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RESUMO

  Objetivo: avaliar o  conhecimento das mães sobre os eventos adversos pós-vacina pentavalente  antes e depois de participarem de uma intervenção educativa. 

  Método: estudo com delineamento de pesquisa quase experimental,  do tipo grupo único, antes e depois, realizado com 100  mães de lactentes de setembro a outubro de 2014, no ambulatório de uma  maternidade pública de Imperatriz/MA. 

  Resultados: após participarem da intervenção evidenciou-se aumento  expressivo do conhecimento sobre os eventos adversos pós-vacina pentavalente em  todas as questões (p<0,05). Observou-se diferença significativa após a  intervenção para as questões: a quem procurar após o evento adverso vacinal (p=0,004) e quais os eventos adversos da vacina  pentavalente conhecidos pelas mães (p=0,04). 

  Conclusão: os resultados indicam  mudança positiva no  conhecimento das mães sobre os eventos adversos pós-vacina pentavalente e fornecem subsídios para a adoção de estratégias de  intervenção em longo prazo por enfermeiros. 

Descritores: Educação em Saúde; Conhecimento; Vacinas.



 

INTRODUÇÃO 


  A  utilização de intervenções educativas para aumentar o conhecimento sobre  eventos adversos pós-vacinação (EAPV) na saúde infantil tem sido pouco  discutida e registrada na literatura ao longo dos anos. De acordo com o  Ministério da Saúde, um EAPV é qualquer ocorrência clínica indesejável em  indivíduo que tenha recebido algum imunobiológico(1). 


  Nas  últimas décadas, os EAPV, incluindo óbitos desta etiologia, foram atribuídos ao  uso de imunobiológicos, constatando que nenhuma vacina está totalmente livre de  provocá-los. Todavia, os riscos de complicações graves causadas pelos EAPV são  menores quando comparados aos riscos de adquirir as doenças que são  imunopreveníveis(2). 


  A  vacina pentavalente é do tipo combinada, ou seja, elaborada com a finalidade de  reduzir o número de administrações injetáveis, consolidando em uma única vacina  a prevenção contra difteria, tétano, coqueluche,meningite causada pelo Haemophilus  influenza tipo b e hepatite B. Assim, contém um número maior de antígenos  capazes de estimular a resposta imunológica para mais de um agente infeccioso,  portanto pode ocasionar vários EAPV(3-4). 


  Dentre  os inúmeros papéis da enfermagem, a manipulação e administração de  imunobiológicos são dois dos principais, logo as informações que serão  fornecidas pelos profissionais exercerão importante elo na prevenção e controle  dos EAPV, especialmente no que se refere à vacina pentavalente. O papel de  educador de enfermeiros incide na promoção da aprendizagem em um ambiente  adequado para tal. Enquanto educadores de famílias, esses profissionais devem  colaborar e participar de forma ativa para que o processo de ensino e  aprendizagem seja realizado de modo eficaz(4).


  À  medida que o enfermeiro compreende a importância dessa relação dialógica com as  mães das crianças, a implementação de intervenções educativas em saúde torna-se  rotineira e contribui para o processo de comunicação, diálogo e empoderamento(5). 


  Publicações  sobre a implementação por enfermeiros de intervenções educativas para aumentar  o conhecimento das mães sobre os EAPV da vacina pentavalente são escassas na  literatura(3,5). Portanto, a inclusão destas ações no cotidiano da  enfermagem deverá cooperar para transformar as mães em coparticipes no  processo de construção da saúde de seus filhos, e implicar em um novo fazer  para a profissão na perspectiva de promoção da saúde da criança. 


  As  intervenções possibilitam compartilhar conhecimentos que poderão, quando  possível, evitar e/ou minimizar os EAPV no organismo(6). O  desconhecimento acerca destes eventos pode contribuir para que pais/mães  culpabilizem erroneamente os profissionais da enfermagem pela ocorrência destes  EAPV. Logo, a falta de conhecimento pode levar aos pais a não vacinarem seus  filhos, comprometendo diretamente a manutenção da saúde infantil(3).


