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RESUMO

Diversos fatores tém favorecido a reintroducdo de doencas no pais, entre eles
destaca-se a diminuigdo das taxas vacinais que pode estar relacionada ao medo, a
inseguranca e a desvalorizacdo das vacinas. Na gestacdo, mde e pai se sentem
inseguros e com muitas duvidas, porém, € um momento oportuno para a realizacao
de acdes educativas, pois estdo motivados e interessados em aprender os cuidados
que deve ter com o filho que terdo. O principal objetivo desta intervengéo € contribuir
para que ocorra uma decisdo favoravel de maes e pais pela vacinacdo de seus
filhos, por meio de agbes educativas desenvolvidas em encontros com gestantes. O
Projeto de Intervencdo serd desenvolvido em uma clinica de vacinacdo privada,
situada no Sul de Minas Gerais, onde, apds analise dos resultados do trabalho
realizado pela clinica, foi detectada uma diminuicAo da procura por vacinas
relacionada a hesitagcdo vacinal manifestada por parte dos pais, 0 que pode
contribuir para a diminuicdo da cobertura vacinal da populagdo do municipio. O
encontro de gestantes é uma estratégia de educacdo em salde que tem se
demonstrado eficaz com este publico alvo, pois permite troca de experiéncias e

fortalece o vinculo com os profissionais de saude.

Descritores: Recusa de Vacina. Educacdo em Saude. Gestacao.



ABSTRACT

Several factors have favored the reintroduction of diseases in the country, among
them the decrease in vaccine rates that may be related to fear, insecurity and
devaluation of vaccines. In pregnancy, mother and father feel insecure and with
many doubts, however, it is an opportune moment for carrying out educational
actions, as they are motivated and interested in learning the care they should have
with their child. The main objective of this intervention is to contribute to a favorable
decision of mothers and fathers for the vaccination of their children, through
educational actions developed in meetings with pregnant women. The Intervention
Project will be developed in a private vaccination clinic, located in the south of Minas
Gerais, where, after analyzing the results of the clinic's work, a decrease in demand
for vaccines was detected related to the parents' hesitation of vaccination, which may
contribute to the reduction of vaccination coverage of the population of the
municipality. The meeting of pregnant women is a health education strategy that has
been shown to be effective with this target audience, as it allows the exchange of

experiences and strengthens the bond with health professionals.

Keywords: Vaccination Refusal. Health Education. Pregnancy.
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1 INTRODUCAO

O Brasil, pelo Sistema Unico de Satde (SUS), oferece um dos mais amplos
sistemas de imunizagdo do mundo, por meio do Programa Nacional de Imunizag6es
(PNI). A alta taxa de cobertura colocava o Brasil em destaque, pois embora o pais
tenha dimensfes continentais, simbolizava que estava imunizando todas as suas
regides e grupos de risco. Mas hoje o pais vive um crescente aumento dos casos de
diversas doencas, a exemplo disso temos o Sarampo, que j& estava erradicado e
agora vem a tona novamente (ARAUJO; SOUZA; PINHO, 2019).

No estudo de Couto e Barbieri (2015) se encontra que as vacinas séo
vitimas do seu préprio sucesso, pois tendo controlado doengas graves, as pessoas
tém deixado de perceber o risco da reintrodugdo dessas doengas em nossa
sociedade. Ainda de acordo com 0s autores, as vacinas estdo culturalmente
relacionadas com a percepgédo do risco da doenca e se tratando de doengas
controladas ou erradicadas, a populagdo tem dificuldade de entender seu perigo.
Muitos dos adultos de nossa era ndo viram criangas morrerem por estas doencas e
isso pode ser um fator que os desestimula a levarem seus filhos aos postos de
vacinacdo. Somados, esses sdo fatores que diminuem a adesdo ou levam a
hesitagéo vacinal.

A falta de confianca nas vacinas também € um fator que leva a baixa adeséo
a servigos de imunizagdo, podendo estar relacionada, diretamente, com a falta de
acesso as informagdes confidveis sobre as vacinas e ao aumento do ndmero de
noticias falsas sobre elas (BROWN et al., 2018; SUCCI, 2018).

A prevencdo comeca desde antes do nascimento das criangas, sendo
imprescindivel que as instituicdes de salde se organizem para atenderem n&o
somente a demanda esponténea, mas também para buscar ativamente as familias e
trazé-las para perto da estratégia de imunizacdo. Facilitar o acesso aos servicos e
as informacdes verdadeiras pode tornar a imunizagdo mais eficaz no Brasil.

