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ABSTRACT
Objective: To develop and validate an animated infographic about the nursing process in 
childhood vaccination. Method: Methodological study for the development and validation 
of educational technology, an animated infographic, on childhood vaccination. First, contents 
from the Ministry of Health that should compose the infographic were selected. Then, a script 
was prepared and a storyboard used to guide the production of the animated infographic. Once 
finalized, the technology went through the content and appearance validation process with 
nursing experts in the study area. Results: Sixty-nine screens of storyboard were done and the 
infographic lasted five minutes and 52 seconds. Forty-five nurses were selected and, of these, 
21 agreed to participate in the study. The infographic was evaluated according to its objectives, 
structure, presentation, and relevance, resulting in an overall CVI of 97%. Conclusion: The 
animated infographic produced was validated by experts and, once adapted following the 
judges’ suggestions, it became a valid educational tool to be used by students and nursing 
professionals.
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INTRODUÇÃO
A vacinação é uma ação vinculada à Atenção Primária à 

Saúde (APS) como um cuidado preventivo, de promoção e de 
proteção da saúde, além de ser um importante indicador de 
avaliação que vem demonstrando grande contribuição no con-
trole das doenças imunopreveníveis e na redução da mortalidade 
infantil(1). A APS é o nível da atenção mais estratégico para a 
prevenção de doenças e agravos, sendo uma de suas caracterís-
ticas principais o acesso de primeiro contato para os usuários 
do Sistema Único de Saúde (SUS). O vínculo entre o usuário 
e as unidades de saúde torna-se eficaz nas ações preventivas e 
facilita a aproximação do usuário com os serviços de saúde(2).

Apesar de todas as estratégias de vacinação existentes, é pre-
ciso estar atento às coberturas vacinais, pois algumas doenças em 
fase de eliminação ou controle apresentam períodos de elevada 
incidência. De acordo com a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), o número de casos de sarampo aumentou mundial-
mente em 300% nos primeiros meses de 2019 em comparação 
ao mesmo período de 2018(3). A Organização Pan-americana de 
Saúde (OPAS) colocou o Brasil com alto risco de reintrodução 
da poliomielite no País devido à queda acentuada na vacinação, a 
menor desde 1994. Além disso, Nova York declarou emergência 
na tentativa de acelerar os esforços para vacinar moradores con-
tra a poliomielite depois que o vírus foi detectado em amostras 
de esgoto(4).

Segundo o Ministério da Saúde, as notícias falsas, chamadas 
fake news, continuam sendo usadas para manipular, enganar e 
prejudicar a população, tendo se fortalecido com a ampliação 
do uso das redes sociais e aplicativos de mensagens nos últi-
mos anos(5). Embora seja um fenômeno antigo, a desinforma-
ção alcançou grande proporção devido ao surgimento das redes 
sociais e, em especial, à facilidade e rapidez de disseminação. 
Além da revolução tecnológica, as incertezas da população frente 
às instituições tradicionais, dentre elas as mídias, política, justiça 
e Estado, são vistas como um fator que estimula o agravamento 
do problema. Os boatos divulgados na internet causam desin-
teresse e preocupações infundadas por vários assuntos, dentre 
eles, a vacinação(6).

O conhecimento dos trabalhadores de saúde é um dos pon-
tos mais críticos relacionados à aceitação da vacina pelos pais; 
por isso, a educação permanente frente à rotina da imunização, 
aos eventos adversos, à busca constante pela segurança e qua-
lidade do atendimento prestado, é extremamente importante. 
As falhas em imunização ocorrem por falta de capacitação nos 
profissionais, relacionadas a uma escassez de conhecimento e 
pouca qualificação. Essa problemática resulta em orientações 
incorretas aos pacientes e favorece a propagação de mitos e 
crenças, além de perda da continuidade do calendário vacinal e 
problemas como atrasos e perdas de vacina(7). Os profissionais 
das unidades de saúde devem estar preparados para trabalha-
rem como educadores em vacinação, pois são vistos como uma 
confiável fonte de informações. Por outro lado, a informação 
inadequada ou vaga pode comprometer a confiança dos pais e 
levar à hesitação vacinal(8).

