narrador(a): Quanto a sua administracao,
utiliza-se a via intramuscular, na regido
deltoide (0,5ml) ou ventrogliutea, devido a
fragilidade capilar do idoso. Como reacdo, ele
pode apresentar: dor, eritema, enduracéo,

VACINAINFLUENZA

DO
ERITEMA
ADMINISTRA AO
ENDURA;AO ¢ \_,) INTRAMUSC!
-

SENSIBILIDADE

contraindicacao. | sensibilidade, febre, mal-estar e mialgia. Mas, — _,“
ATENGAO! Esta vacina esta contraindicada — frf1
em idosos que apresentam reacOes graves ao -ui
ovo de galinha e seus derivados.
Cena 7: Narrador(a): Agora vamos falar da
Considerag0es | pneumocécica 23-valente! Ela vai proteger
gerais da vacina | nossos idosos contra doencas causadas por CRIE 8
Pneumocdcica | pneumococos, sendo a pneumonia a forma mais PN ’
23-valente. comum da doenca. Esta disponivel nos Centros T - X E . B
de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais 2 ‘0
(CRIE), para idosos que vivem acamados ou em
Instituicbes de LongaPermanéncia.
Cena 8: Narrador(a): Preste bastante atencdo! Assim
Esquema de como a vacina Influenza, sua aplicacdo também
administracdo | acontece por via intramuscular, nas regides K oo
da vacina deltoide ou ventroglitea. Uma U(nica dose / J }‘5 ATSEN,;AO
Pneumococica | adicional, de 0,5ml, com intervalo de cinco
23-v e sua anos da dose inicial, deixa o idoso protegido e 1" 4 € Iﬂl:ﬁ::‘f"m
contraindicacdo. | sua familia tranquila. Porém, esta contraindicada | 10 reancoucon
em casos de reacdo anafilatica causada por n[i o PABGSEIEAL

algum componente davacina.

Cena 9:
Consideracoes
gerais da vacina
Difteria e Tétano
adulto (dT) e seu
esquema de
administracao.

Narrador(a): Seguindo com nossas
informacbes, temos a vacina difteria e tétano
adulto (dT), mais conhecida como vacina
antitetdnica. Como o préprio nome diz, ela
protege contra duas doencas. O “d” vem de
difteria e 0 “T” de tétano. Esse imunobioldgico
estd disponivel nos servicos de salde para a
populacdo em geral, inclusive os idosos, e
consiste na administracdo de trés doses, de
0,5ml cada, na regido deltoide. O intervalo entre
elas é de 60 dias, com uma dose de reforco a
cada 10 anos.

VACINADIFTERIA E/‘,
TETANO ADULTO (dT) .

VACINA ANTITETANICA ¢ &

-y

VACINADIFTERIA E
TETANO ADULTO (dT)

3DOSESNODELTOIDE

INTERVALODE 60
DIAS

REFORCO A CADA 10
ANOS
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Cena 10:
InformacGes
sobre
composicao da
vacina dT e seus
eventos adversos
pds-vacinacao.

Narrador(a): Vocé, PROFISSIONAL DE
SAUDE precisa saber que a vacina d T, apresenta
risco aumentado de causar eventosadversos! Na
sua composicdo, encontramos 0s toxdides
tetanico e diftérico, o hidroxido de aluminio e o
timerosal, os principais causadores das reacOes
adversas.

PROFISSIONAL
DE SAUDE ,
o

VACINADIFTERIA E
TETANO ADULTO (dT).

VACINA dTTEMUM
RISCO AUMENTADO DE
CAUDAREVENTOS
ADVERSOS
COMPOSICAO:.
TOXOIDESTETANICOE
DIFTERICO, HIDROXIDO DE
ALUMINIOEO
TIMEROSAL CAUSAM
ESSASREAGOES

Cena 11:
Eventos adversos
pds-vacinacao
semelhantes
entre as vacinas
apresentadas no
video educativo.

Narrador(a): Assim como a vacina dT, o0s
outros imunizantes apresentados nesse video
também podem causar reacdes adversas entre
idosos. Dor, vermelhiddo, eritema, enduragéo,
sensibilidade, febre, mal-estar e mialgia sdo
eventos comuns apo0s sua administragcdo. Na
maioria dos casos, sd0 manifestacOes leves e
transitérias que ndo trazem problema aos
idosos.

REACOES ADVERSAS

por £ VermeLHDAO.

EREMR {56 ) ENDURAGAO

SENSIBILIDADE ‘Y' é{, 'FEBRE.
e | e

Cena 12:
Abordando a
hesitacédo vacinal
e as “fake news”
sobre vacinas.

Narrador(a): As vacinas sdo seguras e
eficazes, porém muitos idosos ainda tem medo
de se vacinar. A desinformacdo, falta de
confianga nos profissionais de saude, medo das
reacOes adversas pos-vacinacdo e as fakenews
sdo determinantes para a hesitacdo vacinal.

Cena 13:
Abordandoo
incentivo a
vacinagao por
parte do
profissional de
saude.

