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S
Observa-se na prdtica das unidades de saiide, ainda hoje, o pouco conbhecimento das mdes sobre o processo de vacinagdo e
pouco envolvimento do enfermeiro nesse processo, principalmente na drea de educacdo em satide. O objetivo é identificar
as agoes de enfermagem na sala de vacina e descrever o conhecimento das mdes/cuidadores acerca da vacinagdo infantil.
Estudo exploratorio-descritivo com abordagem quantitativa. A populacdo foi composta por 43 mdes e/ou cuidadores e 10
profissionais de enfermagem. Ocorreu em duas Unidades de Satide da Familia, na Zona Oeste de Natal/RN, em novembro e
dezembro/2008. A maioria das mdes (88,4%) conbece a importancia de vacinar a criancas, embora ndo saibam quais as
vacinas estdo sendo dadas e para quais doengas sdo destinadas. A maioria dos profissionais prioriza mais a técnica do que
a atividade educativa. Percebe-se, portanto, que hd lacunas no saber das mdes/cuidadores e nas agoes de enfermagem que
visem um trabalho promocional na sala de vacinagdo.
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S
It is observed, still nowadays, in the health units’ practice, little knowledge of the mother concerning vaccination and not
so much involvement of the nurse in such process. This research aims to identify the nursing actions in the vaccination
room and describe the knowledge of mothers or caretakers about childhood vaccination. This type of study is exploratory-
descriptive with quantitative approach. The population consisted of 43 mothers and/or caretakers and 10 nurses. It took place
in Units of Family Health (USF) in the west area in Natal/RN, in November and December/2008. The majority of the mothers
(88.4%) know the importance of vaccination for their children, even though they know which vaccines their children are
receiving and for which diseases they are destined. The majority of the professionals give more priority to the techniques than
to the educational activity. It is noticed, however, that there are gaps in mothers or caretakers’ knowledge as well as in nursing
actions which aim a promotional work in the nursing room.
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S
Hoy dia aiin se observa en las prdcticas de las unidades de salud, que las madres saben muy poco sobre el proceso de vacunacion
y que el enfermero se involucra poco en ese proceso, principalmente en el drea de educacion en la salud. El objetivo de este
estudio es identificar las acciones de enfermeria en la sala de vacunacion y describir el grado de conocimiento de las madres/
cuidadores sobre la vacunacion infantil. Estudio exploratorio y descriptivo con enfoque cualitativo. La muestra se formo
con 43 madres /0 cuidadores y 10 profesionales de enfermeria. Los datos fueron recolectados en dos Centros de Salud de la
Familia, en la Zona Oeste de Natal/RN, en noviembre y diciembre/2008. La mayoria de las madres (88,4%) estd al tanto de la
importancia de vacunar a los nifios, a pesar de que no sepan cudles son las vacunas que se les estd dando y qué enfermedades
previenen. La mayoria de los profesionales prioriza mds la técnica que la actividad educativa. Puede verse, pues, que existen
vacios de informacion en el conocimiento de las madres/cuidadoras y en las acciones de enfermeria que visen un trabajo
promocional en la sala de vacunacion.

DESCRIPTORES: Vacunacion; Enfermeria; Conocimiento; Educacion.
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INTRODUCAO

A vacina¢do é um recurso preventivo de extre-
ma importancia a toda populagio do mundo, que con-
fere além da protecdo individual contra sérias doen-
cas, a prote¢ao a comunidade, reduzindo a circulacio
de agentes infecciosos. A vacina para criancas e
idosos é fundamental, uma vez que estes individuos
se encontram, do ponto de vista imunoldgico, mais
susceptiveis as doencas. No tocante s criancas, é im-
prescindivel que sejam vacinadas durante seus cinco
primeiros anos de vida para prevenir a ocorréncia
de vérias doencas imunopreveniveis, como a difteria,
tétano, coqueluche, meningite, poliomielite, hepatite
B, tuberculose, diarréia por rotavirus, febre amarela,
sarampo, caxumba e rubéola’),