O sistema de imunizagdo no Brasil tem a missdo de controlar, erradicar e
eliminar as doengas imunopreviniveis. E para seu sucesso, as agdes sdo alinhadas
entre as trés esferas de governo: nacional, estadual e municipal. Entre as ac¢des
nacionais de saude temos a Estratégia de Saude da Familia (ESF), implantada em

1994. No contexto de vacinagdo, a Equipe Saude da Familia (esf) é responsavel por
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verificar a situagéo vacinal das pessoas e providenciar para que tomem as doses
necessarias, atualizando sua caderneta de registro de vacinas, ou inicie 0 esquema
vacinal que necessite. E importante que haja integrac&o entre todos os servigos de
saude para evitar a perda de oportunidades de vacinacdo, pois, se em todos 0s
lugares em que o individuo for atendido também for verificada sua situacéo vacinal,
ele pode ser encaminhado para o servigo de vacinacdo, contribuindo, assim, para
melhoria dos indicadores de cobertura vacinal (BRASIL, 2014).

As gestantes despertam maior interesse dos profissionais quando se discute
propostas de desenvolvimento de processos educativos com o objetivo de aumentar
a cobertura vacinal infantil, considerando o interesse da futura méde na manutencéo
da saude do seu filho. Por meio dela, pode-se envolver o pai da crianga. A
experiéncia mostra que a gestante confia no profissional de saude, em especial no
médico que acompanha sua gestacdo e, por isso, se o profissional ndo se snetir
estiver seguro em relacdo as orientacdes que deve dar sobre as vacinas a gestante
também n&o se sentira.

Em minha atuacdo como enfermeira, em uma clinica privada de vacinagao,
me relaciono o tempo todo com mulheres, mées e gestantes. Comecei a perceber
uma frequéncia do relato de que estavam vacinando porque era uma exigéncia da
saude publica, mas que na verdade elas temiam e ndo gostavam das vacinas. A
principal justificativa tem sido desconhecimento do seu mecanismo de acéo, de sua
indicacao, de sua composic¢éo e seus efeitos no organismo em longo prazo. Percebi,
também, que trazem consigo muitas informagfes falsas e mitos em torno das
vacinas.

Assim, identifiquei nessas maes sinais de que a falta de informagdo pode
levar & hesitacdo de se vacinarem ou de levar seus filhos para vacinar.
Consequentemente, esse foi o0 motivo da elaboracdo deste projeto de intervengéo
voltado para a educacdo em salde de gestantes e seus parceiros com foco no

combate a hesitagéo e recusa vacinal.

1.1 Descri¢éo do local da intervengéao

A intervencdo sera realizada em uma clinica de imunizag®es, situada no sul

de Minas Gerais, denominada “VSB”. E uma empresa privada que assumiu a missio
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de se tornar referéncia nacional nos processos de imunizac¢éo individual e coletiva
conforme estabelecido em seu Estatuto e Regimento Interno.

A “VSB” possui trés unidades fixas, instaladas nos municipios de Pouso
Alegre, Itajuba e Varginha, mas atende varias cidades do Sul de Minas Gerais por
meio de pontos de vacinacdo extramuros. A matriz administrativa estd situada na
Unidade de Pouso Alegre.

A empresa dispde de manual de normas e rotinas que foram reestruturados
no presente ano e protocolos de enfermagem ja implantados, que sdo atualizados
anualmente. A empresa possui sistemas independentes para gestdo das salas de
vacinacdo e para a gestdo de campanhas de vacinacdo. Além disso, todas as
unidades alimentam o sistema online do PNI, contribuindo para os indicadores
nacionais de cobertura vacinal.

A “VSB” é especializada em imunizagdo humana, possui uma infraestrutura
que garante o correto armazenamento dos imunobiol6gicos em camaras frias e
refrigeradores cientificos certificados e atestados pela vigilancia sanitéria. Todos os
equipamentos da instituicdo s&o enviados periodicamente para manutencdo e
calibragem, de forma a garantir a correta afericdo da temperatura dos produtos.

