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Todos os anos, as vacinas salvam de 2 milhdes a 3 milhdes de vidas e protegem toda a populagédo
contra mais de 12 doengas possivelmente letais. Gragas a vacinagao, a variola foi erradicada em 1980,
e estamos em vias de eliminar a poliomielite. No entanto, apesar dos grandes avangos alcangados no
controle do sarampo—uma das doengas mais contagiosas que se conhece—infelizmente nos dltimos
anos houve um aumento no ndmero de casos. E por isso que é necessario atingir uma alta cobertura
vacinal de 95% ou mais, o que representa um grande desafio técnico e de comunicagdo para o pessoal
da saude.
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Nesse contexto, o principal objetivo destas
orientagbes é equipar os trabalhadores que
trabalham na area de imunizagdo com meios
que propiciem uma comunicagao eficaz entre o
pessoal da salide e a populagdo em geral. As
evidéncias indicam que fornecer informagoes

e realizar campanhas de conscientizagdo sdo,
por si sés, medidas insuficientes para aumentar
a aceitagdo de vacinas e a demanda por essas
(1). Apesar de a imunizagdo ter por base um
sistema de controle de qualidade, seguranga,
eficiéncia, eficacia e abastecimento, os estudos
tém mostrado que fornecer informagdes sobre
essas garantias nao é suficiente para mudar

o comportamento das pessoas em relagdo a
decisdo de vacinar ou ndo, e geralmente ndo
aumenta a cobertura vacinal (2). Nesse caso,

é necessério entender os motivos que levam
as pessoas a decidir por ndo serem vacinadas
ou ndo vacinarem seus filhos. Isso possibilita
ajustar as mensagens e iniciar um didlogo de
respeito. Tal didlogo precisa incluir elementos

emotivos, melhorar a narrativa pessoal e usar
técnicas de comunicagdo que contenham
informacdes cientificas para que o objetivo de
fortalecer, manter ou reconquistar a confianca
nos programas de vacinagdo e imunizagao seja
atingido na Regido das Américas.

Como podemos aumentar a aceitacao das
vacinas?

Iniciativas para aumentar a cobertura vacinal e

a confianca nas imunizacdes exigem a estreita
colaboragédo entre todos os principais envolvidos
nas areas de imunizacdo e comunicacao.
Entretanto, este documento tem como

enfoque a comunicacao interpessoal entre

os trabalhadores da saiide e os individuos
(pacientes, pais, maes, cuidadores ou criancas).
Vérios estudos indicam que por interagirem com
os individuos no tocante a decisdo de vacinar, o
pessoal da salde é a fonte de informagdes mais
confidvel (3).

COMO SE COMUNICAR SOBRE A SEGURANCA DAS VACINAS




Fatores que influenciam
a decisao de vacinar

Este capitulo é uma introducao aos
vérios fatores que influenciam a Aqui, os objetivos séo:

deciséo de vacinar. e Apresentar os determinantes
e as tendéncias cognitivas
que influenciam a decisdo de
vacinar;

 Explicar a diferencas de
percepcao de risco entre a
populacao, as autoridades de
saude e os trabalhadores da
saude.




Ha muitos fatores que influenciam a decisdo de vacinar. Um fator essencial nesse contexto é a
percepgao do risco, tanto em relagao a doenca quanto a vacina propriamente dita. Uma pessoa pode
acreditar que uma determinada doenca seja improvavel ou ndo muito grave e, ao mesmo tempo, que
os efeitos colaterais das vacinas provavelmente sejam sérios. A férmula bésica para determinar o risco
envolve sempre dois fatores: a probabilidade (p. ex., quao provavel é que ocorra um efeito colateral?)
e a gravidade (caso ocorra, o quao sério esse efeito serd?). Como regra geral, se a percepgdo de
uma dada pessoa é a de que o risco de contrair a doenga ¢ alto, é mais provavel que ela opte por
ser vacinada ou por vacinar os filhos; entretanto, essa probabilidade cai quando, na percepgdo dessa
pessoa, o risco associado as vacinas é baixo (Figura 1). Dado que a vacinagao é uma das intervengdes
de salide mais eficazes, capaz de controlar diversas doengas, as pessoas raramente ficam sabendo de
casos de adoecimentos causados por doengas imunopreveniveis. Assim sendo, para alguns o medo
das doengas que nunca vivenciaram foi substituido pelo medo das vacinas (4).

Figura 1. Percepcao de risco na decisdo por tomar a vacina

Risco mais alto relacionado a Risco mais alto relacionado a vacina
doenca (efeitos colaterais)

->

Eu sou vacinado(a) Eu ndo sou vacinado(a)

Meu(inha) filho(a) é vacinado(a) Meu(inha) filho(a) ndo é vacinado(a)

Fatores que influenciam a decisdo de vacinar

Os dados cientificos (4) sugerem que os determinantes a seguir podem influenciar na decisao de
vacinar ou nao: atitudes, identidade, normas sociais (a percepgao sobre o que a sociedade e o
nosso ambiente esperam que fagamos) e descritivas (a percepgao do que a maioria dos outros
faz), costumes e dificuldade de acesso a vacinacao (a necessidade de dedicar recursos, tempo
ou esforcos para ser vacinado, ou a existéncia de barreiras administrativas, p. ex., horario de
funcionamento dos centros de vacinacao).

Vieses cognitivos

Durante toda a evolugdo humana, pelo fato de terem que confrontar incertezas constantemente,
as pessoas desenvolveram mecanismos que facilitam a percepgao de risco. Esses mecanismos sao
chamados de vieses heuristicos ou cognitivos. O Quadro 1 contém os principais vieses cognitivos
que podem afetar a comunicagdo quando se trata de vacinagao.