Essas doencas, até o século passado, dizimaram
milhdes de criancas no mundo e particularmente nos
paises em desenvolvimento. Entretanto, essa alta mor-
talidade foi reduzida consideravelmente devido aos
investimentos dos organismos internacionais, como a
Organiza¢do Mundial de Satide (OMS), o Fundo das
NacGes para Desenvolvimento da Infincia (UNICEF),
erradicando as doencas imunopreveniveis através da
imunizacdo macica de todas as criancas do mundo e,
particularmente do Brasil. Além disso, desenvolveu-se
outras tecnologias de baixo custo e alta eficicia, como
a terapia de reidratacdo oral, o incentivo ao aleita-
mento materno, o acompanhamento do Crescimento
e Desenvolvimento (CD) e a nebulizagio nas doencas
respirat6riasV).

A reducido da mortalidade infantil é possibili-
tada por meio da implantacdo do Programa Nacional
de Imunizagdo (PNI) do Ministério da Saide, incluin-
do as estratégias de acdes preventivas que incentivam
a vacinagdo, como as campanhas, e a busca ativa
dos pais e/ou responsdveis nas unidades de satide
da familia para a vacinacdo de rotina. Além disso, a
reducdo da morbimortalidade se deve a ampliacdo
da cobertura vacinal e da cobertura dos servicos de
satide da assisténcia bdsica, e também 2 implemen-
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tacdo do programa de assisténcia integral a satide da
criancaV.

0 servico de imunizacdo transcende a demarca-
¢do de uma drea para aplicacdo das vacinas, é preci-
so que se focalize o processo de vacinacio como um
todo, de acordo com o principio da integralidade cujo
objetivo é uma assisténcia humanizada e cidada. O pro-
fissional de enfermagem atuante na sala de vacinagdo
tem privilégio de intervir no processo satide-doenca
de forma eficiente, possibilitando ao cidaddo a ado¢io
de um comportamento sauddvel e participativo, além
do acesso consciente a um direito adquirido, contri-
buindo para um novo fazer da enfermagem na sala de
vacina, baseada no conceito de promogcdo 2 satide®.

Tendo em vista essas consideracoes, a sala de
vacina das Unidades Basicas de Saide (UBS), na qual
ocorre a vacinacao de rotina, € um local que estd sob
responsabilidade do enfermeiro. Dessa forma, este
profissional é responsdvel por orientar e prestar as-
sisténcia a clientela em condicOes seguras, com res-
ponsabilidade e respeito; prover o local com materiais
e imunobioldgicos, mantendo as condigoes ideais de
conservagio; manter os equipamentos em bom estado
de funcionamento; acompanhar as doses administra-
das em acordo com a meta pré-estabelecida; averiguar
os efeitos adversos ocorridos; fazer a busca ativa da-
queles que nio comparecem ao servico para a vacina-
cdo; divulgar as vacinas disponiveis; capacitar a equipe;
avaliar e acompanhar as coberturas vacinais; e buscar
a atualizacio do conhecimento técnico-cientifico®.

Além dessas atividades, deve considerar, tam-
bém, elementos multidisciplinares — como os das ci-
éncias sociais e da filosofia— relacionando experién-
cias e valores dos individuos. Mas é possivel observar
na pritica que hd uma énfase no desenvolvimento da
técnica pela técnica e uma relativa falta de interesse
pelo desenvolvimento politico-cultural®.