O publico atendido esta dividido entre lactentes, criangas, adolescentes,
adultos, idosos. Para mulheres, a clinica oferece todas as vacinas indicadas na
gestacao e o perfil da clientela atendida inclui todas as classes sociais. Na grande
maioria dos casos, as mées estao presentes no momento da vacinagao.

Atualmente a demanda atendida é de, em média, 1500 doses aplicadas por
més nas trés unidades, segundo as informagdes registradas no sistema interno de
gestdo da clinica. Nas salas de vacinacdo a equipe de saude é formada por
enfermeiras responsaveis técnicas, que atuam na gestdo das salas, enfermeiras
assistenciais e técnicos em enfermagem que atuam como aplicadores. Uma das
principais atribuicbes da enfermeira responsavel pela sala é realizar visitas a
profissionais externos que prescrevem a vacinagdo, levando informativos e
atualizac6es de esquemas vacinais. Ou seja, a intencéo é de levar contetdo técnico
e cientifico atualizado para auxiliar os profissionais nas indicacdes e orientacdes que

fazem sobre as vacinas no momento da consulta de pré-natal e puericultura.
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2 JUSTIFICATIVA

Esta proposta se justifica pelo fato de que h4 um ndmero crescente de
pessoas deixando de aderir & imunizagdo, o que culmina na reintroducdo de
doengas ja controladas em nossa populagéo (SUCCI, 2018).

Ao longo de dois anos de atuagdo como enfermeira na sala de vacina da
clinica ja descrita, ouvi varios relatos de mdes que ndo se sentiam seguras no
momento da vacinagdo. Alguns relatos eram de desconfianga da seguranga das
vacinas, medo das reagOes adversas, desconhecimento de seu mecanismo de acao
e algumas mées que transferiam para os filhos seus préprios traumas advindos de
experiéncias negativas. Neste periodo encontrei familias que escolhiam quando
queriam vacinar seus filhos, ou contra qual doenga iriam vacinar, ndo dando
continuidade ao calendario preconizado. Algumas dessas maes ndo queriam
realmente vacinar seus filhos e afirmavam s6 comparecer ao servico de vacinacao
por medo de denuncias e represalia, pois assim preconiza a norma social. Foi
observado que as mées e gestantes temem a vacinagdo, principalmente devido a
inseguranca que sentem em relagéo a este servico.

Esta falta de informagdes seguras e claras € um no critico que pode fragilizar
a adesdo ao servigo de vacinagdo, levando a hesitacdo desta estratégia. Se estas
familias tiverem suas dlvidas sanadas e se sentirem mais seguras, ha uma chance
maior de seguirem corretamente o calendéario de vacinacdo. ldentificou-se que na
gestacdo o casal esta mais propicio a receber novas informacdes, além de ser uma
fase de muitas duvidas e incertezas (PAULINO et al., 2013).

Esta proposta refor¢ca a consciéncia de que vacinar uma crianca vai além de
defendé-la, mas também garante a manutenc&do de uma melhor condi¢do de saude
coletiva para toda a populagédo. Além disso, pode sugerir para outros servicos uma

estratégia a ser adotada e reproduzida.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Implantar um programa educativo para gestantes que contribua

positivamente para a decisdo de maes e pais pela vacinacao de seus filhos.

3.2 Objetivos especificos

a) Criar grupos de gestantes, acompanhadas de seus familiares e parceiros,
para que cada grupo participe de uma acdo educativa que sera realizada
de acordo com cronograma pré-estabelecido;

b) Estabeler cronograma de oferta da ag&do educativa para que seja
divulgada;

c) Elaborar um plano de acéo para acdo educativa a ser executada, incluindo
concepcao pedagdgica, objetivos, contidos, técnicas de abordagem dos

conteudos entre outros.
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4 REVISAO DA LITERATURA

As vacinas sdo um marco no desenvolvimento da humanidade. Antes do seu
surgimento, o mundo era um lugar perigoso, principalmente para as criangas, que
eram assoladas por doengas, como variola, poliomielite, difteria e sarampo, que
mataram milh6es de pessoas até o final da década de 70. A vacinagédo controlou
estas e outras doengas no mundo, de maneira que atualmente as pandemias sO sé&o
vistas nos livros de histéria (PINTO JUNIOR, 2019).