O Processo de Enfermagem (PE) contribui para a organiza-
ção do cuidado de enfermagem no âmbito da atenção à saúde em 
qualquer local onde a prática profissional ocorra e proporciona 

ao enfermeiro a possibilidade da prestação de cuidados indi-
vidualizados. Centrado nas Necessidades Humanas Básicas, o 
PE também auxilia nas tomadas de decisões em diversas situ-
ações vivenciadas pelo enfermeiro enquanto gestor da equipe 
de enfermagem(9).

As Tecnologias Educacionais em Saúde (TES) são con-
sideradas ferramentas que facilitam o processo de ensino- 
aprendizado e que contribuem sobremaneira para melhorias 
na qualidade da assistência(10). As tecnologias, quando utiliza-
das corretamente, podem beneficiar a prática do cuidado ao ser 
humano de várias maneiras. A enfermagem tem se compro-
metido com a produção e busca de produtos tecnológicos que 
possam auxiliar no seu cotidiano profissional, sejam elas suas 
atividades assistenciais, administrativas ou educacionais(11).

Por sua vez, infográficos podem ser definidos como represen-
tações visuais gráficas que visam transmitir dados, conhecimen-
tos ou informações de maneira rápida e clara. Dessa maneira, 
informações consideradas complexas podem ser comunicadas 
mais facilmente ao público-alvo, por meio de diversas plata-
formas, como por exemplo, websites, redes sociais e televisão. 
Os infográficos animados já provaram ser efetivos recursos 
tecnológicos, capazes de facilitar a compreensão e reflexão de 
vários temas em saúde(12). O cuidado com o conjunto das ima-
gens, linguagem utilizada, os sons e o roteiro dão criatividade e 
originalidade ao material, mas também, transmitem a ideia de 
responsabilidade e compromisso social(13).

Na atualidade, é inegável a utilização de tecnologias no coti-
diano das pessoas, inclusive no ambiente de trabalho; sendo 
assim, devemos aproveitar esse avanço tecnológico para contri-
buir de forma positiva e transmitir conhecimento para as pessoas. 
Nesse aspecto, o desenvolvimento de um infográfico animado 
sobre imunização em crianças pode oferecer respostas às neces-
sidades atuais de um novo perfil de acadêmicos e profissionais 
da saúde que buscam conhecimento por meio de tecnologias. 
Dessa forma, o presente estudo objetivou desenvolver e validar 
conteúdo e aparência de um infográfico animado, com enfoque 
técnico, sobre o processo de enfermagem na vacinação infantil.

MÉTODO

Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo metodológico de produção e valida-
ção tecnológica. Este estudo propõe a construção e validação 
de conteúdo e aparência de um material educacional digital, um 
infográfico animado, com enfoque técnico, a fim de dinamizar 
a aprendizagem de estudantes e profissionais de enfermagem 
e potencializar o PE em vacinação. Dessa forma, o estudo foi 
desenvolvido em duas etapas: seleção de conteúdos a serem 
introduzidos no material proposto e desenvolvimento do info-
gráfico animado sobre vacinação infantil, e validação de conte-
údo e aparência da tecnologia produzida.

Etapa 1 – Desenvolvimento do Infográfico Animado

Para o desenvolvimento deste Objeto Virtual de 
Aprendizagem (OVA), foram seguidas as seguintes etapas: pla-
nejamento (análise e diagnóstico e planejamento instrucional) 
e produção (desenho didático, produção das mídias, revisão e 
validação)(14).
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Para selecionar o conteúdo e iniciar a construção do roteiro, 
foram realizadas leituras bibliográficas e acesso aos sites e 
manuais do Ministério da Saúde a fim de identificar pontos 
importantes e conteúdos adequados a serem introduzidos no 
infográfico. Foi considerada a produção de conhecimento da 
área e a experiência prática da pesquisadora na área da atenção 
primária à saúde, que norteou a busca de informações e conteúdo 
para elaboração do roteiro. Não foi realizada revisão sistema-
tizada da literatura, mas buscas de material de apoio nas bases 
com evidências científicas, visto que o objetivo do estudo era 
a construção do infográfico e não realização de um método de 
revisão. As informações utilizadas no infográfico animado foram 
retiradas de websites do Ministério da Saúde, na parte de fake 
news e imunizações, além do Calendário de Vacinação Infantil 
(0–5 anos) e Manual de vigilância epidemiológica de eventos 
adversos pós-vacinação(5,15,16).