Neste contexto, a educagiio em saide exerce
importante papel enquanto processo de comunicagio
e didlogo, uma vez que, o processo de promocao-
-prevencao-cura-reabilitacio é também um processo
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pedagégico, a medida que o profissional de satde e
o cliente-usudrio aprendem e ensinam nessa relacao
dialdgica. Esse conceito pode mudar efetivamente a
forma e os resultados do trabalho em satide, transfor-
mando os usudrios em co-participes do processo de
construcdio da satide(©

Nesse processo pedagogico, é premente consi-
derar, o conhecimento dos usudrios como o conjunto
de saberes e interacoes que esses individuos carregam
das suas experiéncias formais e empiricas acerca de
uma determinada experiéncia e que podem exercer
influencias sobre suas opinides e atitudes.

No entanto, observa-se que o enfermeiro estd
envolvido com afazeres em todos os outros setores da
UBS e os técnicos de enfermagem dedicam um tempo
reduzido as agdes educativas em satide relacionadas a
vacina¢do. O que pode influenciar no conhecimento
das mdes quanto 2s doencas imunopreveniveis, crian-
do sentimentos de medo e indiferenca em vacinar
seus filhos. Sendo notério que a demanda ao servigo
¢ mais acentuada pela busca de beneficios economi-
cos e sociais, em detrimento da compreensao sobre
a prevencdo das doengas®. Tornando necessdrio de
que a enfermagem incentive a participacio ativa das
mies no processo de cuidado da sadide dos seus filhos,
j4 que é uma prioridade para os servicos de satide e,
por isso, ndo se pode perder de vista. E ainda, cabe ao
enfermeiro ficar atento e identificar os sinais verbais
e ndo-verbais que podem demonstrar o interesse das
maes, além de avaliar como sua postura profissional
pode interferir no interesse e desempenho materno”.

Dentre os entraves da vacinagdo, destaca-se a
auséncia do enfermeiro na sala de vacinacio e o dis-
tanciamento cada vez maior dos profissionais com re-
lacdo a um dos seus objetos de trabalho primordiais,
a educacio em sadde. As vdrias pesquisas realizadas
apontam as falhas e fragilidades no processo de tra-
balho da enfermagem que ocorre na sala de vacina-
cdo, e diante disso sugerem as mudancas necessarias
a uma assisténcia adequada. Dentre estas mudangas,
sdo sugeridos o estabelecimento de vinculo com os

usudrios, através do aperfeicoamento do processo co-
municativo com as mdes das criangas, contribuindo
para a ado¢do de uma assisténcia que preze pela edu-
cagdo. Mesmo assim, ainda é notério a permanéncia
desses problemas™®.

Diante do exposto e da identificacio de pro-
blemas no processo de vacinagio durante a pritica
nas unidades de satide pesquisadas, nas quais ocor-
rem préticas das disciplinas teérico-praticas e estd-
gio supervisionado de alunos do 5° e 8° semestre do
curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, surgiram os seguin-
tes questionamentos relacionados a necessidade de
investigar os fatores relacionados a essa assisténcia
notoriamente inadequada: quais as agdes desenvolvi-
das pela enfermagem no processo de vacinagdo? Qual
o conhecimento das maes sobre as vacinas recebidas
pela crianca?

Contudo, o presente estudo poderd contribuir
para subsidiar as a¢oes educativas em saide junto 2
demanda de vacinacio, além de informar aos profis-
sionais de saide sobre o seu processo de trabalho du-
rante a vacinagao infantil.

A realizacdo de um processo de trabalho quali-
ficado na sala de vacinacio, no qual as agdes estdo di-
recionadas para a educacdo em satde, ird contribuir
principalmente para a ampliacio do conhecimento
materno com relagdo 2 importincia da vacinagio in-
fantil, conduzindo a ampliacio da cobertura vacinal,
reducdo da evasdo e do absenteismo que levam ao
aprimoramento das estratégias de promogdo a satide
da crianca.

Diante disso, este estudo objetiva identificar as
acoes de enfermagem na sala de vacina e descrever o
conhecimento das mdes/cuidadores acerca da vacina-
cdo infantil.

