PROJETO-PILOTO VAC-PACT
VACCINATION CONFIDENCE -
PATIENTS" AND PROFESSIONALS'
AWARENESS, COMMUNICATIONS &
TRUST

Adesdo a
vacinagdo e
doencas
cronicas

Projeto financiado pela
Unido Europeia



O status quo

=  Milhares de adultos em todo o mundo adoecem anualmente
vitimas de doencas preveniveis pela vacinagao.

= Aspessoas com doengas cronicas e prolongadas, em particular,
apresentam frequentemente um maior risco de complicagoes
causadas por doengas preveniveis pela vacinagao.

Apesar de existirem recomendagdes
especificas quanto a vacinagéo, a
adesdo/aceitagédo da vacinacéo entre os
doentes ¢ baixa.

Em algumas regides da Europa, a tendéncia para uma
adesdo a vacinacao mais baixa, ou a percentagem

de pessoas que aceitaram ser vacinadas ao longo do
tempo, tem sido motivo de preocupacéo, em particular,
porque os pacientes com doencgas crénicas s&o mais
suscetiveis de desenvolver complicagdes de doencas

preveniveis pela vacinagao, as quais podem envolver
doenca prolongada, hospitalizagéo e inclusive morte.

Um dos motivos para a hesitagdo em vacinar ¢ a

falta de informagdes facilmente acessiveis, de base
factual e numa linguagem simples sobre: os beneficios
e riscos da vacinagao, a relevancia das informacoes aos
doentes sobre 0 seu estado de salide e em que medida
as informagoes e o didlogo relacionado os capacita para
tomarem uma decisao informada sobre a vacinagao.



Hesitagéo em vacinar

A hesitac@o em vacinar ¢ uma demora na aceitagédo ou uma recusa
das vacinas, apesar da disponibilidade dos servigos de vacinagéo. £
complexo e especifico ao contexto, variando em fungdo do tempo, local

e vacinas.

Ahesitagéo pode influenciar a decisdo de
uma pessoa de aceitar algumas ou todas
as vacinas de acordo com o programa
recomendado. As pessoas hesitantes
em vacinar-se constituem um grupo
heterogéneo. Algumas pessoas podem
recusar algumas vacinas, mas aceitar
outras, e outras pessoas podem retardar
a tomada das vacinas ou aceité-las,
apesar de inseguras quanto a fazé-lo.

De acordo com o Grupo de Trabalho SAGE
da Organizagéo Mundial da Satde (OMS),
a hesitagéo em vacinar € influenciada
por um modelo facil de entender, que
compreende 3 elementos principais:

adeséo da vacinagao.

?

Existe complacéncia quando os riscos percecionados
das doencas preveniveis pela vacinacao sao
baixos e a vacinacéo nao € considerada necessaria.

E influenciada por muitos fatores, incluindo outras
responsabilidades de vida e/ou de salide que possam
ser mais importantes nesse momento.

A conveniéncia é um fator importante quando a
disponibilidade fisica, a acessibilidade econdmica

e a vontade de pagar, a acessibilidade geogréfica, a
lingua e aliteracia em matéria de saude, bem como a
atratividade dos servicos de imunizagao afetam a



Hesitagéo em vacinar

..continuagao

A confianga define-se como a confianca na eficacia
e seguranca das vacinas e no sistema que as
distribui.

= Um segundo modelo do SAGE da OMS dos fatores determinantes da
hesitagao em vacinar € a Matriz da Hesitagéo em Vacinar.

Matriz-modelo:
Influéncia concetual
Influéncias individuais e de grupo
Informacgdes especificas sobre vacinas e vacinagao

A nossa melhor pratica sugerida para combater a hesitacéo em
vacinar:

TOMADA DE DECISOES COMUM

Informagdes + Valores pessoais +
recomendagdes preferéncias




Andlise bibliografica do
VAC-PACT

A investigagao relacionada com os pacientes com doengas
cronicas néo € extensiva. O projeto-piloto VAC-PACT faculta,
pela primeira vez, uma analise da bibliografia diversificada sobre
as determinantes da adesé&o a vacinagéo entre os pacientes
com doencas cronicas, as suas familias e os profissionais de
saude.