  Com  vistas a ampliar, no âmbito da atenção primária de saúde, a cobertura de  informações sobre EAPV da vacina mencionada, o objetivo deste estudo foi  analisar o conhecimento das mães sobre os eventos adversos pós-vacina  pentavalente antes e depois de uma intervenção educativa. Nesse contexto,  acredita-se que esta pesquisa irá identificar lacunas relacionadas à promoção  do conhecimento sobre EAPV da vacina pentavalente e poderá originar outras  intervenções para todos os envolvidos no cuidado à criança.



  

  MÉTODO


  Estudo  com delineamento de pesquisa quase experimental, do tipo grupo único, antes e  depois, autocontrolado, onde cada  participante serviu de controle para si mesmo. Nesta pesquisa, o grupo controle  não se fez necessário, visto que as aplicações dos instrumentos foram  realizadas em um curto período de tempo, anulando quaisquer possibilidades de  aprendizado acerca do assunto sem que houvesse a intervenção. 


  O estudo foi realizado de setembro a outubro de  2014, no ambulatório de uma maternidade pública de Imperatriz/MA. A referida  maternidade é referência no atendimento materno-infantil e atende diariamente,  além do município, uma demanda elevada advinda de 42 municípios da macrorregião  de Imperatriz, do sul e leste do Pará e norte do Tocantins. O serviço de  imunização da maternidade é realizado rotineiramente por três técnicas de  enfermagem sob a supervisão de uma enfermeira, e atende gestantes e crianças de  zero a 10 anos. 


  A  população estudada foi composta por mães de lactentes que compareceram ao  ambulatório para vacinar o filho com a pentavalente. A amostra foi por  conveniência, composta por 100 mães que procuraram esse serviço durante o  período de coleta de dados e responderam aos seguintes critérios de inclusão: mãe  de lactente que procurou o ambulatório da maternidade pública para imunização e  que não havia realizado doses da vacina  pentavalente em seu filho; participante  de todas as etapas da investigação.  Foram excluídas do estudo uma mãe  não alfabetizada e outra com limitação mental. Não houve recusas para  participar deste estudo.


  O  principal objetivo da intervenção foi promover, na vida das mães participantes,  conhecimentos sobre os EAPV da vacina pentavalente. Durante todo o período da  intervenção, foram compartilhadas informações sobre a temática por meio de um  álbum seriado. 


  O álbum seriado intitulado ‘Conhecimento sobre  eventos adversos pós-vacina pentavalente’ foi elaborado pelas enfermeiras  responsáveis pela intervenção educativa com base nas informações contidas da  nota técnica da vacina pentavalente organizada pelo Ministério da Saúde do  Brasil(2). Foi empregado apenas uma vez, para todas as mães  presentes em cada grupo, composto por sete fichas-roteiro ilustradas,  totalizando 17 páginas: 


  1) Para que serve a vacina pentavalente; 

  2) Doenças prevenidas pela vacina; 

  3) O que são eventos adversos pós-vacinação; 

  4) Cuidados para evitar ou reduzir os eventos  adversos da vacina pentavalente; 

  5) Orientações quanto ao não uso de  medicamentos antipiréticos antes da aplicação da vacina; 

  6) A quem informar caso a criança apresente  algum evento adverso pós-vacinação; 

  7) Importância do esquema vacinal completo  para imunização da criança. 


  A pesquisa foi realizada por duas enfermeiras  pesquisadoras, em três etapas: a primeira foi constituída pela aplicação de um  questionário pré-teste que levantou variáveis sociais, demográficas e de  conhecimentos relacionadas com os EAPV da vacina pentavalente, antes das mães  participarem da intervenção; a segunda etapa foi composta pela intervenção  educativa com o auxílio do álbum seriado, realizada por duas  enfermeiras pesquisadoras, em uma sala destinada à triagem da imunização. A  intervenção consistiu em uma sessão semanal, totalizando cinco sessões de 20  minutos durante um período de oito semanas. As sessões foram conduzidas em  grupos com 10 a 12 participantes, alocados de modo aleatório; na terceira etapa do estudo foi aplicado um  questionário pós-teste, constituído pelas mesmas questões do pré-teste  relacionadas às variáveis de conhecimento dos EAPV da vacina pentavalente. Ao  término da coleta de dados, as mães foram encaminhadas para a vacinação dos  seus filhos.