METODOLOGIA

Estudo exploratério e descritivo com aborda-
gem quantitativa desenvolvido em duas Unidades de
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Sadde da Familia situadas na Zona Oeste do municipio
de Natal/RN. A populacio deste estudo foi composta
por 6 (seis) técnicos de enfermagem, 4 (quatro) en-
fermeiros e 43 (quarenta e trés) maes/cuidadores.

Os técnicos de enfermagem que participaram
da pesquisa foram aqueles que exerciam diariamen-
te atividades na sala de vacinacdo, e os enfermeiros
foram os que trabalham na unidade de satide, ambos
consentiram em participar da pesquisa através da as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE).

As duas unidades de satide foram selecionadas
para o estudo por serem campo pritico e referéncia
para estdgios supervisionados da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, no que se refere a satide da
familia e a todos os programas ministeriais por ele co-
ordenados. A fim de selecionar a populacio das maes/
cuidadores participantes foi constituida uma amostra
intencional composta por aquelas que compareceram
as unidades bdsicas de saide para efetuar a vacinaco
da crianca, aleatoriamente, no periodo de novembro
a dezembro de 2008. A realizacdo das entrevistas com
as maes/cuidadores participantes da pesquisa ocor-
reu de acordo com os seguintes critérios de inclusio:
ter filhos com idade entre 0 e 10 anos; comparecer a
unidade para vacinar o filho.

Nos referidos meses a coleta de dados ocorreu,
no periodo de segunda a sexta-feira entre os turnos
matutinos e vespertinos, concomitantemente as duas
unidades de satide por equipes constituidas pelos pré-
prios pesquisadores. As entrevistas com as maes/cui-
dadores foram realizadas imediatamente ap6s a apli-
cacdo da vacina, individualmente, nas dependéncias
da unidade de satide.

Em relacdo aos instrumentos da pesquisa, fo-
ram utilizados um questiondrio e um formuldrio de
entrevista semi-estruturada, compostos por pergun-
tas abertas e fechadas. O questiondrio foi respondi-
do pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem e
consta de questdes sobre a caracterizagdo profis-
sional, conhecimento das mdes sobre as doencas
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imunopreveniveis na opinido dos profissionais da
enfermagem, orientacdes fornecidas as mdes na sala
de vacinagdo, processo de trabalho na sala de va-
cinagdo. O formuldrio de entrevista destinou-se as
mies/cuidadores e consta de questdes que contem-
plam a caracterizacdo social, e o conhecimento das
mies sobre a vacinacdo: quais vacinas que a crianca
tomou? Para que serve a vacina que foi administrada?
Quais as orientacoes recebidas? O que observa em
seu filho ap6s a vacinagdo?

A coleta de dados aconteceu apds a autorizagao
da instituicdo, apreciacdo e aprovacdo do Comité de
Ftica em Pesquisa da UFRN sob Protocolo n° 077/2008,
conforme a normatizacio da Resolugio 196/96®, re-
ferente aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos. Em seguida, os instrumentos foram
submetidos a um pré-teste, a fim de aprimorar a sua
aplicabilidade. A coleta dos dados iniciou com a co-
leta das assinaturas e/ou impressoes datiloscopicas
dos participantes, no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), autorizando a participacdo de
forma voluntdria, a entrega dos questiondrios aos pro-
fissionais de enfermagem e a entrevista na instituicao
com as maes/cuidadores.

0Os dados foram tratados pela estatistica descri-
tiva em nimeros absolutos e relativos sendo descritos,
apresentados em tabela e discutidos conforme litera-
tura pertinente a0 tema.

RESULTADOS
Caracterizacdo dos participantes

Participaram da pesquisa quatro enfermeiras
responsdveis pela sala de vacina¢do, por meio de um
sistema de rodizio mensal; com faixa etaria de 42 a 45
anos de idade e de 17 a 23 anos de profissdo. Quanto
a0 grau de escolaridade, duas possuiam pés-gradua-
¢l0 lato sensu.