Inicialmente, foi produzido um roteiro baseado no briefing 
enviado pela pesquisadora com os assuntos que, segundo as bus-
cas na literatura, deveriam ser abordados no infográfico animado. 
O desenvolvimento do roteiro foi pensado para que se seguissem 
as etapas do processo de enfermagem em vacinal infantil, as 
quais são: levantamento de dados, diagnóstico de enfermagem, 
planejamento do cuidado, implementação de ações e avaliação.

Etapa 2 – Validação da Tecnologia

Após a finalização do infográfico, foi realizada a validação de 
conteúdo e de aparência dele, com participação de enfermeiros 
docentes de Instituições de Ensino Superior (IES) parceiras 
(Universidade de São Paulo, Universidade Federal de Goiás, 
Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Universidade 
Federal de São Carlos, Universidade de Brasília e Universidade 
Federal de Santa Catarina) e enfermeiros vinculados à prefeitura 
do município de Ribeirão Preto/SP, os quais possuem experiên-
cia clínica em vacinação, atenção básica e/ou no ensino teórico- 
prático da temática. Para a validação do infográfico, foi utilizada, 
dentre as amostragens não probabilísticas, a amostragem de 
conveniência, e para a seleção dos experts foram utilizados os 
critérios adaptados de Fehring(17). Foram considerados critérios 
de exclusão: especialista que modificou a linha de pesquisa há 
menos de três anos e não trabalha mais com a temática ou 
aqueles que estejam afastados da prática profissional/educação 
há mais de dois anos. Os docentes foram selecionados por meio 
da Plataforma Lattes do Diretório do Conselho Nacional de 
Pesquisa (CNPq) e os enfermeiros indicados pela pesquisadora 
conforme suas expertises na área de atuação profissional, sendo 
o contato realizado por via eletrônica (e-mail).

Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada nos meses de janeiro e 
fevereiro de 2022. Os enfermeiros validadores (EV), consi-
derados experts por meio da seleção segundo os critérios de 
Fehring(17), receberam o convite via e-mail para participar e, 
após o aceite, foram enviados por correio eletrônico os seguin-
tes documentos com instruções para preenchimento: a) versão 
do infográfico animado; b) instrumento com escala Likert de 
avaliação de conteúdo e aparência, constando os itens: objetivos, 
estrutura/apresentação e relevância, por meio de um instrumento 

adaptado(18), para que os participantes avaliassem, frente às afir-
mativas, o material educacional como totalmente adequado, 
adequado, parcialmente adequado ou inadequado.

O instrumento de validação do roteiro foi dividido em três 
etapas. A primeira refere-se aos objetivos do infográfico, no 
qual o avaliador observou se os propósitos, metas ou afins que se 
deseja atingir com a utilização da tecnologia foram alcançados. 
A segunda etapa avaliou a estrutura e apresentação da tecnologia 
e a última etapa diz respeito à relevância do material produzido. 
Para cada pergunta do instrumento de validação, o EV possuiu 
as opções 1, 2, 3 e 4 para assinalar, sendo a opção 1- Totalmente 
Adequado (TA), 2- Adequado (A), 3- Parcialmente Adequado 
(PA) e 4- Inadequado (I). Ao final do instrumento, havia ainda 
um campo aberto de preenchimento opcional para comentários 
e/ou sugestões. Os comentários e sugestões dos EV, referentes 
ao campo aberto para preenchimento opcional no questionário, 
foram registrados de forma cursiva e a identificação das declara-
ções realizada pelas letras EV, seguidas pelo número da ordem 
de participação na pesquisa (Exemplo: EV1), com o intuito de 
garantir o anonimato dos participantes.