As vacinas sdo produzidas utilizando-se o proprio agente causador da
doenca, seja inteiro ou apenas parte dele. Podem ser feitas combinadas com mais
de um agente ou ndo. O processo imunologico acontece por meio do
reconhecimento pelo proprio organismo de uma substancia estranha, que em
seguida a metaboliza, neutraliza ou elimina. A partir dai, ao entrar em contato
novamente com esta substancia, o organismo ja desenvolveu o mecanismo para se
defender dela (BRASIL, 2001).

N&o é recente no Brasil o histdrico de hesitacdo das vacinas. Quando o pais
viveu a reforma sanitaria, a imunizagéo aconteceu compulsoriamente, em meio a um
movimento desorganizado e gerador de revolta. Na década de 70 esse movimento
anti-vacinas tomou forgcas e os debates eram conduzidos por pessoas que nao
detinham conhecimento cientifico e que utilizavam da desinformagé@o para coagir
outros (PINTO JUNIOR, 2019).

Na década de 90, a cobertura vacinal infantil no Brasil estava acima de 95%
e era considerada uma cobertura muito boa. Mas, desde 2016, vemos a mortalidade
materno-infantii aumentando de maneira inesperada, pois a taxa de cobertura
declinou de 10 a 20% nestes ultimos anos. A exemplo disso, tivemos a reintroducdo
do Sarampo em Roraima e no Amazonas (SATO, 2018).

Estes movimentos contra a vacinagao estao crescendo e sendo alimentados
pelo aumento de informagBes de saulde inveridicas compartiihadas na internet,
fazendo com que a hesitagéo vacinal cresca no pais. Segundo o dicionario Aurélio,
hesitar significa estar indeciso e inseguro no momento de tomar decisdes
(FERREIRA, 2010). A hesitagdo em vacinagao se define pelo atraso em aceitar ou a
recusa das vacinas recomendadas, mesmo que elas estejam disponiveis nos

servigos de saude, um fendmeno complexo e multicausal (SATO, 2018).
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Como abordado, as vacinas acabaram se tornando vitimas do seu préprio
sucesso. Isso se dé pelo fato de que, quando uma doencga esta em descontrole, com
alto indice de mortalidade, as vacinas sdo muito procuradas pela populacdo, que
teme a morte pela doenga. Portanto, conforme o tempo passa e a doenca é
controlada, aumenta a cobertura vacinal e diminui a incidéncia da doenca. Porém,
qguanto mais a cobertura vacinal cresce, o nimero de eventos adversos apés a
vacinagdo também cresce e ganha mais visibilidade. E dificil comprovar a relacéo
estes eventos, mas certo € que com isso, a confianga nas vacinas diminui, pois a
populacdo comega a perceber como se o risco da vacina superasse 0 risco da
doenca que ela previne. Neste grupo encontram-se aquelas pessoas que titubeiam
entre aceitar ou ndo as vacinas, pessoas que atrasam o calendario vacinal
propositalmente ou ainda aquelas pessoas que aceitam apenas algumas vacinas e
as outras nao (MIRANDA, 2018).

Tamanha a importancia dessa hesitacdo em vacinacdo, que em 2012 a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) criou um grupo de especialistas para definir,
discutir e entender este fendmeno: o Strategic Advisory Group of Experts Working
Group on Vaccine Hesitancy (SAGE-WG). O estudo de Miranda (2018) discutiu os
determinantes de hesitacdo definidos por este grupo. Entende-se que a hesitagéo
em vacinagdo sofre influéncias do contexto em que acontece, como cultura,
economia, religiao, midia, influéncia de lideres e da industria farmacéutica. Também
sofre influéncias individuais, como experiéncias anteriores, atitudes de saude,
confianca no sistema de saude e conhecimento dos riscos e beneficios da
vacinagao.

A vacinacado faz parte do cuidado parental. Para Couto e Barbieri (2015)
existem pais vacinadores, seletivos e ndo vacinadores. Os pais vacinadores
enxergam a vacina como um dever e responsabilidade e levam seus filhos para se
vacinarem sem questionarem. Ja os pais seletivos, assim o s&o pois j& viveram
experiéncias que os deixaram com duvidas sobre a seguranca das vacinas, portanto
escolhem quando e contra o qué irdo proteger seus filhos. Ja os pais néo
vacinadores tém uma visdo mais natural, sdo contra intervencdes hospitalares,
medicalizacdes e acreditam que a decisdo sobre o que é melhor para os filhos deve
ser dos pais e que eles ndo devem ter acdes de salde baseadas norma social.