COMO SE COMUNICAR SOBRE A SEGURANCA DAS VACINAS
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Quadro 1. Principais vieses cognitivos

VIESES AFETIVOS

As pessoas tendem a se deixar guiar pelas préprias emogdes, como medo,
incerteza e afetos, visto que essas emogdes podem alertar os individuos
sobre possiveis riscos ou, por outro lado, predispé-las a adotarem um
determinado posicionamento.

Exemplo: O uso de fotografias suscita emogdes e pode influenciar a
decisdo por vacinar ou ndo. Portanto, no caso da comunicacdo gréfica,
é importante escolher imagens que produzam emocdes positivas, ndo
retratando a vacinacdo como algo doloroso, como no caso de fotos de
criancas chorando. De fato, movimentos contra a vacinacdo exploram o
modelo mental com base em emogbes negativas. Para contrapor esse
modelo, pode-se mostrar fotografias de criangas sorrindo nos bragos
dos pais ou das mées para induzir sentimentos positivos em relagao

a vacinagdo. Dependendo do contexto e do propdsito, os programas
de imunizagdo ou as campanhas de conscientizacdo podem trabalhar
com emogcdes negativas e mostrar imagens de criancas sofrendo de
complicagdes causadas por doengas imunopreveniveis, como o sarampo
ou a pdlio. Dado que emogbes negativas podem causar conflitos, é
importante avaliar a situagdo e o publico-alvo para evitar danos.

N3ao Recomendado Recomendado

VIES DE AVERSAO A PERDAS

A mente humana tende a se ater mais a perdas que a ganhos, isso é, ela
prioriza mais evitar perdas do que obter beneficios.

Exemplo: Em se tratando de imunizacdo, este modelo significa que

as pessoas prestam mais atengdo aos riscos associados as vacinas e a
vacinagdo—nao importando o quao diminutos esses sejam—aque aos
ganhos e & protegdo que elas oferecem. E por isso que é essencial
estabelecer um didlogo que compare os riscos de contrair as doengas com
os riscos oferecidos pelas vacinas.




(«

VIES DE CONFIRMACAO

Uma vez que uma pessoa ja tenha chegado a uma concluséo, é mais
provével que as mensagens que mais tarde venham “confirmar” essa
conclusdo sejam as mais merecedoras de confianga, mesmo que
infundadas.

Exemplo: Se uma pessoa tiver certeza de que ha uma relagdo causal
entre as vacinas e o autismo (como sugerem algumas informacdes
falsas), ao envolver essa pessoa em conversas sobre vacinas ela podera
ser ainda mais receptiva a informagdes que confirmem essa crenca ou
convicgcao erronea.

VIES DE DISPONIBILIDADE

As decisdes tendem a serem tomadas com base em eventos ou em
exemplos que venham imediatamente a mente, como, por exemplo,

os que apareceram ha pouco na midia. Existe uma tendéncia natural de
esquecermos eventos passados (sejam esses em termos de tempo ou de
localizagdo geogréfica), mesmo que sejam importantes.

Exemplo: Esse modelo mental implica que tomamos nossas decisoes
com base no comportamento de nosso ambiente social (familia, amigos

e comunidades ou sociedades as quais pertencemos). Isso porque essas
pessoas sao os exemplos que nos estdo mais disponiveis. Assim, ha uma
tendéncia de que o nosso comportamento espelhe o das pessoas que

nos rodeiam, o que pode influenciar nossa decisdo de vacinar ou ndo. Da
mesma forma, noticias negativas veiculadas em um determinado momento
podem pesar mais sobre nossas decisdes nos dias ou semanas apds essa
veiculagdo do que diversas outras histérias positivas veiculadas antes
dessas noticias.

VIES DE ANCORAGEM

Muitas de nossas decisGes tém por base opinides familiares (chamadas de
‘ancoras’), que passam por pequenos ajustes.

Exemplo: Em se tratando de imunizagdo, similarmente ao que ocorre no
caso do viés de disponibilidade, significa que informagdes sobre vacinas
recebidas de fontes confidveis, como de familiares ou amigos, atuam como
uma ancora em nossas mentes. Essas ancoras passam a servir de base para
as futuras decisdes sobre vacinacgéo.

Fonte: Adaptado da Organizacdo Mundial da Satde. Vaccination and trust: How concerns arise and the role of communication
in mitigating crises [Internet]. Copenhague: Escritério Regional da OMS para a Europa, 2017 [consultado em 11 de maio de
2020]. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/329647/Vaccines-and-trust.PDF?ua=1

COMO SE COMUNICAR SOBRE A SEGURANCA DAS VACINAS

13



14

Em suma, muitas vezes uma visdo mais geral de um determinado fenémeno fica invisivel aos individuos
em fungdo da pré-disposicao (viés) deles, e as pessoas tendem a se ater apenas a determinados aspectos.
Segundo pesquisas, esse tipo de processamento de informagdes ocorre de maneira consciente (4).

Diferencas na percepcao de risco entre os trabalhadores da satide e o publico

Enquanto as autoridades de salde e os trabalhadores da satide avaliam os riscos e tomam decisdes com
base nas evidéncias mais recentes, a avaliagao e a resposta do publico se baseiam mais em emogdes, nos
vieses cognitivos (ou heuristica) e nas informagoes as quais tem acesso. Isso cria diferengas na percepgao de
risco—isso é, uma lacuna—entre diferentes grupos, que precisa ser entendida, respeitada e abordada para
que se construa um didlogo construtivo (Figura 2).