Narrador(a): Os profissionais de saide sdo a
principal fonte de informagdo sobre vacinacéo.
Seus conhecimentos, atitudes e praticas geram
impactos positivos na qualidade de vida dos
nossos idosos, reduzindo riscos de transmissao
das doengas imunopreveniveis. Esclarecimentos
sobre a tematica e as garantias de um
profissional de salde sdo as razdes pelas quais
os individuos que planejam adiar ou recusar a
vacina mudam de ideia.

PROFISSIONAIS DE SAUDE

FONTEDEINFORMAGAO

IMPAC

REDUGA

NAO AHESITACAO VACINAL
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Cena 14:
Consideracoes
gerais sobre a
doenca Febre

Narrador(a): Ainda sobre as vacinas do
calendario, falaremos da febre amarela e sua
principal forma de protecdo. Classificada como
uma doenca INFECCIOSA, FEBRIL e

VACINA FEBRE AMARELA A
5 -
S

Amarela esua | AGUDA é causada por um virus e transmitida g
vacina. por mosquitos. FIQUE ATENTO! Vocé precisa
saber que ndo existe tratamento especifico para
essa doenca, sendo a vacina a medida mais
eficaz para sua prevencéo e controle. PINFECCIOSA]
Cena 15: Narrador(a): Agora vamos conhecer melhor o
Esquema de seu esquema vacinal! VVocé sabe quando o idoso VACINA FEBRE AMARELA
administracdo | vai tomar essa vacina? Isso mesmo, apenas = LN
da vacina Febre | UMA vez. Ela ¢ aplicada em dose Unica, 0,5ml, % CONTRAINDICAGAO:

Amarela e

contraindicacéo.

por via subcutanea, conforme avaliacgdo médica
para aqueles com risco de adoecimento. A vacina
FEBRE AMARELA esta contraindicada em
idosos que possuam alergia as proteinas do ovo
Ou a outros componentes da vacina.

ViA oV Ry
SUBCUTANEA B PROTEINAS
>
0
33

Cena 16:
Consideracoes
gerais sobre a
vacina contra

Narrador(a): Sobre a Hepatite B e sua vacina,
faremos algumas consideragdes! Essa doenca é
causada por um virus, conhecido como “virus da
hepatite B”. Pode ser transmitida através de

HEPATITEB

RELACOES SEXUAIS
DAMAEPARA O 4
BEBE -
.
COMPARTILHAMENTO 7
DEOBJETOS
DA HEP.
HBV

Hepatite B. relacbes sexuais, compartilhamento de objetos
contaminados (ldmina de barbear, seringas) e da
mde para o0 bebé apos o nascimento. A hepatite B 4 T
é um problema de saude publica global. <,
Felizmente nos temos como vacinar 0s idosos e \;’\
protegé-los desse virus horrivel! e, —
Cena 17:

Composicao da
vacina contra
Hepatite B e seu
esquema de
administracao.

Narrador(a): A vacina € composta por virus
inativado, o que significa que ela ndo causa a
doenca! O PNI recomenda que o idoso recebao
esquema completo com trés doses da vacina, de
Iml cada, com intervalos de 30 dias entre a
primeira e segunda dose e de 180 dias entre a
primeira ea terceira dose.

VACINAHEPATITEB

VIRUSINATIVADO ~
NAO CAUSA A Y
DOENCA

ESQUEMA DE 3DOSES

(iML) (0, 30, 180DIAS) gl 9
PODE SER
ADMINISTRADA ‘

SIMULTANEAMENTE
COMOUTRAS
VACINAS
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Cena 18:
Apresentacéo
das vacinas de
covid-19 e seu

esquema de
administracao.

Narrador(a): Por fim, conheceremos as vacinas
da Covid-19! Sera mesmo que elas sdo seguras e
eficazes? O Coronavirus causa uma doenca
chamada Covid-19. E como forma de prevencao,
nos temos as vacinas! Todas sdo aplicadas por
via intramuscular, no mdsculo deltéide. E ai
PROFISSIONAL DE SAUDE? Vamos conhecer
mais os seus beneficios?

A

o

Cena 19: Narrador(a): A primeira delas é a vacina

Consideracbes | CORONAVAC, também conhecida como vacina

gerais das do Butantan. Ela foi desenvolvida pelaempresa

vacinas chinesa Sinovac e contém o virus inativado da
coronavac e Covid (SARS-CoV-2). Esta disponivel no SUS el ——
oxford com os | com esquema de duasdoses, devendo a segunda |~ CORONAVAC OXFORD
respectivos dose ser aplicada 28 dias ap6s a primeira. Ja a fﬁfﬁfﬁ:n iffé’ff
esquemas de vacina de OXFORD foi criada pela empresa Z';;;\I/AAZO e
administracdo. | Astrazeneca, composta por adenovirus de ESQUEMA2 ESQUEMADE?2
chipanzé, causador do resfriado comum e da o e

conjuntivite. Esse imunizante faz parte do

calendario vacinal e consiste na aplicacdo de

duas doses, por via intramuscular, no deltoide,

com intervalo de 56 dias entre elas.