Identificou-se que na gestacdo o casal estd mais propicio a receber novas

informacg0des, além de ser uma fase de muitas davidas e incertezas (PAULINO et al.,
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2013). H& um sentimento de responsabilidade que se inicia na gestagcéo e percorre
toda a vida. Os pais sdo motivados pelo desejo do melhor para os filhos e tentam
sempre fazer as melhores escolhas para eles. Mas, no periodo gestacional, a mulher
passa por momentos de crise, pontos conflitivos de decisbes e crescimento
emocional que contribuem com a reflexdo sobre a responsabilidade pela satude dos
filhos.

Segundo Pio e Capel (2015), a mulher vive tensbes e expectativas que
podem perfurar até os proximos 12 meses de vida da crianga. Por isso, € importante
instituir um recurso para que o vinculo com os profissionais e servicos de salude seja
fortalecido, auxiliando na troca de informacdes e educagcdo em salde desta
populagdo. Se as duvidas forem extinguidas, minimizam-se também os medos.

A educacdo em salde € importante por contribuir com a autonomia e
empoderamento das pessoas com relagdo ao seu préprio cuidado com a saude, de
sua familia e comunidade (PlO; CAPEL, 2015). Os grupos de apoio s&o
considerados um importante instrumento para a realizacdo destas praticas
educativas. Eles acontecem a partir da identificagdo de um grupo que demanda
desenvolver praticas seguras e eficientes de cuidado com a saude e que possam
disseminar o aprendizado com outras pessoas. Acontece com a mediagdo de um
profisisonal com experiéncia na area abordada, que direcionam suas orientacdes e
atividades para este grupo definido.

Em 2019, Vieira et al discorreram sobre como os encontros de gestantes ou
casais gravidos tem a funcdo de empoderar estes pais para um cuidado ativo no
parto e puerpério. Geralmente estes grupos trabalham aspectos fisicos, biolégicos e
psiquicos da gestacdo, para que os participantes sejam realmente protagonistas
neste processo. Outros autores também destacam beneficios das a¢des educativas
no periodo gestacional, repercutindo positivamente na vivéncia deste significativo
momento, pois geralmente acontecem numa abordagem mais informal e aberta para
gue os participantes se expressem. (QUENTAL et al., 2017).

Todas as ac¢fes educativas no momento gestacional devem incluir a familia
e 0 parceiro, pai da crianga, sempre que possivel, pois sdo eles que estardo mais
presentes no periodo puerperal e podem ter papel decisério nas condutas
relacionadas a saude do bebé. Estas acbes educativas podem potencializar a
autonomia da mée e da familia, com reflexo na sua qualidade de vida e auto-estima
(SILVA, 2016).
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Nunes et al. (2017) indicam que as gestantes precisam participar deste tipo
de estratégia o mais cedo possivel para que, com o fortalecimento do vinculo e da
confianca no profissional, as agbes sejam mais vitoriosas. Reforcam também a
importancia da capacitagédo continua dos profissionais de salude envolvidos tanto no

cuidado com a gestante quanto ao desenvolvimento destes grupos.
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5 METODOLOGIA

Uma metodologia consiste em definir e justificar as etapas que devem ser
seguidas em uma determinada investigagao proposta, utilizando referenciais teéricos
e delimitando os procedimentos, técnicas ou instrumentos que serdo utilizados
(MINAYO, 2009). Portanto, neste subtitulo serdo abordados os itens que poderédo
contribuir com a compreensdo do caminho a ser percorrido, profissionais e publico

envolvidos, infraestrutura e outros recursos necessarios.

5.1 PuUblico alvo

O publico alvo sdo as gestantes, seus companheiros ou familiares, que
residem em cidades do sul de Minas Gerais. Ndo havera restricdo por idade
gestacional. O Unico critério de exclusédo adotado sera o fato de ja terem participado
em encontros anteriores.

Segundo o Diagnéstico Social do Municipio de Varginha, a taxa de
natalidade € de, em média, 137 nascimentos por més. Portanto, foi definida a
intencdo de atingir pelo menos 20% da populagcédo gestante nesta intervengao, ou
seja, espera-se a presencga de aproximadamente 25 gestantes em cada encontro
(VARGINHA, 2017).