Para fechar essa lacuna, é essencial que a comunicagdo do risco seja feita de maneira que o publico-alvo
entenda e ache interessante. A mensagem deve ser ajustada conforme a audiéncia. Nesse caso, cabe
ao emissor da mensagem—e n3o ao receptor—se fazer entender. E muito importante ter em mente
que comunicados feitos por autoridades de salide e trabalhadores da saide devem ser desprovidos de
julgamento moral e ndo menosprezar as preocupagdes do publico.

Figura 2. A diferenca na percepcao de risco

Informacao Informacao

Emocdes Evidéncias e dados
VAcuo
Experiéncias ou Treinamento
LACUNA

Pesquisa e avaliacdo do
acaso

N\ | Il
¥ 4
Publico Autoridades de saade
e funcionarios da satde

Vieses (heuristica)

Fonte: Adaptado da Organizacdo Mundial da Satide. Vaccination and trust: How concerns arise and the role of communication
in mitigating crises [Internet]. Copenhague: Escritério Regional da OMS para a Europa, 2017 [consultado em 11 de maio de
2020]. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/329647/Vaccines-and-trust.PDF?ua="1




O espectro de
relutancia contra

as vacinas

Este capitulo discute o espectro
de relutancias contra vacinas, sua
definicao e os fatores que contribuem
para esse comportamento.

COMO SE COMUNICAR SOBRE A SEGURANCA DAS VACINAS

Os objetivos deste capitulo sao:

* Proporcionar entendimento
do espectro extremamente
amplo de comportamentos
relacionados as vacinas, que
varia desde a total aceitacao
a total rejeicao de todas as
vacinas;

¢ Apresentar os trés principais
determinantes da relutancia
contra as vacinas: fatores
contextuais, fatores
individuais ou de grupo e os
fatores relacionados a vacina
propriamente dita.
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Identificar o conhecimento, as atitudes e as praticas de uma determinada pessoa em relagdo a
vacinagdo é uma tarefa dificil e complexa em fungdo de multiplos fatores que influenciam a decisédo
de tomar uma vacina ou de vacinar uma crianca. E essencial analisar cada caso individualmente e
desenvolver uma estratégia de comunicagao adequada que tenha como base o contexto, a vacina
envolvida, as preocupagdes e os medos especificos, o ambiente, bem como o tempo disponivel
para conversar sobre o assunto (3,5).

E importante se lembrar de que o espectro de comportamentos e as decisdes relacionadas a
vacinagao sao muito amplos, variando desde a total aceitagdo a total rejeicdo de todas as vacinas. A
Figura 3 ilustra esse espectro em detalhes. E importante notar que apesar dos grupos que rejeitam
todas as vacinas estarem mais visiveis e atuantes, a maioria dos pais e das mées opta por vacinar os
filhos. Para elaborar uma estratégia de comunicagdo adequada, é essencial identificar onde o pai ou
o cuidador estd situado dentro do espectro de reluténcia contra vacinas. Essa abordagem também
ajuda a entender que as pessoas podem ter preocupagdes ou questionamentos vélidos que nao
constituem uma rejeigdo pura e simplesmente.

Figura 3. Espectro de relutancia contra as vacinas

DEMANDA ativa: Relutancia em relacdo a
O publico demanda vacinas: A vacinacdo é aceita,
os servicos de porém com atrasos, ou €
maneira ativa. rejeitada logo de inicio apesar

da disponibilidade (aceitacao,
atraso e/ou rejeicao a certas

vacinas).
Abastecimento ACEITACAO passiva: O REJEICAO a todas
e ACESSO: publico aceita o servico as vacinas.
Disponibilidade de vacinagao porém
de servigos e de sem procurar o servico
vacinadores (p. ex., de por iniciativa prépria.

servicos de imunizagao,
conhecimento e as
qualificagdes do pessoal
da saude).

Fonte: Adaptado do Grupo SAGE sobre Hesitacdo a Vacinas. Report of the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy
[Internet]. 2014 [consultado em 11 de maio de 2020]. https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_
Report_ WORKING_GROUP_vaccine_hesitancy_final.pdf




Segundo o Grupo de Especialistas em Assessoramento Estratégico em Imunizagdo (SAGE), a relutancia
contra as vacinas significa “um atraso na aceitagdo ou a recusa as vacinas apesar de os servigos de
vacinagdo estarem disponiveis”. A relutdncia em tomar vacinas é algo complexo e encontrado em
contextos especificos que variam com o tempo, o local e a vacina” (5).

A reluténcia contra as vacinas pode ser descrita pelo modelo apresentado na Figura 4.

Figura 4. Componentes do modelo de relutancia contra as vacinas

geecccccecccccscccccoc ol

e000c000000000000000000000000000000

A CONFIANCA é
estabelecida em relag3o a...

1. A eficacia e a seguranca das
vacinas;

. O programa de imunizagéo,
inclusive as habilidades
e competéncias dos
trabalhadores da satde que o
implementam; e

. A motivacdo das autoridades
que decidem quais vacinas
serao administradas.

COMODIDADE

CONFIANGA

COMODIDADE ¢é
mensurada por meio da...

... disponibilidade fisica,
disposicéo de pagar pela vacina,
disponibilidade do imunizante
na regido, capacidade de
compreender as mensagens
sobre a vacinago (idioma e
conhecimentos na area de
saude) e do quéo atraentes

sdo os servicos de imunizagao
visto que esses sdo elementos
que podem afetar a aceitacdo

e a cobertura de imunizagdo. A
qualidade dos servicos (real ou a

percepcao dessa) e se os servigos

de vacinag&o sao fornecidos em
local que ofereca comodidade
e seja agradavel, o horario de
funcionamento e o contexto

COMPLACENCIA

e000c0000000ccce

COMPLACENCIA
ocorre quando...