Cena 20: Narrador (a): Quem também usa um

Consideracfes | adenovirus é a vacina JANSSEN. Pessoas que

gerais das receberam essa vacina precisam do seguinte

vacinas janssen e | esquema vacinal: Dose Unica + primeira dose de

pfizer comos | reforco (R1) + segunda dose de reforco (R2) +

respectivos terceira dose de reforgo (R3). A primeira dose de
esquemas de reforco deve ser aplicada entre dois e seis meses — e
JANSSEN PFIZER

administracao

apos a dose Unica, com 0 mesmo imunizante. Ja a
segunda administracdo do reforco deve ser feita
quatro meses ap6s (R1) e a terceira dose de
reforco, sera realizada quatro meses apos (R2).
Estas duas ultimas sdo feitas com outro
imunizante. Encerrando a sequéncia das vacinas
de Covid-19, temos a PFIZER, disponivel no
SUS com esquema de duas doses, com um
intervalo de 56 dias entre a primeira e a segunda
aplicacdo. Os reforgos também sdo feitos com a
vacina PFIZER BIVALENTE, respeitando o
intervalo de 6 meses da Gltima dose recebida..

ADENOVIRUS

ESQUEMA
DOSEUNICA
+R1+R2+R3

RNA
MENSAGEIRO
ESQUEMA DE 2
DOSES 0,56
1AS)

REFORCOS SAO
COMPFIZER
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Cena 21: Narrador(a): E preciso lembrar que a vacina
Concluséo ndo é um processo individual, mas também
coletivo. A conta é simples, quanto mais pessoas
tiverem imune aos virus e bactérias, eles
comecgam a ter menos lugares para se multiplicar.
Entdo, quando uma pessoa se vacina, ela ndo esta
salvando soO a sua vida, mas também a de outras
pessoas.  Profissionais  atentos, populagédo
protegida”
INFORME-SE, CAPACITE-SE!

VACINAS SAO SEGURAS E SALVAM 5U5+
VIDAS!

INFORME-SE, CAPACITE-SE

VACINAS SAO SEGURASESALVAM VIDAS

A elaboracdo dessa tecnologia exigiu planejamento estratégico, selecdo adequada de
imagens, producdo textual com linguagem acessivel e construcdo de um roteiro para auxiliar a
compreensdo dos profissionais de saude acerca do calendario de vacinacao do idoso. Utilizou-
se ainda imagens associadas a uma narracdo para transmitir a linguagem técnico-cientifica de
forma adequada para o publico-alvo (SILVA, 2021).

Na etapa de pré-producdo, foi construido um roteiro que serviu de guia para a producéo,
e estd em consonancia com a revisdo de literatura acerca da tematica elencada no video, além
de considerar a experiéncia do pesquisador, contendo informagdes relevantes e detalhadas que
auxiliaram na percepcao inicial sobre o conteddo a ser mostrado. Ao finalizar o roteiro, este
foi encaminhado a equipe técnica de criacdo de multimidia, a partir do qual foi construido um
storyboard, que corresponde aos elementos visuais (figuras, fotos, textos), para orientar a
criacdo das demais etapas de producdo do video educativo. Todo processo de criacdo foi
analisado, adequado e finalizado pelo pesquisador, de acordo com o0s objetivos do estudo.

Foi realizada a revisdo final, isto €, uma andlise minunciosa de cada cena, obedecendo a
coeréncia na qualidade de animagdo e dos cendrios. Realizou-se ainda uma verificacdo para
que ndo houvesse nenhum erro de continuidade das cenas. Apos a correcao de eventuais erros,
o0 video foi gravado na qualidade final e teve uma duragdo de 9 minutos e 22 segundos,
conforme recomendado por especialistas (SILVA, 2021).

A Ultima etapa, de pos-producdo, foi realizada sob a supervisdo do pesquisador em
conjunto com técnicos em audiovisual. Realizou-se a avaliacdo da edicdo das animacdes, da
narracdo, inclusdo dos personagens, cendrios, textos e, também, do dudio. Ainda nessa fase,

ocorreram ajustes apos as sugestdes dos juizes. Em seguida, considerou-se o video finalizado.
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Com a necessidade de orientar e informar, esse recurso tecnoldgico objetiva contribuir
na formacdo dos profissionais de saude, ajudando a minimizar dificuldades de entendimento
gue possam existir em sua pratica. Dessa forma, almeja-se que estes profissionais estejam
aptos a trabalhar o calendario vacinal do idoso em seu territorio, auxiliando na construgdo de

um envelhecimento mais ativo e saudavel.
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CONSIDERACOES FINAIS

O video educativo produzido e validado neste estudo foi caracterizado como estratégia
adequada na orientacdo de profissionais de saude sobre a vacinacdo do idoso.

Percebe-se que a utilizagdo dessas tecnologias como forma de orienta¢do pode ser uma
alternativa inteligente e acessivel para o publico-alvo. Através de sua validacdo, procurou-se
garantir que o conteudo fosse corretamente transmitido, colaborando para a qualidade de vida
dos idosos. As sugestdes apontadas durante as etapas de validacdo contribuiram para a versao
final do video, que subsidiara a realizacdo de a¢des de educacdo permanente direcionadas aos
profissionais de salde, acerca do calendario nacional de vacinacdo da pessoa idosa.