Com relacdo aos outros membros da equipe
de enfermagem atuantes na sala de vacinacdo, foram
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entrevistados quatro técnicos e dois auxiliares de en-
fermagem; ambos do sexo feminino; com idade entre
39 e 62 anos.

Os quarenta e trés responsaveis pelas criangas
vacinadas, que participaram da pesquisa eram do sexo
feminino, sendo trinta e oito maes (88,4%), duas avos
(4,7%), uma amiga da mae da crianca (2,3%) e duas
tias (4,7%). Quanto a escolaridade das participantes
dezenove (44,%) ndo haviam concluido o ensino fun-
damental, onze (25,6%) possuiam o ensino médio
completo e apenas duas concluiram o ensino superior.

A pratica de enfermagem na sala de vacinacio

Com relacdo aos fazeres da enfermagem na
sala de vacinacdo, as enfermeiras afirmaram que os
objetos de trabalho na sala de vacina sdo, além da
administragdo das doses, a solicitacdo mensal das va-
cinas, a limpeza quinzenal da geladeira, acdes educa-
tivas com as maes/responsaveis e o mapa mensal de
doses aplicadas. Apenas uma das enfermeiras assina-
lou que o registro em prontudrio também é um dos
objetos de trabalho.

As técnicas de enfermagem apontaram que as
atividades mais realizadas na sala de vacinacdo sdo a
administragdo de vacinas, a limpeza quinzenal da ge-
ladeira, o registro no prontudrio, anotacdo no livro e
o mapa mensal. Apenas duas referiram a solicitacao
mensal de vacinas, e uma as agoes educativas. Obser-
va-se que hd concordancia na maioria das respostas
dos profissionais da equipe de enfermagem, embora a
atividade educativa nao esteja presente na pratica das
técnicas envolvidas no processo de imunizagdo. As
quais justificam a ndo realizacao das acoes educativas,
por terem pouco tempo e ser apenas uma funciondria,
além do espaco fisico restrito.

Quanto as atividades desenvolvidas pelas técni-
cas de enfermagem na sala de vacinas: quatro técnicas
ndo apontaram a acao educativa como atividade de-
senvolvida na sala de vacina, entretanto trés destas as-
seguraram que explicam a importincia da vacina e da

prevengdo para as criangas, e uma afirmou que abor-
da sobre os cuidados pés-vacinago, diante de eventos
adversos. Desta forma, é notdria uma compreensao
conceitual equivocada das técnicas de enfermagem,
tendo em vistas que na concepgio delas a explicacdo
sobre os eventos adversos ndo € trabalho educativo.

Com relagdo 2 agdo educativa realizada pelos
enfermeiros, as quatro enfermeiras nfo consideraram
que esta atividade, deva ser realizada, exclusivamente
na sala de vacinacao. Afirmando que esse instrumento
é utilizado em outros atendimentos na UBSF como no
acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento
da crianca, grupos de gestantes e visitas domiciliares. E
que durante esses trabalhos educativos, as maes sio in-
formadas quanto ao calenddrio vacinal, objetivo das va-
cinas e condutas diante das reagdes adversas e gravidade
das doencas imunopreveniveis. Compreendendo nesse
contexto que, as acoes de educacio em saide sobre va-
cinacdo devem ocorrer em todos os espagos, onde hd
mies/cuidadores e criancas, de modo que as atividades
educativas ndo sejam limitadas apenas aos setores.

Ainda sdo apontados pelas enfermeiras como
os principais problemas vivenciados no processo de
vacinagdo, a administragio incorreta das vacinas, os
problemas estruturais das unidades de satide, as re-
acoes adversas apresentadas pelas criangas e a perda
das vacinas.