...se acredita que os riscos
relacionados as doencas
imunopreveniveis sdo baixos,

e que ndo ha necessidade de
prevenir por meio da vacinagao.
Isso ocorre, por exemplo, quando
outras responsabilidades, em
relacdo a satide ou a vida, séo
consideradas prioritarias.

cultural também podem influenciar
o comportamento em relagao a
vacinagdo e a tomada de decisao.

Fonte: Adaptado do Grupo SAGE sobre Hesitagdo a Vacinas. Report of the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy
[Internet]. 2014 [consultado em 11 de maio de 2020]. https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_
Report_ WORKING_GROUP_vaccine_hesitancy_final.pdf

Veja abaixo os fatores que afetam a relutdncia em relagdo as vacinas, identificados pelo grupo de
especialistas da OMS, bem como os determinantes de cada fator. Esses explicam mais detalhadamente
quais sao os principais elementos que necessitam ser analisados para que se tenha um entendimento
integral da relutancia em relacéo as vacinas.

COMO SE COMUNICAR SOBRE A SEGURANCA DAS VACINAS
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Tabela 1. Fatores e determinantes da relutédncia contra as vacinas

Contextuais

Influéncias decorrentes de fatores histéricos,
socioculturais, econémicos, politicos, ambientais
ou relativos a sistemas de salde/institucionais

Individuais ou de grupo

Influéncias decorrentes de percepgdes individuais
sobre as vacinas ou relativas ao ambiente social
ou dos colegas

Especificos em relacdo a vacina/vacinacao

Influéncias que surgem e que estdo diretamente
relacionadas as caracteristicas da vacina ou da
vacinacao

e Comunicagdo e midia;
* Lideres, promotores/defensores dos programas

nacionais de imunizacdo e ativistas (lobistas a
favor ou contra a vacinacao);

e Tendéncias ou eventos histdéricos ou recentes;

e Fatores religiosos, culturais, de género e
socioeconoOmicos;

* Fatores politicos ou relacionados a politicas
publicas;

e Barreiras geogréficas;

* Percepcao em relagdo ao setor farmacéutico.

* Experiéncia individual, da familia ou da
comunidade em relacdo a vacinagao, inclusive
com relacdo a dor durante a vacinagao;

¢ Crencas e atitudes em relacdo a saude e a
prevencao;

e Conhecimento e conscientizagdo em relagdo a
imunizacao;

* Sistema de saude, confianga nos provedores de
servicos de salde e experiéncias pessoais nessa
area;

* Avaliagao da relagdo risco/beneficio (percepgéo,
heuristica ou tendéncias (vieses);

® |deia de que a imunizagdo é uma norma social
em contraposi¢do a ideia de que se trata de
algo desnecessario.

® Relacdo risco/beneficio (evidéncias
epidemioldgicas/cientificas);

® Introducdo de uma nova vacina, férmula ou
recomendagdo para uma vacina ja existente;

® Modo de administracéao;

e Elaboracao do programa de imunizagdo ou do
modo de apresentacdo (p. ex., programas de
rotina ou campanhas de vacinagdo em massa);

¢ Confiabilidade, fornecedor da vacina ou
equipamento de vacinagao;

e Calendario de vacinagdo;

e Custos;

e Forca da recomendacgao, conhecimentos ou
atitudes dos trabalhadores da saude.

Fonte: Adaptado do Grupo SAGE sobre Hesitagdo a Vacinas. Report of the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy
[Internet]. 2014 [consultado em 11 de maio de 2020]. https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_

Report_ WORKING_GROUP_vaccine_hesitancy_final.pdf

Para mais informacgdes sobre os diferentes perfis dos cuidadores de criangas que precisam ser vacinadas
(que variam desde a aceitacdo a rejeicao) e recomendagdes especificas para se comunicar com cada
um deles, veja o Manual do participante: UNICEF Interpersonal Communication for Immunization
package (3,5).




Estratégias de
comunicacao para
Interagir com pais,
cuidadores e pacientes

Este capitulo introduz conceitos
e métodos de comunicacio
interpessoal que podem orientar e
apoiar os trabalhadores da saude
durante um procedimento de
vacinacdo e no didlogo com pais,
maes, cuidadores e pacientes.
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Os objetivos deste capitulo sao:

¢ Apresentar as melhores
estratégias de comunicacao
para iniciar conversas sobre
vacinacao;

* Fornecer informacdes sobre
os seis principios que ajudam
a aumentar a confianca entre
a populacao e o pessoal da
saude; e

e Melhorar a compreensao
sobre como comunicar os
beneficios para os individuos
e para a coletividade.
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Diversas recomendacdes se mostraram eficazes na comunicagdo entre os trabalhadores da saude e o
publico em geral no sentido de aumentar a aceitagdo e a confianga nas vacinas. Portanto, recomenda-
se que durante a vacinagdo sejam aplicados os passos da Figura 5 abaixo, que contém explicagdes
detalhadas.