Análise e Tratamento dos Dados

Os dados de validação coletados foram apresentados por 
distribuição de frequência absoluta e relativa. Para avaliar a con-
cordância entre os experts/juízes participantes da avaliação, foi 
calculado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC). Na avalia-
ção do infográfico animado deste estudo, aquela categoria que 
não atingisse o IVC mínimo (IVC ≥ 0,80) a partir do cálculo 
referente às repostas com pontuação 1 (totalmente adequado) 
e 2 (adequado) deveriam ser reformuladas e submetidas a uma 
nova avaliação.

Aspectos Éticos

Atendendo ao rigor ético e científico, o projeto de pesquisa foi 
encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de 
Enfermagem de Ribeirão Preto – Universidade de São Pau-
lo, conforme previsto na Resolução do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS) 466/2012 referente à condução de pesquisas que 
envolvam seres humanos. O projeto foi aprovado na data de 
05 de abril de 2021, sob o parecer número 4.629.764. Todos os 
participantes, após esclarecimento sobre os objetivos da pesqui-
sa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE).

RESULTADOS
Após a leitura bibliográfica e acesso aos sites e manuais 

de organismos governamentais como OMS e Ministério da 
Saúde acerca do assunto, foi selecionado o conteúdo con-
forme as etapas do PE em vacinação infantil como mostradas 
a seguir: Levantamento de Dados (acolhimento e entrevista 
com obtenção da situação vacinal, saberes, inquietações e dúvi-
das dos cuidadores); Diagnóstico de Enfermagem (hesitação 
para vacinação infantil, incertezas sobre a proteção das vaci-
nas); Planejamento do Cuidado (vacinação completa a cada 
idade – calendário vacinal – educação em saúde aos cuidadores/
família); Implementação de Ações (orientações informadas por 
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evidências científicas, explicações em linguagem acessível, busca 
de informações pertinentes); Avaliação de Enfermagem (verifi-
cação de dúvidas e saberes sobre vacinação infantil, continuidade 
do cuidado).

Como o trabalho dos profissionais da saúde não está imune 
ao fenômeno dos movimentos antivacinação, iniciamos o roteiro 
do infográfico com informações do site do Ministério da Saúde 
sobre as fake news de vacinação que causam maior alcance e 
influência nas pessoas, a fim de que seja passada uma orienta-
ção correta e de confiança aos pacientes e familiares: as vacinas 
causam autismo; as vacinas têm vários efeitos colaterais prejudi-
ciais e de longo prazo que ainda são desconhecidos; a vacinação 
pode ser até fatal; a vacina combinada contra a difteria, tétano e 
coqueluche e a vacina contra a poliomielite causam a síndrome 
da morte súbita infantil; as doenças evitáveis por vacinas estão 
quase erradicadas em meu país, por isso não há razão para me 
vacinar; aplicar mais de uma vacina ao mesmo tempo em uma 
criança pode aumentar o risco de eventos adversos prejudiciais, 
ao sobrecarregar seu sistema imunológico; as vacinas contêm 
mercúrio, que é perigoso.

Tabela 1 – Respostas dos juízes-especialistas quanto à validação do infográfico animado – Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2022.