5.2 Recursos humanos, recursos materiais e orgcamento

O projeto de intervencdo sera realizado no contexto de uma clinica de
vacinacdo que possui um auditério anexo ao prédio principal para a realizacéo de
eventos, onde acontecerdo 0s encontros.

A Clinica VSB esta inserida em uma rede formada por outras unidades que,
juntas, aplicam aproximadamente 1500 doses de vacinas por més. A assisténcia de
enfermagem é realizada por técnicas de enfermagem e uma enfermeira, a qual sera
responsavel pelo projeto. As técnicas de enfermagem terdo agdo de apoio na
captacdo dos participantes do evento, realizando o contato com o publico alvo.

A enfermeira ficard responsavel por fazer visitas aos servigos de saude para

divulgar a acdo. Além disso, sera a interlocutora no dia da agéo.
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Serdo utilizados os seguintes recursos materiais: material multimidia para a
apresentagao (projetor, caixa de som), cadeiras, mesa para dispor o computador e
manequim/boneco para demonstracdes e interacdo com os participantes. Além
disso, serdo usados materiais de escritério como folhas de papel, canetas, telefone,
lista de contatos e o computador para fazer o convite as gestantes. A clinica ja
possui todos estes materiais e ndo serd necessario empenho financeiro neste

momento.

5.3 Revisao de literatura

Para o embasamento teérico, realizou-se levantamento bibliografico na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), considerando o periodo de 2014 a 2019, de
textos disponiveis na integra, nos idiomas portugués ou inglés. Foram utilizados os
descritores: educacdo em saude, gestante, recusa de vacinagdo. Também foram
seleciondas e analisadas publicacfes com assuntos concernentes & metodologias
de ensino, em busca livre na Internet.

Nos textos selecionados, foram analisados o conteldo e a pertinéncia, sua
relacdo e potencial para contribuir com o presente projeto, tendo sido feita uma
breve sintese de cada titulo. Com aqueles que foram considerados relevantes, foi

realizada uma revisao narrativa da literatura.
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6 PLANO DE ACAO

O projeto acontecerd no auditério anexo a clinica “VSB”, que tem
capacidade para acomodar 60 pessoas e contemplara gestantes com seus
companheiros ou familiares. O agendamento do local devera acontecer com 30 dias
de atencedéncia a data em que a acdo for realizada. A agédo educativa devera
acontecer preferencialmente fora do horario comercial, facilitando o acesso daqueles
que trabalham.

O contato com profissionais externos é um elemento importante para a
realizagdo deste evento, principalmente com aqueles que podem prescrever as
vacinas. Por isso, a enfermeira do projeto ir4 realizar visita & esses profissionais,
disseminando informagdes atualizadas e relevantes de vacinacgdo e os estimulando
a convidarem maes e gestantes para participarem da agédo educativa. Deveréo ser
realizadas visitas para pelo menos quatro unidades de saude do municipio, a fim de
atingir uma cobertura de 20% das gestantes do municipio.

A divulgacdo do projeto devera acontecer pelo menos em uma rede social
de Internet e por telefone (ligando para as gestantes que ja estdo cadastradas no
servico de imunizacdo). Esta etapa sera realizada tanto pela enfermeira, quanto
pelas técnicas de enfermagem da instituic&o.

A enfermeira devera elaborar material para discussdao com 0 grupo
participante, levando em consideragdo o material avaliado na reviséo da literatura. O
material para o encontro de gestantes devera abordar:

a) 0 que sao as vacinas, como as vacinas agem no nosso organismo,
seguranca e eficicia das vacinas, importancia de se seguir o calendéario
proposto, vacinas no primeiro ano de vida do lactente, vacinas na
gestacdo, vacinagdo dos contatos intimos com o lactente e o manejo de
reacdes pds vacinais.

Além disso, o encontro deve buscar eliminar os mitos em torno das vacinas

e as noticias falsas, principalmente as que circulam na Internet. Serdo elaborados
panfletos informativos sobre os assuntos abordados e que serdo entregues para 0s
participantes.

A acéo sera realizada no formato de roda de conversa, com a utilizacdo do
manequim para demonstra¢cdes (dos locais onde as vacinas sdo aplicadas, por

exemplo) e de recursos multimidias para mostrar imagens ou videos. A enfermeira
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mediadora da acdo devera estimular o grupo a compartilhar experiéncias e expor
seus medos e insegurangas sobre as vacinas.