  Os dados foram organizados em uma planilha do  Microsoft Office Excel e, em seguida, analisados utilizando o Programa SAS®. Considerou-se  um experimento inteiramente casualizado para avaliar o conhecimento pré e  pós-teste das mães sobre os EAPV da vacina pentavalente. Por se tratar de variáveis  quantitativas discretas, os tratamentos foram avaliados quanto às variáveis  citadas utilizando o teste não paramétrico de Wilcoxon Pareado, com 5% de  significância. Analisou-se ainda o conhecimento geral e por questão das mães  (antes e depois da intervenção) aplicando o Teste Qui-Quadrado de MCnemar para  comparação do tipo antes e depois. Em complemento, calculou-se o odds ratio com intervalo de confiança a  95%.


  Este  estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do Maranhão,  sob o Protocolo nº 1.073.645, autorizado pelas participantes por meio do Termo  de Consentimento Livre e Esclarecido e pelo local da pesquisa à observância da  Resolução MS/CNS 466/12.

 

RESULTADOS  


  A pesquisa avalia o  efeito de uma intervenção educativa com foco no conhecimento sobre eventos  adversos pós-vacina pentavalente. Para isto, foram entrevistadas 100 mães, com  idade mínima de 19 e máxima de 24 anos, casadas (74%) e com 12 anos de  escolaridade (69%). Em relação à quantidade de filhos, 63% das participantes afirmaram  ter um único. 

  A  Tabela 1 apresenta a distribuição das questões relacionadas ao conhecimento das  entrevistadas por acerto antes e depois da intervenção. A média geral de  acertos relativos ao conhecimento das entrevistadas antes e depois de participarem  da intervenção educativa foi, respectivamente, 66% ± 15,97 e de 87,1% ± 16,05.  Pós-intervenção, o conhecimento sobre EAPV da vacina pentavalente no local da  intervenção melhorou significativamente (p<0,001).

 


  
  
  
  
  
    	Tabela    1. Distribuição das questões por acerto, relacionadas ao    conhecimento das entrevistadas antes e depois da intervenção educativa    (n=100). Imperatriz, 2014. 
  

  
    	 
    	 
    	n (%)
    	 
    	Valor de p1
    	 
    	Odds Ratio (IC 95%)
  

  
    	Q1.Efeito das vacinas
    	Antes
    	91 (91%)
    	 
    	0,72
    	Ref
    	1
  

  
    	Depois
    	93 (93%)
    	 
    	1,67
    	(0,324 – 10,73)
  

  
    	Q2.O que é evento adverso pós-vacinação
    	Antes
    	19(19%)
    	 
    	<0,001
    	*
    	*
  

  
    	Depois
    	      78(78%)
    	 
    	*
    	*
  

  
    	Q3.Medicamentos    antes de vacinar 
    	Antes
    	85(85%)
    	 
    	0,003
    	Ref
    	1
  

  
    	Depois
    	97(97%)
    	 
    	13
    	(1,95 – 552,47)
  

  
    	Q4.Cuidados    após vacinar
    	Antes
    	57(57%)
    	 
    	0,12
    	Ref
    	1
  

  
    	Depois
    	66(66%)
    	 
    	2
    	(0,85 – 5,05)
  

  
    	Q5.Quem    procurar após evento adverso 
    	Antes
    	80/(80%)
    	 
    	0,004
    	Ref
    	1
  

  
    	Depois
    	94/(94%)
    	 
    	5,67
    	(1,64 - 30,18)
  

  
    	Q6.Finalidade    da vacina pentavalente
    	Antes
    	45(45%)
    	 
    	<0,001
    	Ref
    	1
  

  
    	Depois
    	88(88%)
    	 
    	44
    	(7,50 – 1.776,90)
  

  
    	Q7.Eventos    adversos conhecidos
    	Antes
    	94(94%)
    	 
    	0,04
    	*
    	*
  

  
    	Depois
    	100(100%)
    	 
    	*
    	*
  

  
    	Geral                                    Antes        471 (66%)           <0,001            Ref                           1,00
  

  
    	                                              Depois      616    (87,4%)                                   9,53                 (5,77-    16,76)
  

  
    	Fonte: Primária. Notas:1Valores de p≤0,05, o número de acertos antes e depois diferem    significativamente. *O odds ratio e seu intervalo de confiança não puderam ser calculados, pois    um ou mais valores foram iguais a zero. 
  