Itens Totalmente 
Adequado Adequado Parcialmente 

Adequado Inadequado IVC

1- Objetivos

1.1 As informações/conteúdos são ou estão coerentes com as necessidades
cotidianas do público-alvo da tecnologia.

16 5 0 0 1,00

1.2 As informações/conteúdos são importantes para a qualidade de vida e/ou 
o trabalho do público-alvo da tecnologia.

19 2 0 0 1,00

1.3 Convida e/ou instiga as mudanças de comportamento e atitude. 15 5 1 0 0,95

1.4 Pode circular no meio científico da área. 19 0 2 0 0,90

1.5 Atende aos objetivos de instituições que atendem/trabalham com o 
público-alvo da tecnologia.

17 4 0 0 1,00

Total parcial 86 (82%) 16 (15,2%) 3 (2,8%) – 0,97

2- Estrutura e Apresentação

2.1 A tecnologia é apropriada para o
público-alvo.

19 2 0 0 1,00

2.2 As mensagens estão apresentadas de maneira clara e objetiva. 17 4 0 0 1,00

2.3 As informações apresentadas estão cientificamente corretas. 18 2 1 0 0,95

2.4 O material está apropriado ao nível sociocultural do público-alvo. 15 5 1 0 0,95

2.5 Há uma sequência lógica do conteúdo proposto. 19 1 1 0 0,95

2.6 As informações estão bem estruturadas em concordância e ortografia. 20 1 0 0 1,00

2.7 O estilo da redação corresponde ao nível de conhecimento do público-
alvo.

18 2 1 0 0,95

Total parcial 126 (85,7%) 17 (11,5%) 4 (2,7%) – 0,97

3- Relevância

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforçados. 20 1 0 0 1,00

3.2 A tecnologia permite generalização e transferência do aprendizado a 
diferentes contextos.

19 2 0 0 1,00

3.3 A tecnologia propõe a construção de conhecimentos. 21 0 0 0 1,00

3.4 A tecnologia aborda os assuntos necessários para o saber do público-alvo. 18 3 0 0 1,00

3.5 A tecnologia está adequada para ser usada por qualquer profissional 
como público-alvo.

19 1 1 0 0,95

Total parcial 97 (92,4%) 7 (6,6%) 1 (0,95%) – 0,99

Total global 309 (86,5%) 40 (11,2%) 8 (2,2%) – 0,97

Posteriormente, foram identificadas informações sobre as 
vacinas administradas em cada faixa etária, via de aplicação, 
retornos e orientações gerais referentes ao calendário vacinal 
infantil do nascimento aos cinco anos de idade preconizado 
pelo Ministério da Saúde(16).

Após a finalização do roteiro do infográfico, foi realizado 
o storyboard e a arte das animações. Inicialmente, a equipe de 
mídia enviou uma proposta de identidade visual dos persona-
gens e do cenário e após adequações, foram assim definidas as 
características do local da história e dos personagens: enfermeira 
Jéssica, paciente Rita (mãe), bebê/criança da Rita e consultório 
de enfermagem. Ao todo, foram elaboradas 69 telas de story-
board e o infográfico ficou com duração total de 5 minutos e 
52 segundos.

Inicialmente, foram selecionados 45 enfermeiros que aten-
deram aos critérios para participação na validação do infográ-
fico deste estudo. Destes, apenas 21 enfermeiros aceitaram a 
participação e retornaram o e-mail com o TCLE assinado e o 
instrumento de avaliação respondido. Todos os experts selecio-
nados (100%) eram do sexo feminino, com idade entre 30 e 61 
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anos. O tempo de formação variou de sete a quarenta anos. Em 
relação à titulação acadêmica, quatorze (66%) são especialistas, 
três (14%) mestres, três (14%) doutores e um (4%) pós-doutor.

A maioria dos itens apresentou avaliações positivas pelos 
experts e tanto os valores obtidos no IVC parcial quanto no IVC 
global foram acima do valor mínimo recomendado (IVC ≥ 0,80) 
para que o instrumento fosse considerado validado. Nenhum 
item apresentou IVC ≤ 0,80, obtendo-se um IVC global de 97%. 
Desta forma, não foi necessário reformular o material e sub-
metê-lo a uma nova validação. A Tabela 1 apresenta as respostas 
obtidas em cada item do instrumento de validação, de acordo 
com os domínios: objetivos; estrutura e apresentação; relevância.

Todas as sugestões foram avaliadas pelos pesquisadores e aca-
tadas aquelas com maior relevância e possibilidade no momento. 
Mesmo com todos os itens considerados válidos, foram aceitas 
as sugestões dos experts sobre a substituição de palavras, acrés-
cimo de informações, linguagem e revisão gramatical, fatores 
considerados imprescindíveis na produção do material educa-
tivo. As alterações realizadas foram: aumentar o tamanho das 
informações escritas do processo de enfermagem para facilitar 
a leitura e incluir, na implementação do cuidado, as etapas para 
obter a imunização completa e segura. Também acatamos as 
sugestões para alterar a palavra “inchaço” para “edema”, optando 
pela linguagem científica, uma vez que o foco do infográfico é 
nos profissionais/acadêmicos da saúde, ainda que o público leigo 
também possa se beneficiar da tecnologia desenvolvida. Além 
de outras modificações menores, como a padronização do lado 
do crachá da enfermeira e o coque preso a cabeça para evitar 
distrações durante a visualização do infográfico, foi acrescentada 
a informação referente à cicatriz vacinal da BCG. Conforme a 
nota informativa Nº10/2019, o Ministério da Saúde segue as 
recomendações da OMS e não indica a revacinação das crianças 