Figura 5. Recomendagdes bésicas de comunicagao para a vacinagao

Presume que os pais irdo Os pais aceitam e nao
vacinar questionam

Administre as vacinas
recomendadas,

siga o calendario de
vacinacao, use técnicas
para diminuir a dor e a
ansiedade

Os pais ndo estao
dispostos a vacinar

Faca recomendagdes Pais aceitam as
fortes e claras recomendacdes

Os pais tém mais duvidas/

perguntas

Ouca, valide as Os pais aceitam as
perguntas e os receios explicagcoes dadas
dos pais - responda as

perguntas

Fonte: Adaptado do Centros para Controle e Prevengdo de Doencas (CDC). Talking with Parents about Vaccines for Infants
[Internet]. Atlanta: CDC; 2018 [consultado em 11 de maio de 2020]. https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/conversations/
downloads/talk-infants-508.pdf

1. Parta do principio de que o pai e a mae vao vacinar. Comece a conversa partindo do principio de
que o pai, a mae ou o cuidador quer vacinar a crianga (abordagem que parte de um pressuposto).
Outra forma de fazer isso é considerar a possibilidade de haver alguma ddvida e iniciar a conversa
sobre a vacinacao fazendo perguntas sobre a atitude dos pais em relagdo as vacinas, envolvendo-os
de maneira mais participativa (abordagem participativa) (ver Tabela 2). Um estudo (6) demonstrou que
essa abordagem é recomendavel com os pais que parecem aceitar as vacinas ou que demonstram
baixa relutancia a essas; deve-se lembrar de que a maioria dos pais aceita a vacinagdo. No entanto,
é importante situar a pessoa no espectro de relutancia as vacinas e escolher a abordagem mais
adequada, levando em consideragdo o conhecimento, as atitudes e as préticas desse individuo em
relagdo a vacinagao. Isso porque o modelo participativo pode ser mais adequado em alguns casos.
Um elemento chave na comunicacao entre trabalhadores da salide e individuos é ter ciéncia de que
cada caso € um caso e requer uma avaliagdo personalizada para que a estratégia de comunicagéo
possa melhor atender as necessidades da pessoa que vai receber a vacina.




Tabela 2. Exemplos de uma abordagem participativa e de uma que parte de um pressuposto ao iniciar
uma conversa sobre vacinagdo

Abordagem participativa

“Hoje vamos aplicar em seu(ua) filho(a) a "Vocé sabe quais vacinas seu bebé precisa
vacina pentavalente, usada para proteger receber hoje para protegé-lo contra
contra cinco doencas graves: difteria, doencas?”

tétano, coqueluche, influenza tipo B e
hepatite tipo B”.

“Seu(ua) filho(a) precisa ser vacinado(a) “Qual sua opinido sobre as vacinas?”
hoje. Ao final da consulta, eu vou lhe passar “Vocé concorda com que nds vacinemos
o calendario de vacinagdo e vamos ver seu bebé hoje?”

juntos(as) quando devera retornar para que
ele(a) tome a préxima dose”.

Fonte: Adaptado do Centros para Controle e Prevencdo de Doencas (CDC). Talking with Parents about Vaccines for Infants
[Internet]. Atlanta: CDC; 2018 [consultado em 11 de maio de 2020]. https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/conversations/
downloads/talk-infants-508.pdf

2. Faca recomendac6es fortes e claras. O mesmo estudo indicado acima (6) indicou que os pais que
reagiram de maneira negativa a abordagem que parte de um pressuposto ficaram mais propensos
a vacinar o(a) filho(a) quando o(a) funcionario(a) da satide continuou a conversa, falando sobre a
seguranga, a importancia e os beneficios da vacinagao. O funcionario que continua a conversa cria
uma oportunidade de ouvir os pais e de entender melhor os motivos pelos quais eles ndo tém
certeza sobre querer vacinar os filhos. Dependendo dos motivos apresentados, os trabalhadores
da salide podem corrigir conceitos erréneos, identificar e reagir a boatos e enfatizar os fatos e as
evidéncias em favor da vacinacgéo.

3.Fale e ouca durante a conversa (escute e estimule comentarios, reconhecendo as preocupacées
e os medos manifestados). Se apds receber recomendacdes fortes e claras os pais continuarem
indecisos, serd necessario dedicar mais tempo a ouvi-los e a sondar suas preocupagdes ou medos.
Durante essa etapa, o conceito de didlogo e de empatia (Figura 6) desempenha um papel muito
importante para que se mantenha um alto nivel de confianga (7).
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Figura 6. Seis principios basicos para aumentar a confianga (COTICE)

Mostre que vocé tem a competéncia necessaria na area de
C imunizagdo, e as habilidades interpessoais para responder
ompetencia perguntas comuns.

Deixe claro que vocé ndo é a favor nem contra o setor farmacéutico
Objetividade (ndo tem conflito de interesses).

E essencial conversar com os pacientes de maneira transparente,
Transparéncia honesta e aberta, sem tentar ocultar nenhuma informacéo.

Reconheca que todos os pontos-de-vista sdo importantes.

Inclusividade

E importante que as mensagens que vocé transmite a todos os
pacientes em todas as visitas com respeito a vacinagao sejam
Consisténcia coerentes.

Estabeleca um didlogo bidirecional, levando em consideracéo as
preocupagdes de outros com relagdo a seguranga da vacinagao.

Fonte: Adaptado com base no comunicado de Renn O. Risk: Insights and requirements for designing successful communication
programs on health and environmental hazards. In: Heath RL, O'Hair HD, eds. Handbook of Risk and Crisis Communication.
Nova lorque: Routledge; 2008 [consultado em 21 de janeiro de 2020]. pp. 81-99. http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/
download?doi=10.1.1.475.9497 &rep=rep1&type=pdf




4. Informe sobre os beneficios individuais e coletivos. Estudos cientificos (8) sugerem que ao
conversar com pais, maes e cuidadores nao basta enfatizar apenas os beneficios para a populagédo
em geral (como a protegdo da coletividade, p. ex., no caso do virus do sarampo). Além disso, é
necessario ressaltar os beneficios para a crianga (Figura 7). Foi observado que este método pode
ser muito importante para envolver de maneira eficaz os pais que ainda nao decidiram quanto a

vacinar o(a) filho(a).