Percepcao das maes e/ou cuidadores sobre
vacinacio x acdes da enfermagem no processo
de vacinacio

Tabela 1 — Orientacdes e/ou informagdes recebidas
pelas maes/cuidadores sobre o processo de vacina-
cdo. Natal, RN, Brasil, 2010

Orientacoes/ Informacdes sobre vacinas N %
Conduta diante das reacdes adversas 20 46,5%

0y
Nio receberam orientagdes 13 30,2%
Vacinas administradas 06 14,0%
Aprazamento 4 9,3%
Total 43 100%
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A Tabela 1 apresenta as orientagdes/informa-
coes recebidas pelas mies/cuidadores na sala de va-
cinac¢do, do total de maes que participaram do estu-
do 20 (46,5%) tiveram informagoes tteis quanto as
condutas frente as reacdes adversas. Mas 13 (30,2%)
delas nio receberam orientagdes em relacdo aos cui-
dados a crianca pés-vacinal. Apenas 6 (14%) das en-
trevistadas souberam informar qual vacina havia sido
administrada na crianca.

As técnicas de enfermagem a0 serem indagadas
sobre as orientacdes fornecidas as mies na sala de
vacina evidenciaram resposta semelhante as entrevis-
tadas, restringindo as orientacoes feitas as maes as
condutas realizadas diante das reacdes adversas, prin-
cipalmente, quanto a0 uso de compressa no local da
vacina e antitérmico.

As profissionais enfermeiras, por sua vez, refe-
riram uma participacio indireta no processo de vaci-
nacdo, que acontece fora da sala de vacina, uma vez
que cabe a este profissional capacitar a equipe para
uma ac¢do educativa; e supervisiond-la para que o pro-
cesso de trabalho seja harmonioso, incentivando a
adocdo de novos hdbitos educativos, e visando, assim,
ainsercao da mde/cuidador no processo de cuidado 2
crianga, na perspectiva de promogio a sadde.

Quando perguntado sobre qual profissional
responsdvel pelas informacoes dadas as maes, 26
(60,5%) mies e/ou cuidadores apontaram o técnico
de enfermagem, o que se justifica pelo fato deste atuar
de forma direta com a mae/cuidador durante a admi-
nistracao das vacinas.

Quanto ao conhecimento das maes sobre o pro-
cesso de vacinagdo, 69,8% das mdes e/ou responsi-
veis na0 sabem para qual doenca as criancas foram
imunizadas, indicando uma falha no processo comu-
nicativo da enfermagem durante a vacinacdo. Apenas
13 (30,2%) das entrevistadas souberam informar qual
doenca € evitada pela vacina administrada.

Na opinido dos profissionais de enfermagem,
3 (75,0%) enfermeiras e 4 (66,6%) técnicas de en-
fermagem afirmam que as mées nao sabem para quais
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doencas seus filhos sdo imunizados, atribuindo esse
desconhecimento a educacio precdria das responsd-
veis pela crianca. Contudo, as enfermeiras reconhe-
cem ainda que enquanto profissionais também sdo
responsdveis por esse desconhecimento das mdes/
cuidadores, uma vez que ndo as orientam no processo
de vacinagdo.

O cumprimento por parte das mées ao apraza-
mento dos cartdes e os questionamentos realizados
por estas sobre as vacinas sdo associados por uma
(25,0%) enfermeira e 2 (33,3%) técnicas ao conhe-
cimento que a mie possui sobre as doencas imuno-
preveniveis.

Quanto 2 finalidade da vacinagdo, a maioria
das maes/cuidadores 38 (88,4%) estd ciente de que
se trata da prevencdo de doencas, mesmo sem saber
quais sao as doencas. Para 4 (9,3%) mdes a vacina-
¢do tem como fim a satide da crianca. Ja 5 (83,3%)
técnicas de enfermagem e 3 (75%) enfermeiras res-
ponderam que o trabalho de vacinagdo tem o intuito
de evitar doencas imunopreviniveis.