No que se refere a literatura, o estudo contempla uma lacuna evidente ao propor a
validacdo de um recurso audiovisual, a medida que grande parte das pesquisas existentes se
baseia em materiais convencionais. Ao enfatizar o processo de validacdo, a dissertacdo
incrementa a expansdo e a diversidade de ferramentas disponiveis, objetivando auxiliar a
compreensdo do publico-alvo.

Com esses resultados, foi possivel concluir que o video educativo acerca do calendério
nacional de vacinacdo da pessoa idosa, torna-se uma tecnologia eficaz na orientacdo desses
profissionais quanto a prevencdo de doencas imunopreveniveis nessa fase tdo importante da
vida. Sua validacdo por expertises confirma sua relevancia e qualidade, proporcionando sua
utilizacdo ampla e segura.

Considerou-se como limitacdo neste estudo a falta de validacdo com os idosos e seus
familiares, que é publico-alvo de sua utilizagdo. Essa falha pode limitar os resultados obtidos,
uma vez que diferentes atores podem ter percepcOes distintas sobre o assunto abordado.
Favorecer a inclusdo de outras visdes e opinides teria sido enriquecedor para a compreensao
da tematica e fornecimento de uma visdo ampla dos desafios e necessidades nessa area.
Contudo, ressalta-se a importancia de estudos adicionais que procurem envolver todas as
partes, para obter resultados mais completos e confiaveis.

Por fim, é necessario que mais estudos sejam elaborados nessa area, com a finalidade
de expandir conhecimento e efetividade dos videos educativos sobre imunizagdo no idoso.
Outrossim, torna-se primordial que essas ferramentas sejam verdadeiramente disseminadas e
apresentadas aos profissionais de salde, de modo a sensibilizar um maior nimero possivel e,

consequentemente, proporcionar aos idosos um envelhecimento mais ativo e bem-sucedido.
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APENDICE A

TERMODE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO-TCLE
Prezado(a) Senhor(a)

A pesquisa intitulada “VALIDACAO DE VIDEO SOBRE CALENDARIO
VACINAL DO IDOSO: FERRAMENTA EDUCATIVA PARA ORIENTACAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE" foi desenvolvida pela mestranda Analice Eugénia Soares
Pereira, vinculada ao Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), sob a orientacdo da Prof? Dr® Fabiana Maria Rodrigues Lopes de
Oliveira e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde da
Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB) sob nimero de parecer 5.958.316. Neste
estudo, pretende-se validar uma tecnologia educacional em formato de video direcionado aos
profissionais dos servigos de saude, acerca do calendario vacinal da pessoa idosa, com a
finalidade de melhorar a assisténcia para esse publico e, assim, contribuir para a qualidade de
vida, incentivando o envelhecimento ativo e saudavel nessa faixa etaria. Caso concorde em
participar do estudo, solicitamos que proceda a leitura e preencha o instrumento de avaliagéo,
o qual devera ser recolhido posteriormente pela pesquisadora, devolvido via internet ou
pessoalmente. Ressalta-se que as informacdes obtidas neste estudo serdo utilizadas
exclusivamente na elaboracdo da dissertacdo de Mestrado e sua identidade serd preservada.
Salienta-se que todo estudo apresenta riscos minimos, de ordem fisica, psicoldgica, social e
educacional. Desse modo, serdo tomados 0s cuidados necessarios para evitar a exposi¢do do
participante, quebra de sigilo com relacdo aos dados coletados e constrangimento do mesmo,
preservando sua privacidade. Os beneficios serdo de grande importancia para as pesquisadoras
da area da saude, pois proporcionara a elaboracdo de uma ferramenta que se tornaré referéncia
para intervengdes que promovam educacdo permanente em saude, trabalhando o calendério
nacional de vacinagdo da pessoa idosa com os profissionais de saude e avaliando suas
limitacOes diante dessa tematica. Este TCLE tende a obedecer as exigéncias da Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil e busca assegurar e preservar os direitos dos participantes do estudo.
Esclarecemos que sua participacdo na pesquisa € voluntaria e, portanto o senhor (a) ndo é
obrigado (a) a fornecer as informacdes solicitadas pelos (as) pesquisadores (as), ficando ao
entrevistado respaldado o direito de ndo participar da pesquisa, ou desistir da mesma. Os
dados coletados serdo utilizados somente para a pesquisa. Os resultados poderdo ser
veiculados em artigos cientificos de revistas especializadas e/ou encontros cientificos e
congressos, sempre resguardando sua identificacdo. Caso queira receber esclarecimentos
sobre a pesquisa, 0s contatos poderdo ser realizados com a mestranda Analice Eugénia Soares
Pereira pelo e-mail: analice.nmpb@gmail.com e pelo telefone (84) 99473-3917, ou com a
orientadora, prof? Dr® Fabiana Maria Rodrigues Lopes de Oliveira, e-mail:
fabianarodriguesenf@yahoo.com.br. O comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
da Paraiba encontra-se disponivel para quaisquer esclarecimentos sobre esta pesquisa no
endereco: Centro de Ciéncias da Saiude — 1° andar. Campus | — Cidade Universitaria CEP:
58.051-900 — Jodo Pessoa. Contato: (83) 3216 7791. Diante do exposto, agradecemos a
contribuicdo do senhor (a) na realizacdo da pesquisa. Para participar da validacdo faz-se
necessario concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Vocé concorda
com o referido termo e aceita participar do estudo?