 

Os  resultados do teste de Wilcoxon  mostraram diferença significativa das pontuações na análise do antes e após a  intervenção para as questões: quem  procurar após evento adverso (p=0,004) e eventos adversos conhecidos (p=0,04).


  Após a intervenção educativa, as maiores  diferenças do conhecimento sobre EAPV pós-vacina pentavalente estiveram à o que é evento adverso pós-vacinação (de  19,0% para 78,0%) e finalidade da vacina  pentavalente (de 45% para 88%). 


  Ressalta-se que, antes da intervenção  educativa, nenhuma das mães participantes mencionou realizar cuidados  adicionais após a vacina pentavalente. Em contrapartida, após a intervenção  educativa, 20% das mães referiram que banhos, compressas geladas no local da  vacina e aumento da ingestão de água e leite materno pela criança são cuidados  adicionais que devem ser implementados após a vacina pentavalente.


  Ao avaliar o conhecimento que as mães  apresentaram antes e após a intervenção educativa, observa-se um incremento dos  percentuais no conhecimento quando comparados à etapa anterior à intervenção  (Figura 1).

 



 

DISCUSSÃO


  Os principais resultados do  presente estudo apontam a hipótese de que a intervenção utilizada é uma  estratégia produtiva para aumentar o conhecimento de mães sobre os EAPV da  vacina pentavalente. O aumento do conhecimento coincidiu durante a fase pós-  teste com significativa diferença, o que indica que esta mudança, por  intermédio da intervenção, é de fato relevante.


  A  análise realizada antes da intervenção educativa revelou que muitos aspectos  adequados de conhecimento estavam presentes. As participantes já reconheciam  importância e vantagens das vacinas para a saúde infantil, mas possuíam  conhecimentos insuficientes sobre os eventos adversos e cuidados pós-vacina  pentavalente. 


  Um estudo efetuado(7) sugere que o incremento nos  resultados de intervenções se relaciona à utilização de ferramentas de  aprendizagem. Neste contexto, o álbum seriado, quando empregado em ações  educativas de curta duração, pode contribuir para o debate em torno da temática  a ser estudada.  


  Considerando os resultados detectados após a intervenção  educativa, a utilização do álbum seriado com informações sobre a vacina  pentavalente pode ter sido um mecanismo facilitador e colaborativo para  aumentar os conhecimentos no pós-teste em todas as questões abordadas. Similar  ao presente estudo, uma investigação realizada no Ceará utilizou um álbum  seriado para aumentar a autoeficácia materna sobre amamentação. Os resultados  mostraram que, após a intervenção educativa, houve um aumento significativo da  média dos escores do conhecimento (p=0,002) sobre aleitamento materno(8).  Outro estudo realizado demonstrou aumento do conhecimento de 47,1% para 98% no  nível de conhecimento, atitude e prática do consumo de alimentos regionais por  familiares de crianças pré-escolares após a utilização de um álbum seriado em  intervenção educativa(9).   


  Algumas pesquisas apontam que todos os recursos de  sensibilização devem ser incentivados para a captação das crianças aos serviços  de saúde, visto que a imunização infantil é primordial para a proteção da saúde  e prevenção de doenças imunopreveníveis(10-11). 


  A  imunização tem sido um modificador no curso das doenças, em virtude de  apresentar um acentuado decréscimo da morbidade e da mortalidade provocadas por  doenças infecciosas evitáveis(12). 


  Embora  seja considerada uma estratégia de baixo custo e elevada efetividade para  garantir a promoção e a proteção da saúde, ainda existem crianças que não  usufruem desta estratégia promotora da saúde.


  Verificando resultados de estudos sobre a imunização de  crianças, tem-se que os principais motivos para a não vacinação relacionam-se à  falta de conhecimento dos pais do calendário de vacinação, insegurança quanto  aos componentes vacinais e medo de eventos adversos e contraindicações vacinais(13).


  Corroborando  estes resultados, evidências sinalizam que é fundamental compartilhar  informações sobre as vacinas, pois apesar de serem consideradas seguras e  proporcionarem benefícios para o controle de doenças, podem desencadear eventos  adversos leves ou graves, esperados ou inusitados(3). Acrescenta-se a esta inferência o resultado de um  estudo sobre a prevalência do atraso vacinal de crianças, que demonstrou que 63,5%  das crianças não imunizadas eram filhas de pais/mães que não receberam  orientações sobre os possíveis eventos adversos(10). 