Figura 1 – Telas do infográfico animado “Vacinação Infantil”. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2022.

que não desenvolveram a cicatriz vacinal da BCG, já que diver-
sos estudos demonstraram evidências mínimas ou inexistentes 
de benefício adicional com a repetição da vacina. Diante disso, 
concluiu-se que a ausência da cicatriz vacinal após a vacinação 
não é indicativo de ausência de proteção.

Após as alterações realizadas, foi concluída a versão final 
da tecnologia. O infográfico animado foi intitulado Vacinação 
Infantil e disponibilizado em formato MP4 no YouTube e com-
partilhado nas redes sociais para que possa ser disseminado e 
utilizado pelos docentes, profissionais de saúde e acadêmicos 
enquanto ferramenta auxiliar na aprendizagem sobre vacinação 
infantil e o processo de enfermagem acerca da temática.

A seguir, serão apresentadas algumas telas do infográfico 
animado “Vacinação Infantil” finalizado (Figura 1).

DISCUSSÃO
O Processo de Enfermagem, mesmo sendo uma importante 

estratégia de qualificação da atenção à saúde/enfermagem e dos 
serviços, ainda não é realizado em vários hospitais e Unidades 
Básicas de Saúde (UBS). Os enfermeiros atuantes da APS 
percebem um distanciamento entre a teoria e a prática, o que 
dificulta a realização do processo de enfermagem no cotidiano 
do trabalho. Desse modo, as ações educativas, como a Educação 
Permanente em Saúde (EPS), são importantes meios de con-
seguir retomar o PE no serviço a fim de qualificar a assistência 
de enfermagem prestada(9). Ademais, autores corroboram a pro-
blemática em questão e reforçam a necessidade de realização de 
EPS especificamente sobre vacinação na APS. A falta de capaci-
tação da equipe e o conhecimento inadequado sobre o calendário 
vacinal infantil pode resultar em oportunidades perdidas de 
vacinação. Foi observada, em uma pesquisa com profissionais de 
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saúde da APS de Montes Claros-MG, falta de capacitação das 
equipes responsáveis pela vacinação, resultando em dificuldades 
nos domínios de indicação e contraindicação clínica, manejo dos 
efeitos colaterais e das reações adversas aos imunobiológicos(19).

As Tecnologias Educacionais (TE) podem auxiliar no pro-
cesso educativo sobre vacinação e essa temática já vem sendo 
explorada na literatura, apresentando achados positivos. Um 
estudo financiado pelo CDC avaliou o uso de uma TE, do tipo 
vídeo documentário, para a promoção da vacinação contra HPV. 
O estudo constatou um aumento significativo no apoio dos 
participantes (n = 64) em relação à vacina contra o HPV, após 
a exibição e discussão sobre o filme(20). Resultados igualmente 
positivos foram alcançados em outro estudo que desenvolveu 
e avaliou um curso sobre administração de vacinas no músculo 
vasto lateral da coxa em crianças, utilizando a plataforma Moodle 
e obtendo avaliações satisfatórias dos 39 estudantes que parti-
ciparam do curso(21). Tais achados reforçam a potencialidade do 
uso de TE no ensino sobre imunização, especialmente as digitais, 
tanto para a formação de estudantes quanto para a educação em 
saúde da população.

Por outro lado, o Brasil é considerado um dos países com 
maior produção, circulação e utilização de notícias falsas do 
mundo e, dentre as várias informações falsas presentes nas 
mídias, destacam-se as conspirações sobre vacinação. Uma pes-
quisa realizada entre os 100 links de maior alcance nas redes 
sociais com a palavra-chave vacina mostrou que, dentre os links 
encontrados, as fake news responderam por 13,5% do total de 
links com maior engajamento(22). Diante disso, nota-se a impor-
tância de manter a equipe capacitada para lidar com essas situa-
ções, além de uma comunicação eficaz dos profissionais da saúde 
com a população, pois a confiança das famílias nos profissionais 
é fundamental para que tenham segurança nas informações rece-
bidas sobre a importância da vacinação.