() Concordo
() Nao Concordo



mailto:analice.hmpb@gmail.com
mailto:fabianarodriguesenf@yahoo.com.br
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Eu, , declaro que fui informado
(@) dos objetivos, riscos, relevancias do estudo proposto e de como sera minha participacao na
pesquisa e concordo em participar da mesma, como também concordo que o0s dados obtidos
na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdes em eventos e publicaces).
E que, mediante quaisquer davidas poderei dirigir-me as pesquisadoras e/ou ao Comité de
Etica em Pesquisa do CCS/UFPB.

Parnamirim, de de

Assinatura do participante

Mestranda
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APENDICE B
INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO DO VIDEO EDUCATIVO
Instrumento adaptado dateste de doutorado - Samia Jardelle Costa de Freitas Maniva (2016).

Parte | - Identificacdo

N° do instrumento:

. Sexo: (') Masculino (') Feminino
. Idade: anos

. Tempo de formacdo

. Cidade que reside:

. Tipo de atividade profissional atual: (') Assisténcia ( )Docéncia ( )Pesquisa ( )Gestao

. Tempo de trabalho na area:

. Maior titulacdo: ()Especializacdo/Residéncia ()Mestrado ( )Doutorado

o N o o B~ W DN P

. Tema do trabalho de concluséo: Especializagdo/Dissertacdo/Tese:

9. Dissertacdo ou Tese:
() Area desaude () Area de educacdo em saude () Area de sadde coletiva () Gerontologia

10. Nome do curso/Pos-graduacédo e universidade que pertence a sua titulagdo

11. Especializagéo:

() Area de saude () Area de educacio em saude () Area de sadde coletiva () Gerontologia
12. Pesquisa:

() Area de saude () Area de educacio em saude () Area de sadde coletiva () Gerontologia
13. Experiéncia em Gerontologia? () SIM () NAO

Tempo de experiéncia:
14. Experiéncia em Sala de Vacina: () SIM () NAO

Tempo de experiéncia:

15. Publicacdes de artigos cientificos:
() Area de saude () Area de educacio em saude () Area de sadde coletiva () Gerontologia

16. Experiéncia anterior com elaboracao/avaliacio de video? () SIM () NAO
Parte Il — Instrucdes e avaliacdes

Analise minuciosamente o contelido do video educativo de acordo com cada item destacado, e
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em seguida, marque um X na resposta que melhor represente seu grau de concordancia em

cada critério abaixo:

Codigo Valoragao Significado

1 Discordo totalmente* O(a) juiz(a) ndo esta de maneira alguma de acordo

com a afirmacéo proposta.

2 Discordo* O(a) juiz(a) ndo esta de acordo com a afirmacéo
proposta.

3 Concordo O(a) juiz(a) esta de acordo com a afirmacdo proposta.

4 Concordo totalmente | O(a) juiz(a) esté totalmente de acordo com a afirmacéo
proposta.

*Em casos de discordo totalmente ou discordo, sugerir modificacOes ou realizar as corre¢des

do video educativo. Desde j4, agradeco sua colaboracéo.

1. Objetivos: Referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizacéo
do video educativo.

1.1 Os objetivos sdo coerentes com as necessidades dos profissionais de salde.

1(') Discordo totalmente

2() Discordo

3() Concordo

4(') Concordo totalmente

1.2 Este video é uma ferramenta ludica e motivadora que pode ser utilizada para orientar 0s
profissionais de saude.

1() Discordo totalmente

2() Discordo

3() Concordo

4(') Concordo totalmente

2. Conteudo: Refere-se as informagdes contidas no video educativo.

2.1 O video educativo é apropriado para profissionais de satde.



1(') Discordo totalmente
2() Discordo
3() Concordo

4(') Concordo totalmente

2.2 O video educativo oferece informagdes sobre o calendario de vacinacdo do idoso.

1() Discordo totalmente
2() Discordo
3() Concordo

4() Concordo totalmente

2.3 O texto esta apresentado de forma clara e objetiva.
1() Discordo totalmente

2() Discordo

3() Concordo

4(') Concordo totalmente

2.4 As informacdes apresentadas estéo cientificamente corretas.
1(') Discordo totalmente

2() Discordo

3() Concordo

4(') Concordo totalmente

2.5 Os contetdos sdo variados e suficientes para atingir os objetivos do video educativo.

1() Discordo totalmente
2() Discordo

3() Concordo
4() Concordo totalmente

2.6 Existe uma sequéncia logica do conteudo apresentado.
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1(') Discordo totalmente
2() Discordo
3() Concordo

4(') Concordo totalmente
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3. Linguagem: Refere-se a caracteristica linguistica, compreenséo e estilo da redacdo e dos

conceitos abordados no video educativo.