Figura 7. Mensagens que enfatizam os beneficios para a coletividade (a esquerda) e para o individuo

(a direita)

LA VACUNACION

es un acto colectivo

. > ' < o
L) ) )
\ Qe 7, -
’ ~ % " . ' 7L .
v @ 0 . d
é N 4 , k ® o ? a
[} “ e ° ° k. P
o P - o Qe U L

iYo no siento
ninguna amenaza!

Cuando te vacunas no soélo te protegés vos,
también ayudas a proteger a quienes no estan vacunados,
o no pueden hacerlo

- #SaludParaTodos
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Comunicacao nas midias sociais

Atualmente, grande parte da comunicagao
relacionada a saide humana é feita por meio
das midias digitais, especialmente das midias
sociais. No México, 85,5% da populagdo usa a
internet diariamente, e 44% dessas pessoas usa
essa via para buscar informagdes sobre vacinas
(9). No Chile, 85% dos usuérios da internet fazem
acessos diariamente, e 26% de todas as buscas
estdo relacionadas com questdes de saude (10).
Além disso, muitos profissionais da salde estao
nas midias sociais, onde podem interagir com
outros para ajudar a solucionar duvidas relativas
as vacinas, aumentar a confianca e contribuir
para reduzir boatos ou desinformacdes sobre
esse topico.

Algumas estratégias de comunicacdo usadas
nas midias sociais se mostraram positivas
para melhorar atitudes relativas a vacinas (11),
abordando preocupagdes do publico (12) e até
levando a um aumento na cobertura vacinal
contra o papilomavirus humano (13).

As recomendagdes gerais para interagir pelas
midias sociais sdo:

EL SARAMPION PUEDE CAUSAR:

*« NEUMONIA

* DANO CEREBRAL PERMANENTE

e SORDERA

¢ PARTO PREMATURO

* BEBES CON BAJO PESO AL NACER
e MUERTE

|

© OPAS/2018

* Abordar medos e duvidas por meio do didlogo
e da disseminacao de evidéncias cientificas;

* Entender que fornecer dados e evidéncias por
si s6s ndo basta. A mensagem também precisa
incluir o aspecto emocional da comunicagao
(ver a segdo sobre vieses cognitivos no capitulo
anterior);
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* Se possivel, dé relatos pessoais (por exemplo,
conte sobre quando foi vacinado(a) ou sobre
quando vocé vacinou seus filhos ou membros
de sua familia);

* Dé relatos de profissionais (p. ex., associagdes
cientificas, relatos de universidades, se
identifique com outros profissionais da satde).
Assim, as pessoas poderdo reconhecer que a
informacéo vem de fonte fidedigna;

e Combine informacdes e evidéncias cientificas
com mensagens divertidas e que facilitem
a interatividade e a compreensdo (p. ex.,
mostrando videos, infograficos);

* Mesmo que mantenha um tom profissional,
alguns usuérios poderdo postar comentérios
negativos. Caso decida por responder essas
mensagens, tenha em mente que essas
plataformas sdo publicas e suas respostas
ficarao visiveis para todos os usuérios. Lembre-
se de que apesar de muitas vezes ndo conseguir
convencer uma determinada pessoa, o didlogo
construtivo pode ser Util para outros que tém
duvidas vélidas e que estdo acompanhando a
troca de perspectivas.

* Asinformagdes sobre pacientes sdo confidenciais
e nunca devem ser expostas nas midias sociais.

Midias sociais

Toda rede social usa diferentes cdédigos de
comunicagdo com as empresas € com o publico.
Para ajustar adequadamente as mensagens é
importante conhecer o publico-alvo. Também
¢ aconselhavel elaborar um plano basico de
comunicagdo para as midias sociais, contendo
objetivos claros e meios de otimizara comunicagao
e o didlogo.

Adecisdo sobre qualmidiasocial éadequadapara
a comunicagao (14) vai depender principalmente
dos objetivos que forem definidos e do publico-
alvo visado (alguns grupos demogréficos gostam
mais de determinadas midias sociais que de
outras; por exemplo, pais preferem usar o
Facebook, enquanto que os jornalistas preferem
o Twitter). O tempo dedicado a esse trabalho
também deve ser levado em consideracao.

Além do Facebook e Twitter, ha vérias outras
midias sociais que podem ser usadas para
comunicar os beneficios da vacinacdo, como
Instagram, Pinterest e LinkedIn (15).

Dé uma olhada

A Organizagdo Mundial da Saude
criou um repositério de sites
validados que contém informacdes
sobre a seguranca das vacinas em
varios idiomas e que podem ser
acessado pelos usuarios:

www.vaccinesafetynet.org

Independentemente da midia social escolhida, é
aconselhavel ter objetivos claros e uma estratégia
de comunicagdo para que suas interagdes tragam
os melhores resultados.

n Facebook

Com mais de um bilhdo de usuérios, dentre
eles muitos pais que buscam informagdes sobre
vacinas ou topicos relacionados com vacinagéo,
o Facebook é um espago atraente para a
comunicacdo e o didlogo. Essa midia social
atualiza seus algoritmos com frequéncia para
determinar que contelido mostrar aos usuarios.