DISCUSSAO

0Os dados referentes ao fazer dos profissionais
de enfermagem e aos conhecimentos das maes sobre
a vacinacdo demonstram similaridade aos achados de
outro estudo, que aponta a restri¢ao do profissional a
execucdo da técnica de administragdo das vacinas e a
orientacdo minima com relagdo aos efeitos adversos,
deixando de estabelecer um processo comunicativo
com 2 mie®,

Sobre esse aspecto, a restri¢do do fazer de en-
fermagem as acdes tecnicistas e de administracdo do
servico com uma menor énfase nas préticas educativas
denota um afastamento da esséncia e nicleo de com-
peténcia da enfermagem, o cuidado. Esse, compre-
ende aspectos das relacdes humanas sendo realizado
através de acoes de promocdo, preven¢do, recupera-
¢do e reabilitacdo da satide responsabilizando-se pelo
conforto, acolhimento e bem estar dos clientes 41011,
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Contudo, nos achados deste estudo é percepti-
vel que os profissionais ndo desenvolvem, como deve-
riam, praticas educativas em satide. O que € refletido
no pouco conhecimento das maes sobre as vacinas,
eventos adversos e cuidados p6s vacinais. Tendo em
vista que o aprendizado proporcionado pelo servigo
estd direcionado a um saber sobre o cariter preventi-
vo e as condutas a serem adotadas em casos de efeitos
adversos.

Sendo evidenciada uma concepgio tradicional
de educagdo por parte da equipe de enfermagem,
onde os usudrios recebem informagdes de forma ver-
ticalizada de cardter curativo, sem a valorizacdo dos
seus saberes(1%13),

0 pouco conhecimento materno e as praticas
ainda impositivas dos profissionais de enfermagem
revelam uma série de desafios a serem enfrentados
no fazer desses profissionais, a0 se buscar transferir o
conceito de educagdo em satde para a prtica'+1>, A
medida que a educacdo em saide constitui-se um im-
portante instrumento para a promocio da qualidade
de vida, busca-se superar a conceituacdo biomédica
da assisténcia a satide e envolve-se os multidetermi-
nantes do processo saide-doenca'®.

A busca pela pritica ampliada do processo edu-
cativo relacionado 2 vacinacio estd expressa no fazer
das enfermeiras que buscam viabilizar o acontecimen-
to dessas aches em outros espacos além da sala de
vacinagdo, sejam eles intra ou extra muros do servigo
de satde (visitas domiciliares, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga, dentre ou-
tros). No entanto, ampliar a oferta de atividades edu-
cativas nem sempre implica em promover os conhe-
cimentos da populaco acerca do tema e esse pouco
conhecimento dos usudrios passa a ser também de
responsabilidade da enfermagem em decorréncia da
qualidade da pritica educativa fornecida®®.

Na estratégia saide da familia, o foco das agdes
estd em dar énfase a familia para que esta possa cui-
dar das necessidades de seus membros no processo
satide-doenca, porém percebe-se, em alguns momen-

tos, uma caréncia de saberes do enfermeiro para atu-
ar junto a familia, pois utilizam estratégias, como a
visita domiciliaria, a educacdo em satide e o acolhi-
mento, marcados pelo modelo tradicional, curativo e
individual da assisténcia?.

0 desenvolvimento das acdes de prevencdo de
doencas e promocao da saide esbarra no modelo de
satide ainda vigente nos servicos de satide, isto é, o
modelo médico curativista, que paradoxalmente exi-
ge dos profissionais a producio de servicos quanti-
ficados. Visando a superacdo desse modelo, uma
das diretrizes da estratégia saide da familia orienta
a participa¢ao comunitdria e o controle social, como
ferramenta para o alcance dos principios do SUS.
Neste sentido, outra implicacdo para a pritica de en-
fermagem é a promocao de condicoes e o estimulo a
participacdo dos usudrios nos processos educativos,
assim como no planejamento e na avaliacdo da assis-
téncia1?.