3.1 As informacdes apresentadas sdo compreensiveis e claras.

1() Discordo totalmente
2() Discordo
3() Concordo

4() Concordo totalmente

3.2 O estilo de redacéo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo.

1(') Discordo totalmente
2() Discordo
3() Concordo

4(') Concordo totalmente

3.3 As informagdes estdo bem estruturadas.
1() Discordo totalmente

2() Discordo

3() Concordo

4(') Concordo totalmente

3.4 As informac6es estdo em concordancia com a ortografia.
1() Discordo totalmente
2() Discordo

3() Concordo
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4(') Concordo totalmente

3.5 A escrita utilizada é atrativa.
1() Discordo totalmente

2() Discordo

3() Concordo

4(') Concordo totalmente

4. Relevancia: Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do material
educativo apresentado.

4.1 O tema retrata ponto-chave para orientacdo dos profissionais de salde.

1() Discordo totalmente
2() Discordo
3() Concordo

4(') Concordo totalmente

4.2 O video pode alcancar um entendimento sobre 0s assuntos necessarios para o aprendizado
dos profissionais de saude, visando a promocao/prevencao dasaude do idoso.

1() Discordo totalmente

2() Discordo

3() Concordo

4(') Concordo totalmente

4.3 O tema é relevante.
1() Discordo totalmente
2() Discordo

3() Concordo

4(') Concordo totalmente



5. lustracoes: Refere-se ao uso de ilustracdes no Storyboard do video educativo.

5.1 As ilustracdes utilizadas séo pertinentes com o conteido do video.

1() Discordo totalmente
2() Discordo
3() Concordo

4() Concordo totalmente

5.2 As ilustragfes expressam a informagéo a ser transmitida.

1() Discordo totalmente
2() Discordo
3() Concordo

4(') Concordo totalmente

5.3 O numero de ilustracOes esta suficiente.
1() Discordo totalmente

2() Discordo

3() Concordo

4() Concordo totalmente

5.4 Os personagens sdo carismaticos.
1(') Discordo totalmente

2() Discordo

3() Concordo

4(') Concordo totalmente

5.5 A apresentacao dos personagens e situacOes séo suficientes.
1() Discordo totalmente

2() Discordo
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3() Concordo

4(') Concordo totalmente

6. Layout: Refere-se ao formato da apresentacdo do material ao leitor de forma que desperte

interesse para assistir o material.
6.1 A apresentacdo do video estd atrativa.

1(') Discordo totalmente
2() Discordo
3() Concordo

4() Concordo totalmente
6.2 A apresentacdo do video esta organizada de forma logica.

1() Discordo totalmente
2() Discordo
3() Concordo

4() Concordo totalmente

6.3 O conteldo esté apresentado com letra em tamanho e fonte adequados para visualizagao.

1() Discordo totalmente
2() Discordo
3() Concordo

4() Concordo totalmente
6.4 O tipo de letra utilizado facilita a leitura do material.

1() Discordo totalmente
2() Discordo
3() Concordo

4(') Concordo totalmente



6.5 O contraste com cores diferentes foi feito de forma adequada.

1() Discordo totalmente
2() Discordo
3() Concordo

4() Concordo totalmente

6.6 A disposicdo do texto esta adequada.

1(') Discordo totalmente
2() Discordo

3() Concordo

4() Concordo totalmente
6.7 O tempo do video esta adequado.

1() Discordo totalmente
2() Discordo
3() Concordo

4() Concordo totalmente
7. Motivacao: Refere-se a motivacdo para assistir o video educativo.
7.1 A chamada é atraente e desperta interesse para assistir o video.

1() Discordo totalmente
2() Discordo
3() Concordo

4(') Concordo totalmente

7.2 O conteddo desperta interesse para ser assistido.

1(') Discordo totalmente

2() Discordo



3() Concordo

4()) Concordo totalmente
7.3 O contetdo esta motivador e incentiva 0 usuario a prosseguir a assistir.

1() Discordo totalmente
2() Discordo
3() Concordo

4(') Concordo totalmente

Tem algo a acrescentar? Comentarios gerais e sugestoes.
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APENDICE C

CARTA CONVITE AOS JUIZES PARA VALIDACAO DO VIDEO EDUCATIVO

Prezado doutor (a), mestre e/ou especialista,

Venho convidar-lhe a participar voluntariamente no processo de validacdo do video educativo
sobre calendario vacinal da pessoa idosa a ser aplicado na pesquisa intitulada: Validacdo de
Video sobre Calendario Vacinal do Idoso: Ferramenta Educativa para Orientacdo de
Profissionais de Saude. Tem como objetivo geral: validar uma tecnologia educacional em
formato de video voltado para os profissionais de saide sobre calendéario vacinal da pessoa
idosa. Tendo como pesquisadora principal desta dissertacdo a Enfermeira Analice Eugénia
Soares Pereira, mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia, da
Universidade Federal da Paraiba; sob orientacdo da Profé. Dr® Fabiana Maria Rodrigues
Lopes de Oliveira. Este processo de validacdo tem a finalidade de verificar o conhecimento

dos profissionais de saude acerca do calendario nacional de vacinagdo da pessoa idosa.