As recomendagbes para se comunicar pelo
Facebook s3o:

-Seja coerente, isso é, faga postagens com
frequéncia para manter os seguidores interessados
(uma ou duas postagens por dia). Isso ndo sé
aumenta o numero de seguidores como também
promove a criagdo de uma comunidade ativa;

- Seja breve; e

- Inclua imagens ou videos.

A Figura 8 contém um exemplo de mensagem
postada no Facebook.



Figura 8. Postagem relativa a doengas imunopreveniveis, feita pela Organizagdo Pan-Americana da
Salde (OPAS) na pagina do Facebook

Panamericana

Q7 oAmbricas
# delasalud =" e

g Twitter

O Twitter € uma rede social “ao vivo” que permite a
troca de informagdes por meio de postagens curtas,
chamadas de tweets. Sd0 mais de 300 milhdes de
usuarios ativos com mais de 500 milhdes de tweets
por dia.

As recomendacdes para se comunicar por essa
midia social s3o:

- Faga postagens frequentes (no minimo trés
vezes ao dia). O conteldo pode ser repetido
em diferentes horarios, alterando-se apenas
alguns detalhes (essas repostagens podem ser
agendadas diariamente ou semanalmente);

- Apesar de as mensagens serem curtas, tenha
cuidado com erros de ortografia e gramatica.
Essa medida ajuda a manter a credibilidade da
conta;

- Promova o didlogo. Contas de sucesso
facilitam conversas e interagbes, padronizando
as mensagens para aumentar o nUmero
de seguidores e a coesdo. Considere a
possibilidade de divulgar anedotas pessoais
relacionadas com o conteldo, mantendo
sempre o profissionalismo e o respeito durante
as interacoes;

- Inclua imagens ou videos, que podem aumentar
em até 35% o engajamento dos usuarios;

- Use hashtags (palavras-chave precedidas pelo
simbolo do “jogo da velha”) para participar em
conversas relevantes sobre tépicos nos quais
vocé queira participar.

PAHO-WHO
24 October 2019 - @

B @ afios sin polio en las Américas @!

En agosto de 1991, Luis Fermin Tenorio Cortez, un|
nifio nacido entre las montarias [@ del
Departamento de Junin, en Perd B, fue la Gltima
victima del poliovirus salvaje en la region de las
Américas. Fermin no estaba vacunado

Hoy, en el Dia Mundial de Ia Polio, celebramos 25
afios 9 de la eliminacion de esta enfermedad
incurable, pero prevenible con la vacunacion.

==INFO & https://bit ly/2JaGCOR
Vacuna a tus hijes

#FinAlaPolio
#SaludParaTodos

Os 70 shar

A Figura 9 mostra diferentes exemplos de tweets
no Twitter.

Figura 9. Tweets sobre vacinacéo feitos em contas
de organizagdes internacionais (da esquerda para
a direita: OPAS, UNICEF e Representacdo da
OPAS na Argentina)

e OPS/OMS & X

La circulacion del #sarampion en otras regiones del &
representa una amenaza para sostener la eliminacion
del virus, ante la posibilidad de que casos importados
reintroduzcan el virus entre personas no vacunadas.

#Vacunate #LasVacunasFuncionan #SaludParaTodos

" VACUNATE ANTES |
DE VIAJAR

HAY SARAMPION
EN MUCHOS
LUGARES

DEL MUNDO

Los viajeros, ninos y
adultos, que no saben si
estan vacunados, deben
recibir una dosis al menos
2 semanas antes de viajar.

nizacion g% izacion .
OPS &is @, | SUAcoNArY
e e e« ATV
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Figura 9. Tweets sobre vacinagdo de contas de organizagdes internacionais (da esquerda para a
direita: OPAS, UNICEF e Representacdo da OPAS na Argentina)

@ UNICEF en espaiiol @
DUNICEFenEspanol

Cuando los padres no vacunan a sus hijos es cuando
tienen lugar las epidemias.

Las enfermedades “viejas”, superadas hace tiempo,
pueden regresar a las comunidades.
#LasVacunasFuncionan

UR peque
grupo de nifg

002/0:10

OPS/OMS Argentina @
Popsargenting
La vacuna contra el #VPH es segura y efectiva para
prevenir el cancer cervicouterino y se recomienda para
ninas de 9 a 14 anos.

#Vacunate
#Lasvacunasfuncionan
#SaludParaTodos

(— B ek

ooy wwwpshoog  #EndCervicalCancer

e b—




Estratégias para
melhorar a experiéncia
de vacinacao

Este capitulo apresenta as estraté-
gias e técnicas recomendadas pela Os objetivos deste capitulo
Organizacao Mundial da Saide para sao:

melhorar a experiéncia do usuario
em relacao a vacinagao, diminuindo
a dor e a ansiedade.

e Apresentar medidas, em
geral, para melhorar a
experiéncia das pessoas
envolvidas com a vacinagao;

* Fornecer informacoes
especificas a respeito de
métodos de diminuicao da
dor, como o aleitamento no
peito e o posicionamento; e

¢ Indicar quais estratégias
nao sao recomendadas por
causarem desconforto ou
danos.

COMO SE COMUNICAR SOBRE A SEGURANCA DAS VACINAS
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A dor é um problema relevante na vacinagao, conforme ilustram os dados a seguir (16,17):
* Entre 24% e 40% dos pais se preocupam com a dor causada pela vacinagdo dos filhos;

* A vacinagdo é possivelmente o procedimento de salde mais doloroso para criancas e adultos
assintomaticos;

¢ A grande maioria das vacinas incorporadas no calendério de vacinagdo sao injetaveis;

* Caso durante a vacinagado nao sejam usadas técnicas de controle da dor, as criangas podem ficar
expostas a um sofrimento desnecessario, que estd relacionado com a relutancia ou rejeigdo as
vacinas.