Durante a execucdo da acdo, a enfermeira devera monitorar e observar como o
grupo
se comporta, se os fatores que levam a hesitacdo vacinal estdo sendo abordados,
questionados e refutados. Devera estimular o pensamento critico e a autonomia de
aprendizado do grupo.

A estratégia do encontro de gestantes devera acontecer pelo menos a cada
trés meses, buscando variar os participantes, de maneira que cada gestante
participe apenas uma vez e possibilte que a estratégia atinja cada vez mais
pessoas. A carga horaria do encontro, pois pode ficar cansativo e desconfortavel

para as gestantes.



23

7 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Ao longo de todo a execugdo do projeto as etapas serdo revisadas,
reajustadas se necessario ou a data de execucédo reagendada.

A avaliacdo da estratégia sera feita por meio da observacdo dos
participantes e registro das informagdes relavantes observadas. Espera-se que,
antes da intervengcdo, os participantes exponham sentimentos em relagdo a
vacinacdo. E que ap0s a intervengdo os pais demonstrem menos sentimentos de

hesitagéo e sinalizem sensacdes positivas a respeito da vacinagéo.

7.1 Cronograma de execugéao

ACOES RESPONSAVEIS CRONOGRAMA

Discutir o projeto com a equipe Equipe executora Janeiro

executora

Agendar local para os encontros Enfermeira Janeiro

Agendar visita aos profissionais que | Enfermeira Fevereiro

atendem consulta de pré-natal e

puericultura

Divulgacao do projeto em uma rede | Enfermeira e técnicos A partir de fevereiro

social de Internet e por telefone em enfermagem

Captacéo e mobilizacdo dos Enfermeira e técnicos Apos a elaboracao da

participantes em enfermagem agenda e antecedendo
cada encontro

Visita aos profissionais que Enfermeira A partir de margo

atendem consulta de pré-natal e

puericultura

Elaborar material para os encontros | Enfermeira Uma semana antes de
cada encontro

Entrar em contato com os Técnicos em Trés dias antes de cada

participantes para confirmar a enfermagem encontro

presenca e reforcar a data de

realizacdo

Realizar a agédo educativa Enfermeira Nas datas agendadas no
inicio do semestre

Monitorar a acédo Enfermeira Durante todo o processo

Avaliagéo e planejamento para Equipe executora Julho e dezembro

continuidade da atividade

Elaborar relat6rio de execucéo Equipe executora Dezembro
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Iniciamos a Especializagdo de Formacao de Educadores em Saude com o
proposito de desenvolvermos uma intervengdo que pudesse ser aplicada a nossa
realidade de trabalho, na intengcéo de melhorarmos de alguma forma indicadores de
saude da populacdo que temos contato.

Com foco neste proposito foi desenvolvido o presente projeto de
intervencdo, com o objetivo principal de implantar um programa educativo para
gestantes que contribua positivamente para a decisdo de maes e pais pela
vacinagao de seus filhos.

Até chegarmos a finalizag@o deste projeto, percorremos um longo caminho
de aprendizagem, principalmente em relagdo ao entendimento de como o adulto
aprende e como fazer para que isto seja realmente significativo e promova sua
autonomia em relacéo ao cuidado de sua saude.

Este projeto propbe a realizagdo de encontros frequentes com diferentes
grupos de gestantes, seus familiares e companheiros. Ao final de cada encontro
espera-se gque este grupo tenha uma visdo mais positiva em relagdo a vacinagéo
dos filhos que nascerdo e que sejam dissipados mitos sobre as vacinas. Pois assim,
acredita-se que estas pessoas além de terem um maior cuidado em relacéo a saude
e vacinacao de seus filhos, também seréo disseminadores dessas informacdes.

A instituicdo onde sera realizada a acdo apdia o projeto e viabiliza sua
execucao, pois também reconhece a importancia do aumento da cobertura vacinal,
da adesdo das familias a este tipo de servico e da importancia do vinculo do
profissional com este publico.

Um dos desafios que este projeto ter4 serd a realizagdo de visita a
profissionais externos, na intencdo de levar informacdes atualizadas e cientificas
sobre as vacinas, devido a incompatibilidade de horérios, longa espera para sermos
recebidos em seus consultérios e algumas vezes recusa as visitas.

Espera-se colocar o projeto em pratica e que ele seja replicado, para que de

alguma forma tenhamos na adeséo vacinal em outros municipios também.
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