O grafico a seguir apresenta as determinantes da hesitagéo
em vacinar, de acordo com a Matriz da Hesitagdo em Vacinar da
OMS, com base na anélise do projeto-piloto VAC-PACT.
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Determinantes da hesitagao

Determinantes da hesitagao
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Os resultados destacam as influéncias
individuais e de grupo relacionadas
com a experiéncia de vacinacao
anterior como o principal fator da
hesitagdo em vacinar, seguidas dos
fatores especificos das vacinas e

da vacinacao relativos & autoridade
das recomendacoes, base de
conhecimentos e atitude dos
profissionais de satde.

= Aanélise bibliogréfica do VAC-PACT deu
igualmente conta de fatores importantes
gue nao se enquadram no modelo do
SAGE da OMS, de determinantes, incluindo
variaveis sociodemograficas (como idade,
educacéo, categoria socioprofissional e

estatuto de migragéo) e variaveis clinicas
(como caracteristicas das doencas, periodo
decorrido desde o diagndstico, tratamento e
comorbidades).

Concluiu-se que as convicgcoes
negativas em torno da vacinagao
estavam diretamente relacionadas
com o facto de sofrer de uma doenca
crénica. Estas incluiam o receio dos
doentes de que a vacina pudesse
colocar uma «presséo> adicional
excessiva sobre o seu sistema
imunitario.
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A vacinacdo na Europa

o ~
1. As atitudes emrelacéo a g !
vacinagado tém-se alterado A
ao longo do tempo, mas a o}"‘
hesitagao ou ceticismo nao
é um fendmeno recente. Ja

estava presente no inicio 2. 0 problema intensificou-
do século XIX. se desde a década de 1970,
quando as pessoas comegaram
a pensar na sua salde menos

em termos de sociedade

A e mais como uma questao

individual, mas também com

uma impressao cada vez maior
de que as infegbes jé ndo eram
perigosas.
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3. Décadas de investigagao
confirmam que os pacientes com
doencas cronicas correm maior

risco de morbidade ¢ mortalidade
associado a doengas preveniveis
pela vacinagdo, comparados com
apopulagéo geral. Este aspeto
salienta a necessidade de melhorar
avacinagéo dos pacientes com
doencas crénicas.



5. 0 quadro regulamentar relativo
a autorizacéo de farmacos/
vacinas é definido a nivel da UE,
mas as politicas e programas
de vacinagdo, bem como as
normas legais ou recomendagoes
na materia, constituem uma
competéncia nacional e cada
estado-membro da UE
tem o seu proprio plano de

imunizacao.

4. A investigagao relacionada
com os pacientes com doencgas
crénicas nao ¢ extensiva.
Embora muitos estudos tenham
confirmado a seguranga e a
eficécia da vacinagdo como
uma ferramenta de prevengao
deinfegbes, as taxas de
imunizagao comunicadas sao
muitas vezes inferiores as da
populacéo geral.

= Pode ter umaideia sobre as diferengas entre os programas de
vacinagéo nos paises da UE/EEE, consultando a ferramenta de
calendarizagao de vacinas, disponibilizada pelo Centro Europeu de
Prevencéo e Controlo das Doengas (ECDC).

= Asorientagdes séo prestadas pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), pelo Centro Europeu de Prevencéo e Controlo das Doencas
(ECDC), pela Comissao Europeia e por organismos cientificos e/
ou médicos relevantes, que também ajudam a reunir e investigar
os dados mais recentes na matéria, bem como atraves da
monitorizagao e partilha de informagoes.




Combater a hesitacéo

Emboraahesitagdonao sejade formaalgumaaUlnicabarreiraaadesao,
para alguns doentes constitui um fator determinante. As estratégias
para combater a hesitagéo na populagdo geral podem também ser
Uteis para fazer face ao problema nas comunidades de doentes.