Mas não foram apenas as fake news que passaram a ser cada 
vez mais presentes no cotidiano das pessoas. Desde o início 
do século 21, foi possível notar uma crescente informatização 
da enfermagem atual, com a inserção de tecnologias digitais 
cada vez mais presentes na assistência e no ensino em enfer-
magem(23). Dentre as tecnologias mais utilizadas para apoiar o 
processo de enfermagem, destacam-se são os softwares, como 
o CIPE® Play(24), os Ambientes Virtuais de Aprendizagem 
(AVA), como a Plataforma PEnsinar®(25), e os Objetos Virtuais 
de Aprendizagem (OVA)(26).

Diante dos benefícios apontados com a utilização das tec-
nologias de informação e comunicação (TIC) em processos 
educacionais, o objetivo deste estudo em desenvolver um info-
gráfico animado de vacinação infantil seguiu o pensamento de 
que esta tecnologia traz aproximação com a realidade vivida 
no cotidiano do trabalho por meio de animação. Além disso, 
o aprendiz tem a possibilidade de visualização do infográfico 
quantas vezes forem necessárias permitindo que ele reflita sobre 
as informações transmitidas e adquira o conhecimento de acordo 
com sua necessidade e em seu próprio tempo de absorção.

Os infográficos são abundantes em elementos visuais 
como as cores, desenhos, que destacam a informação que se 
pretende transmitir com ele. É uma tecnologia eficaz para 
transmitir informações complexas e fornece ao receptor uma 

melhor compreensão do assunto e construção do conheci-
mento por meio de conexões mentais entre os elementos visuais 
e verbais(27).

Ao tratar de infográficos, deve-se salientar a importância 
de que seu desenvolvimento seja embasado por conhecimentos 
fundamentais e diretrizes específicas. Ainda que os infográficos 
não sejam tão comumente utilizados na prática assistencial 
e docência em enfermagem, acredita-se que no futuro essa 
tecnologia poderá transcender as paredes das salas de aulas 
e ser utilizada também como um produto final de aprendi-
zado e na educação de pacientes, assim como é proposto nesta 
pesquisa(28,29).

Uma das dificuldades encontradas durante a construção 
do infográfico foi adequar o tempo de duração do mesmo. 
Conseguimos finalizar o infográfico com o tempo total de dura-
ção de 5 minutos e 52 segundos. O tempo ideal de duração de 
um infográfico animado não deve exceder 5 minutos para que 
não ocorra dispersão da atenção do público-alvo(30). Desta forma, 
não foi possível, neste momento, acatar as sugestões dos juízes 
referentes a abordar mais temas ou aprofundar sobre alguns 
itens, pois o infográfico ficaria muito longo e com excesso de 
informações, o que poderia torná-lo cansativo.

A validação por experts tem sido bastante utilizada por 
pesquisadores em projetos de desenvolvimento de tecnologias. 
Nesse estudo, optamos por realizar a validação de uma versão 
prévia do próprio infográfico e não do roteiro antes de sua pro-
dução. Dessa forma, os avaliadores conseguem ter uma visão 
completa do produto final com ilustrações, sons e animações, 
porém as alterações realizadas pelos editores do vídeo é um 
trabalho mais complexo e que demandou mais tempo.

Quanto às limitações deste estudo, podemos citar o elevado 
custo para o desenvolvimento do infográfico animado, o que 
pode ser um fator prejudicial para o desenvolvimento de novas 
tecnologias educacionais. Além disso, pode-se apontar como 
limitação metodológica deste estudo a coleta de dados realizada 
à distância, uma vez que houve dificuldade no aceite e retorno 
dos experts selecionados. No entanto, por ter sido realizada 
virtualmente, proporcionou a participação de profissionais de 
diferentes locais, agregando conteúdo e qualidade ao infográ-
fico animado.