  Alguns  fatores que contribuem para o desconhecimento acerca das vacinas e seus  possíveis eventos adversos estão associados ao baixo nível de escolaridade e à  falta de acesso a informações adequadas(14).

  Considerando que a  vacina pentavalente foi recém-adicionada ao calendário de imunização infantil,  nota-se que ainda provoca resistência pelos pais à sua administração, em  virtude dos EAPV existentes. Estudos conclusivos do Ministério da Saúde mostram  que, embora a vacina pentavalente seja considerada segura e com elevada  imunogenicidade contra os antígenos componentes, pode provocar EAPV  desagradáveis nas crianças(2,15-16).


  Sobretudo na fase  lactente (zero a dois anos), os eventos adversos são potencialmente importantes,  possivelmente pela imaturidade imunológica da criança e pelo número expressivo  de vacinas preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizações (PNI) que são  administradas nesta fase(1). 


  Pesquisas conduzidas  evidenciam que os EAPV podem ocorrer de forma sistêmica ou local e são  classificados quanto à intensidade como graves, moderados e leves(11,15). Os eventos adversos da vacina pentavalente podem ser  sistêmicos, provocando irritabilidade, febre, choro persistente, sonolência,  convulsão febril, episódio hipotônico, reação alérgica e reações no local da  administração da vacina, tais como dor intensa, rubor, calor, edema, enduração  e rash cutâneo(2). 


  Essa  associação da vacina pentavalente geralmente provoca inúmeros EAPV de reduzida  gravidade nas primeiras 48 horas após a administração da vacina. Na maioria das  crianças, ocorrem inicialmente irritabilidade e febre. Podem durar desde alguns  minutos até um dia ou mais(11).


  Uma  pesquisa realizada com 306 crianças na Índia detectou que os EAPV mais assíduos  após a vacina pentavalente foram dor, vermelhidão, febre e o choro persistente(15).


  Estudos  conduzidos sobre a prevalência dos EAPV encontrados após a vacina pentavalente  apontam maior frequência de hiperestesia ou sensibilidade; o evento adverso  encontrado com menor frequência foi o rash cutâneo(17,18). Desse modo, as informações compartilhadas junto às mães no presente  estudo acerca destes EAPV são fundamentais para desmistificar qualquer dúvida  ou causa que se relacione à vacina pentavalente.


  Pesquisas  efetivadas pelo Ministério da Saúde indicam que a febre baixa e moderada pode  ser frequente em até 58,8% das crianças que recebem a vacina pentavalente.  Nota-se ainda que, eventualmente na primeira dose, a febre alta ocorreu em até  1,75% das crianças vacinadas(1). 

 Fato  é que ao reconhecer os principais EAPV pós-vacina pentavalente, a mãe poderá  ter a possibilidade de agir de forma correta quanto aos cuidados e atendimento  adequado à criança sempre que necessário. Em consonância a isto, estudos clínicos  randomizados realizados evidenciaram alguns EAPV pós-vacina pentavalente:  reações locais, febre > 39,5Cº, convulsão febril, síndrome  hipotônica-hiporresponsiva, púrpura trombocitopênica, cefaleia, dificuldade de  deambular, reação de hipersensibilidade até 2h, exantema e urticária  generalizados(15,17,19), passíveis tanto de cuidados paliativos como  de atendimento especializado por profissionais de saúde.


  Destaca-se como EAPV  de potencial gravidade após a vacina pentavalente convulsão, episódio  hipotônico-hiporresponsivo, encefalopatia aguda e história de choque  anafilático após administração de dose anterior da vacina(1). O episódio hipotônico-hiporresponsivo é  frequentemente relacionado a restrições aos componentes da fórmula vacinal. Ressalta-se  que todos os EAPV da vacina pentavalente de potencial gravidade deverão ser  comunicados nas primeiras 24 horas de sua ocorrência, do nível local até o  nacional seguindo o fluxo determinado pelo PNI(2). 


  Assim,  ao adquirir conhecimentos adequados sobre os EAPV da vacina pentavalente, é  possível, segundo o Ministério da Saúde, que alguns cuidados sejam realizados  no sentido de preveni-los e/ou minimizá-los(1).  