= Umfator determinante da baixa adeséo e da hesitagéo entre os
doentes parece ser a auséncia de informacoes de confianca,
orientadas para o doente c de base factual ¢/ou a inexisténcia
de uma estimativa precisa dos beneficios relativos e riscos de
vacinagao face a contragdo da doenga prevenivel pela vacinagao.

= A comunidade médica deve intensificar os seus esforgos para
assegurar a integridade dos seus dados e a consisténcia das
mensagens, bemn como investigar os fatores determinantes da baixa
adeséo entre grupos especificos de doentes.

= Alémdisso, torna-se necessario que os profissionais de salde estejam
qualificados para conduzir um didlogo aberto com os pacientes de
doencas cronicas sobre a importancia de integrar a imunizagdo num
plano de tratamento ao longo da vida.

&



Chamada de atencéo: Determinadas vacinas ndo séo
recomendadas a pessoas com sistemas imunitarios
debilitados. Contacte o seu profissional de satide
mediante analise caso a caso.

E importante notar ainda que, embora alguns doentes
possam desenvolver sintomas ligeiros apds a vaci-
nacgéo, estes sao sinais normais de que o corpo est4
a criar defesas. Os sintomas, se os houver, deveréo
desaparecer no espago de alguns dias

A seguranga de todas as vacinas na UE é vigiada atenta-
mente pela Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA).

Recomendacoes

= Uma abordagem ao longo da vida no 2&mbito da cobertura universal
da satide, pode melhorar a qualidade de vida das pessoas, incluindo das
pessoas que vivem com doengas cronicas.

= Para a sociedade e os governos, pode decorrer da redugdo do énus
das doengas cronicas e preveniveis pela vacinagdo uma economia
significativa para os sistemas sociais e de salde - por exemplo,
evitando internamentos desnecessarios gragas a uma melhor gestao
das condigdes cronicas na comunidade.



= A voz dos doentes é uma ferramenta poderosa: as organizagoes
de doentes desempenham um papel importante na medida em que
apresentamuma perspetiva unicaemrelagdo as vacinas e aos beneficios
de ser vacinado, contribuindo a0 mesmo tempo para a mudanga de
atitudes através da partilha de conhecimentos.

A vacinacdo deve ser entendida como uma prioridade de satde
publica ¢ as organizacoes de doentes devem ser consideradas como
aliados naturais nesses esforgos.

Apelamos a acao para melhorar o acesso
dos doentes a vacinagéo, a disponibilizagao
aos doentes de informagdes sobre a
vacinagéo intuitivas e baseadas em dados e

a participagao das organizagdes de doentes
na formulagéo de politicas, programas e

acoes de vacinagéo a nivel nacional e europeu.
Os decisores politicos e outras partes
interessadas também precisam de ter em
conta o seguinte:

N
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Devem ser especificamente disponibilizadas aos
pacientes com doencas crénicas informacoes robustas
e de base factual que permitam as pessoas compreender e
contextualizar os beneficios e os riscos da vacinagao.

S3do necessarios conhecimentos aprofundados para
compreender os fatores que contribuem para a baixa adesao
em comunidades de doentes especificas e em diferentes
paises, para melhor os abordar e adaptar as medidas em
conformidade.

Os profissionais de salde devem incorporar a avaliacao
sistematica das necessidades de vacinagdo dos seus
doentes adultos durante todas as consultas médicas a fim
de garantir que os doentes recebem recomendagdes quanto
as vacinas necessérias e lhes séo oferecidas as vacinas
necessérias ou encaminhados para vacinagao.

Os profissionais de salde devem ser formados sobre a
importancia da vacinagao ¢ conhecer os factos cientificos
relevantes que os ajudem a comunicar com os doentes e a
reforgar uma relagéo de confianga.

As instituicdes e autoridades nacionais devem iniciar
colaboragdes com as organizagoes de doentes para entender
melhor as necessidades das suas comunidades e formular
estratégias mais eficazes.