CONCLUSÃO
O desenvolvimento deste estudo possibilitou a realização 

de um processo de construção e validação de material edu-
cativo embasado na relação entre as lacunas encontradas no 
trabalho e na importância do conhecimento científico sobre 
vacinação infantil. A metodologia utilizada contribuiu com o 
desenvolvimento de uma tecnologia educacional atrativa e de 
fácil compreensão, que pode instigar os pesquisadores a elabo-
rarem demais tecnologias educativas, tanto nesta temática como 
em outras que possam promover o conhecimento e melhorar a 
assistência prestada.

O infográfico animado desenvolvido nesta pesquisa é rele-
vante, por se tratar de uma nova tecnologia educativa que poderá 
auxiliar e facilitar o aprendizado de acadêmicos, enfermeiros, 
auxiliares/técnicos de enfermagem, médicos e demais profis-
sionais envolvidos nos cuidados com crianças e seus familiares/
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cuidadores. Por ser de livre acesso e gratuito, esperamos que a 
tecnologia produzida consiga levar informações para a comu-
nidade científica e população em geral.

Destaca-se ainda, a importância da realização de estudos 
que avaliem e acompanhem os processos de aplicação deste 
infográfico a fim de verificar os resultados atingidos com sua 
utilização. Ademais, por se tratar de uma tecnologia educativa, 

deverá passar periodicamente por revisões a fim de deixá-la 
atualizada e continuamente utilizada e aproveitada.

Portanto, concluiu-se que o infográfico animado produzido 
foi validado pelos experts e considerado uma ferramenta válida a 
ser utilizada para a população-alvo deste estudo, com o objetivo 
de informar, ampliar o conhecimento e promover a reflexão 
sobre o processo de enfermagem na vacinação infantil.

RESUMO
Objetivo: Desenvolver e validar um infográfico animado sobre o processo de enfermagem na vacinação infantil. Método: Estudo metodológico 
para desenvolvimento e validação de uma tecnologia educacional, do tipo infográfico animado, sobre vacinação infantil. Primeiramente, 
foram selecionados conteúdos do Ministério da Saúde que deveriam compor o infográfico. Em seguida, foi construído um roteiro e utilizado 
um storyboard para nortear a produção do infográfico animado. Após finalizada, a tecnologia passou pelo processo de validação de conteúdo 
e aparência junto a enfermeiros experts na área de estudo. Resultados: Foram elaboradas 69 telas de storyboard e o infográfico apresentou 
duração de cinco minutos e 52 segundos. Foram selecionados 45 enfermeiros e destes, 21 aceitaram participar do estudo. O infográfico foi 
avaliado segundo os objetivos, estrutura, apresentação e relevância, resultando em um IVC global de 97%. Conclusão: O infográfico animado 
produzido foi validado pelos experts e, ao adequar-se às sugestões dos juízes, tornou-se uma ferramenta educativa válida a ser utilizada por 
estudantes e profissionais de enfermagem.

DESCRITORES
Programas de Imunização; Processo de Enfermagem; Tecnologia Educacional; Educação Permanente.

RESUMEN
Objetivo: Desarrollar y validar una infografía animada sobre el proceso de enfermería en la vacunación infantil. Método: Estudio metodológico 
para el desarrollo y validación de una tecnología educativa, del tipo infografía animada, sobre vacunación infantil. En primer lugar, se 
seleccionaron los contenidos del Ministerio de Salud que debían componer la infografía. Luego, se construyó un guion y se utilizó un storyboard 
para guiar la producción de la infografía animada. Una vez finalizada, la tecnología pasó por el proceso de validación de contenido y apariencia 
con enfermeros expertos en el área de estudio. Resultados: Sesenta y nueve pantallas de storyboard fueron elaboradas y la infografía duró 
cinco minutos y 52 segundos. Fueron seleccionados 45 enfermeros y de estos, 21 aceptaron participar del estudio. La infografía fue evaluada 
de acuerdo a sus objetivos, estructura, presentación y relevancia, resultando en un IVC global del 97%. Conclusión: La infografía animada 
producida fue validada por expertos y, al adaptarse a las sugerencias de los jueces, se convirtió en una herramienta educativa válida para ser 
utilizada por estudiantes y profesionales de enfermería.

DESCRIPTORES
Programas de Inmunización; Proceso de Enfermería; Tecnología Educacional; Educación Continua.
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