Para o alcance desse objetivo de integracdo
da participagdo dos usudrios no processo educativo
¢ necessdrio primariamente uma reforma de pensa-
mento no processo de consecugdo da prética educa-
tiva dos profissionais de enfermagem®. Por nio ser
pertinente tentar transformar a pritica educativa, sem
inicialmente despertar nos atores desse processo a
necessidade de uma prética participativa, problemati-
zadora, pautada nos principios de promogdo da satide
e que busque a conscientizacio dos sujeitos(!317),

Dessa forma, o fornecimento das informacoes
sobre a vacina a ser administrada e os beneficios para
a satide da crianca deve ser feito da forma proble-
matizadora, utilizando método de educacio popular.
Assim, haverd adesao da mae/cuidador a0 cumpri-
mento do calenddrio vacinal, ji que muitas vezes elas
buscam esse servico por causa da exigéncia dos pro-
gramas sociais.

Outro fator associado a pertinéncia de um pro-
cesso educativo consistente a0s cuidadores das crian-
cas a serem vacinadas € a baixa escolaridade da popu-
lacdo materna em estudo, tendo em vista a evidéncia

Rev. Rene, vol. 11, Nimero Especial, 2010. p. 133-141

139



Artigos Originais

de pesquisas que relacionam 2 baixa cobertura vaci-
nal das criancas a baixa escolaridade, identificando
que as maes com maior nivel de escolaridade tendem
a utilizar e ter acesso aos servigos de saide de forma
mais efetiva, interagindo com os profissionais e com-
preendendo melhor as mensagens educativas com re-
laco 2 satide dos seus filhos(!®).

0 que pressupde ao profissional a necessidade
de uma gama de saberes especificos, instrumentos e
meios para organizar o seu processo de trabalho com
vistas a atender as demandas de saide da populac¢io
com as caracteristicas referidas'?.

CONCLUSAO

Apesar da elevada contribuico das vacinas a sad-
de publica, o distanciamento dos profissionais da enfer-
magem ao processo educativo das maes e a presenga
reduzida dos enfermeiros na sala de vacinagio podem
ser considerados um dos entraves em rela¢ao ao pro-
cesso de vacinagio que acontece nas Unidades Bdsicas
de Sadde do nosso pais. J4 que se observou que esses
profissionais mantém a dicotomia entre a pritica de
procedimentos técnicos de enfermagem e a educacio
em satde, as quais deveriam estar integradas durante a
execucdo do processo de imunizacdo. Dessa forma, tal
fato pode conduzir as maes/cuidadores ao descumpri-
mento da vacinaco periddica e evadir o processo de
vacinacao, uma vez que estas tém pouca compreensao
sobre as reais finalidades desse processo.

Entretanto, percebe-se nos resultados desse
estudo, que a educagio em saide sobre a vacinaco
ndo ocorre em um espago limitado, mas em todos os
espacos, onde hd criancas e maes/cuidadores, con-
forme evidenciado pelos enfermeiros. Principalmente,
nos espagos de acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento da crianca, no qual os enfermeiros
investem maior tempo desenvolvendo atividades que
visam a promocao 2 satide e a prevencio das doencas;
como também nas escolas e nos lugares onde ocor-
rem as atividades com grupos de maes e idosos.
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Neste contexto, é preciso ressaltar aimportancia
da educacgdo problematizadora em saide, como um
processo de comunicacio e didlogo que pode levar 2
conscientizacdo dos seres humanos, conduzindo-os,
assim, a agir criticamente na sociedade em que vivem.

Na consecu¢do desses objetivos de mudancgas
da realidade pautados na educacdo, € necessirio,
portanto, fornecer subsidios aos profissionais de en-
fermagem a buscarem, ndo somente, conhecimentos
técnico-cientificos, mas também conhecimentos in-
terdisciplinares para executar seu trabalho através do
didlogo constante com 0s usudrios, com vistas a pro-
moc¢ao da satide da crianca.
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