Agradeco desde ja sua participacdo no engrandecimento desta pesquia.

Parnamirim, de de

Assinatura do participante



ANEXOA

Certiddo do Comité de Etica

CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE wnﬂm
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTAMNCIADD DO CEP
DADDE D0 FROJETO DE PEEOUIEA
Titulo da Pesquisa: VALIDACAD DE ViDED SOSAE CALENDARID VACEAL DO ID0DS0: FERRAMENTA
EDUCATIVA PARA DRIENTAGAD DE PROFISEIONAIS DE SALIDE
Pesquisador: ANMALICE BUGENIA SOARES PEREIRA
Aroa Tematica:
Vorsdo: 2
CAAE: EBE2ZI7Z 1.0000 5188
Instiuicio Proponsnis: Ceno De Ciéncas da Sadde
Patrocinader Principal: Finarciamenta Préprio

DADDE D PARECER
Mmoo do Pamacor: 5,952 3%

Aprasantagioc do Frojabo:
Projeto de pesquisa do Mestads Profssional em Geronislogla CCSUFPE,

Rovisio nisgraba da Liemioa.

Miinds que ohjetha sineizar resullasos G800 &M pesquisas sobre um delerminanss tema, &e modo
sislemalion, orienads ¢ abrangenie.

A quesian nomeadon serd formulada @ parir da estrabigia PICO: P refene-se aos profissionats de sadoe:
T ao cakenddrnio nacional de vacinanio do Moso: “C7 ndo senl uilizado resie esiudo & 50" refens-se a
elaboragiio de vides sducative, sendo est: "Ouals 08 conhecimenins teonons sobne oabeddnio nacknal de
vacinagso do iioso que 05 prolssionas de sadde devem ber para sudiar no envelhecimentio aivo & bem.
sucedids da pessca kdosa T

&5 buscas serSo realzadas nas bases de dados: LILACS: BOENF; PUBMED, MEDOLBE & na hibloieca
elerbinica SoELD; no periods de feversirn de 2023, aravis da combinagio dos descrilones om cinoias da

Endermce:  Poidio do 005 UPPE - 17 Ancs
Baire:  Coacs Unwerwians CEP: =3 3=|.500

ur: Fo Municipic: )80 FESSOA

Telslona:  (EICZ1E-TTH Fax [ENOTIG-TTRY E-muail  comasdsetoaiSoo wipk 2
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂﬂm
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/IUFPB

Crdra i 3 Fwed D0E

salde [DeCS) oan; vadnagdo; s0ucagss pemaneras; profssionals 68 salss; gEMe comurilins de
salde. Parn a5 busoas Serd WTkzadn o 1 AND oomo opracor booksarns.

Pard a cokta de dados, 0 INSTruments UllEacs Sord U Ioss ESnanad com o5 seguinies aspecios: s
di artigs, aulorant 43 pubBeagho, rome 0o pantdicn, pals e origem, idioma da publoacso, cbjelo, o
die estude, populagda alvo, principais resullacos © conclusdo.

Consiru o 06 L produln Recnoldgicn.

Elaboragho o Uma heonsingia educacional 6m 1ommano de vides DO [eoUrsos audovisuais que abordam a
bemética em questin.

0 video serd slaborado Gm Ths-Siapas: pré-prodanlo, produmic & pAS-produnaa. Ma pré-produc Ao 1em-ce a
CORSITURS do MbEn G0 Viden & Preparagdo di UM SInnEoard, oom plareamentn & 4 prepenagia oo
maierial, onde sord SSoubids Specios visuais, eslisticns & Wonkcos. Cada quadn & um storgbased poasul
dois Componenies: Sudo & vide.

A olapa de produgdo apresenia @ conSnapio do que T planeieds. Comesporde 4 coNSTUgdn da arimagaa
di rotern, com Sundio de Mmicos audovisuals conratados para dar apoin bonioo a0 rojeo.

Ha plis-produgio iem-se & Bnalzagho do produio, o fomiat esoohido de saida 0o video, Bem coma a
qualidade. Fealza-se 3 edinio. inalizagdo ¢ a catalogando do vdeo [LIMA o al, 2048)

Hipliese:

A viglancia em sadde, a0 longo da sua histina, seservole aqes oo boas prilicas em munizagdo na rede
piblca, mais precisamenie, ra Esiratégia Sadde da Famlia [E5F) & nas Unidades Basias e Satde
(UES). Compeie a enfermagem, 0 accmparkamento da siluagin vacinal dos individucs, porkm wodos oS
trabalhadonss da equipe lem o papel de seraldzar o koo, Tamilanes & 56U Dudacos scbre a
imporidnGia da vacinaglo nessa lase Oa vida.