  Eventos  locais como vermelhidão, calor, endurecimento, edemas acompanhados ou não de  dor, pouco intensos e restritos ao local da aplicação podem ser comuns após a  vacina pentavalente, portanto há recomendação de tratamento sintomático com  analgésicos sempre que necessário e compressas frias nas primeiras 24 a 48  horas(18).


  Conforme  constatado, é fundamental viabilizar informações adequadas aos pais sobre tais  eventos, sobretudo por ser de responsabilidade da enfermagem a administração e  também a notificação dos EAPV de todas as vacinas. As informações fornecidas no  momento da vacinação, como para que serve a vacina, possíveis eventos adversos  e cuidados pós-vacina, constituem um dos elementos principais para a  continuidade do processo de imunização infantil. Esta inferência  coincide com a literatura científica, uma vez que assinala que a promoção da  saúde admite a educação como instrumento fundamental de intervenção(17,19).  Por conseguinte, torna-se indispensável resgatar o papel de educador em saúde  na enfermagem e, com isso, compreender a importância do processo de comunicação  em todas as ações exercidas(4,20).


  Muitos  estudos podem evidenciar a importância da utilização de intervenções educativas  para a promoção do conhecimento sobre cuidados de saúde na infância em  temáticas sobre alimentação saudável(7), higiene pessoal e prevenção  de verminoses(13), empoderamento sobre saúde(5) e outros.  Logo, torna-se imprescindível incluir no interior das práticas de enfermagem  intervenções que aumentem o conhecimento dos cuidadores infantis sobre EAPV.


  O diálogo em saúde dos profissionais durante  intervenções educativas é um importante instrumento nos programas de educação  em saúde, quando utiliza evidências científicas e vias adequadas para alcançar  o público-alvo(4,20). Por conseguinte, o processo educativo deve  constituir todas as práticas do cuidado da criança e, principalmente, envolver  a família no contexto.


  Promover a saúde da criança deve abranger  ações de cuidados entre profissionais e família, em um processo de aprendizado  mútuo(9). As intervenções educativas são parte essencial do cuidado,  unificando conhecimentos científicos à vivência dos sujeitos, permitindo aos  envolvidos maior criticidade, participação, autonomia e empoderamento de sua  saúde e da família no cotidiano(11).  


  Este estudo apresenta limitações, como o reduzido número  de produções sobre estratégias para incremento do conhecimento na temática EAPV.  As insuficientes pesquisas existentes, em sua maioria, apresentam informações  acerca do levantamento epidemiológico e componentes vacinais. Portanto,  recomenda-se a concretização de novas investigações abrangendo o efeito da  intervenção com diferentes ferramentas educativas, bem como o acompanhamento  posterior à intervenção e o compartilhamento das informações, maior número de  participantes e avaliação em longo prazo em mudanças de cuidados preventivos.  Ademais, sugere-se a participação de outros sujeitos, como pais, babás, avós e outros  responsáveis pelo cuidado infantil, com intervenções que envolvam o maior  número possível de cuidadores.

 

CONCLUSÃO


  Houve  aumento do conhecimento das mães sobre os eventos adversos pós-vacina  pentavalente a partir da intervenção educativa realizada neste estudo.


  Acredita-se que a ferramenta educativa  utilizada na intervenção colaborou para facilitar a discussão sobre a temática  com as participantes, sugerindo-se, inclusive, posterior validação de conteúdo  e aparência, afim de que possa ser utilizada em outras investigações, e assim avaliada  após diferentes intervalos de tempo, para identificar se os conhecimentos  aprendidos são mantidos ao longo do tempo.


  Ademais, é fundamental qualificar os  distintos profissionais de saúde, incluindo enfermeiros para atuar  compartilhando informações nesta temática, sobretudo aos cuidadores infantis, e  avaliar o efeito não apenas nos conhecimentos, como também na mudança de  comportamentos para o cuidado infantil.


  Os resultados deste estudo reafirmam a  necessidade da realização de intervenções educativas que aumentem o  conhecimento das mães sobre eventos adversos pós-vacina pentavalente, pois  quando bem planejadas e implementadas, beneficiam ao sujeito com a aquisição de  conhecimentos que influenciarão as condutas e comportamentos sobre sua saúde e  de sua família.
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