Endersce:  Poiidio 4o 005 UFPE - 1™ Argar
Bairrz:  Ceiscie U= werwtins CEP- =3 3=|.L00

ur: Fo Mimnicipic:  JOA0 PLRS0N

Telwlona:  (EI0Z18-TTH Fax [ECSIE-TTRY E-mail coresdestioaiSoom uiph =
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂﬂn
FEDERAL DA PARAIBA -
CCSUFPB

Conira i 30 Faeol SgE Ik

Cribdrio de Indusdo:

Coma oribénices de inousto serdo considerados: arligos originads oom PRELIMD & WS Comphsios, fos
Miomas portuguis, inghts & espanhdl; publicados nos OHIMoS CNeo an0S & peidSocs Nacionals ou
imerniaciorals; @, esiudos gue miratanem o cakenddno vacnal do doso oom bexio compleio & dsponivel
eletronicamanie, nos doras poriugals, inglis & espaniol.

Cribdrio de Ewchesdo

Serio aoublos os afigos repetidos, rabalhos cientiicos apreseniados em conglessos, capiules de Fos,
carlas ao edlor & antigos que nde apresent@em relacio oom & iemalica em questio.

Objetive da Pesquisa:
“Waldar uma becnokgla educaconal em formato de video vollade para os profissionals de sadde sobne o
cabsreddiic vacinal da pessha s,

#valiagdo dos Riscos o Benelicios:
Wale salieniar que esia pesquisa aproseniarnd risoos minmos. Desss modo, 2 pEsquisadon omand os
culdados Necessirios para ovitar @ exposiphn G0 paricipante, quobea o sigils com relacdo aos dados
oolelados & constrangments 0o masma, prEservandn sua prvacikdate.

Benetio:

D5 beneticios Serdo de grande Imporiincia pam as pesguisadons & dred da sadde, Supsrands guakyer
risco que possa eoommer. Sendo assim, jusifica-so 553 pesguisa pelo Ses benelico & rdevanda em
trabalhar o calendinio Racional de vacirago da pessca idesa oom of profssionais de sadoe, avaliardo
suzs Emiaptes dianie dessa lemdtioa.

Comantirios @ Considaragdes sobre a Pesquisa:
Em consondnga com 6 shjetvos, refenencial tedricn, melodoiogia & referéncias.

Considoeragdes sobng 08 Termes & apresantacio obrigabdriac
Apresenia o documertapdo neokssdnia, apds cumprimenis das penddoias.

Eriermce:  Poidic do 085 UFPE - 1™ Arciar

Beiro: Cosds Uskerwiins CEP- =3 3%1-500

ur: Fo Menicipie:  J080 PEDSDE,

Telwlona:  (EICZI6G-TTE Fax [ENETIG-TTEI E-mail  comaedestcaSoo wiph o
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE wﬂlﬂ
FEDERAL DA PARAIBA -

CCSUFPB

Conirai 30 Faes LSRGl Ink

Racomandaghes:
Divulgar resuliados.

Conchisbes ou Pondéncias o Lista do Inadoqueid des:
Sam peeniddno s,

Conskdoeracdes Finads a criddrio do CEPC

Carifion gue o Comilé de Edca em Pesquisa do Ceniro de Clnolas da Sadde da Unkersidade Federal da
Paraiba - CEPICCS aprovod & sxeou(do do referido projeto de pesquisa. Outrassim, informo gue &
auinriragdo para posteniorn publcacdo Soa condidonada & submisslo do Relaideio Final ra Platsloma Brasi,
via NoliSoagso, para fins de apreciagdo & aprovaglo por esie egrigic Comild.

Esto parecer fod elaborado baseddo nos oiumentbos abaio relacionadios:

Infarmagies Basicas|FE_BFQ
e L]

VAREET I

Poslagem Butor Eiluagan
1Ta=ea Acwin

ATMA023 |ANALICE BUGENLA | Ackio

17032023 |l|.H.N.lE.E BEUGENIA | Acmio
008523  |SOBARES PEREIRA

=S
Progeic Detahacs |

Broohwra

%““ JOZES. pal
ma

Eituagdo do Pamcar:

Aprowada

Hecessita Apreciagds da CONEP:

Hao

Enderaceo:  Poidio do 005 UFPE - 1™ Ancr
Bairo:  Coace Us ket

ur: Fa Menicipie:  J0A0 FERS0A
Telslore-  (ETC21E-TTH# Faxr [EXOSIE-TTHI

CEP: =3:3%1-500

E-muil-  comisd seboaSoos. ufph &

g el i
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[l P e U AT S A A R

JOAD FEESO0WA, 22 de Mango e 2023

ASSinadn por
Eliana Marguis Duasts de Sousa
[Cosnrdenador|al

Enderecoc  Poidio do O05 UFPE - 1™ Ancis

Baire: Toade Unmerwdans CEP- =33=|.p00

ur: Fa Menicipie: 040 PESSOS,

Telwlora:  (EICZIG-TTE1 Fax [EOSIE-TTEI E-mail  comssdsstcaSoa upk =

g i
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