Os principais objetivos de uma estratégia de mitigacdo da dor no contexto da vacinagao sao:
® Reduzir a dor da vacinagao usando técnicas adaptadas para cada situagdo e contexto;

® Reduzir o estresse relacionado com a experiéncia de imunizagdo por meio de técnicas de baixo
custo que podem ser implementadas em paises de renda baixa, média e alta; e

* Aumentar a adesdo a os calendarios de vacinagdo e 4s campanhas de vacinagao.

Estratégias de diminuicao da dor

Ha varias estratégias de mitigagdo da dor cientificamente comprovadas (16). Sdo medidas gerais a
serem consideradas:

* O pessoal da saide que administra vacinas deve se manter calmo e permitir que as criangas e os
pais colaborem;

* Deve-se usar uma linguagem neutra ao mencionar elementos possivelmente negativos: “Um, dois
e jal", em vez de “L& vai a agulha”, por exemplo;

¢ Evite frases que possam aumentar a ansiedade ou a desconfianga, ou ainda, que possam néo ser
verdade, como “N&o vai doer nadal”;

* No caso de vacinas intramusculares, deve-se evitar a aspiragédo pelo fato de aumentar a dor;

* Ao agendar a aplicagdo de diversas vacinas em uma mesma sessdo, essas devem ser administradas
da menos dolorida para a mais dolorida;

* Se possivel, deve-se respeitar a privacidade, e evitar vacinagdes em grupo.

Outras estratégias mais especificas constam abaixo.

Aleitamento materno

Segundo alguns estudos, lactentes que sdo
amamentados durante a vacinagdo apresentam
menor ritmo cardiaco e choram menos comparado
com outras técnicas ou com lactentes que nao
recebem nenhuma intervencao para minimizar a
dor (16,18). Esse método é fortemente enfatizado
especialmente pelo fato de ndo haver relatos de
efeitos adversos (apenas algumas inconveniéncias
relativas ao posicionamento).

As recomendagdes para implementar essa
estratégia incluem:

® Sugerir que a mae amamente (ou dé a
mamadeira) alguns minutos antes, durante e

apos a vacinagao;
=3
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e Caso vacinas orais sejam administradas
juntamente com injetdveis na mesma sessao,
sugere-se comecar com a vacina oral contra o
rotavirus, seguida da oral contra o virus da pdlio
e, por fim, iniciar o aleitamento para que as
demais vacinas (injetaveis) sejam administradas.

Solucdo com actcar

A administragdo oral de uma solugdo de sucralose
(agticar comum) é uma técnica analgésica eficaz e
tem demonstrado reduzir o tempo total de choro
em comparagdo com criangas que receberam
outras solu¢des, como solucdo salina estéril (17,
19). Entretanto, essa recomendacdo favoravel
tem suas limitagdes, devendo ser usada quando
o aleitamento materno nédo é possivel.

Recomendagbes gerais para usar essa técnica:

e A viabilidade desta intervencdo deve ser
avaliada levando-se em consideragdo o tempo
e os recursos (dgua potavel, aglcar) necessarios
para executa-la.

e Sugere-se o uso de solugdes contendo de 20%
a 50% de acucar (p. ex., 1 colher de cha de
agucar dissolvida em 10 ml de agua potavel).

Posicionamento

As criancas devem ser seguradas pelos pais ou
acompanhadas por eles, dependendo da idade.
Os pais podem segurar as criangas nos bragos ou
no colo. Ndo é recomendado colocar as criancas
na posicao deitada sem que os pais a segurem,
visto que o decubito dorsal sem a contengdo
pelos pais pode aumentar o nivel de ansiedade
(16,20). Recomenda-se fortemente segurar a
crianga.

Criangas mais velhas devem ficar na posicao
sentada, exceto se houver um histdorico de
propensdo ao desmaio durante a vacinagao;
nesse caso, é preferivel que assumam a posicédo
deitada. Ndo é aconselhdvel segurar criangas
com excesso de forca.

Técnicas de distracao

Segundo estudos, em criangas com menos de 14
anos as técnicas de distragdo sdo eficazes para
regular e controlar a dor ao se fazer com que a
atencdo delas seja desviada para alguma outra
coisa que nao seja a injegcdo (17). Essa é uma
recomendacdo muito favoravel.

E aconselhavel distrair essas criancas com
brinquedos, mostrando videos ou tocando
musica, ou ainda, estimulando a conversa com
um adulto.

COMO SE COMUNICAR SOBRE A SEGURANCA DAS VACINAS
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Estratégias para adultos

No caso de adultos, deve-se adotar técnicas
de respiragdo que ndo levem a pessoa a mover
acidentalmente o braco onde a vacina estd sendo
aplicada (16).

Estratégias nao recomendadas

As estratégias abaixo ndo sao recomendadas para
reduzir a dor durante a vacinacdo (16):

¢ Anestésicos de uso tépico: Nao é recomendado
0 uso sistematico desses produtos em programas
nacionais de imunizacdo. Tal estratégia é de
dificil implementacédo pelo fato de o anestésico
precisar ser aplicado uma hora antes da injegéo,
envolver custos altos e ser de dificil acesso.

i ZF
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e Aquecimento da vacina, estimulo manual
no local da injecdo e administracdo prévia
de analgésicos por via oral: Ha uma falta de
evidéncias que sustentem a eficicia dessas
intervencdes no sentido de reduzir a dor.
Ha também o risco de que tais intervencdes
reduzam a eficdcia da vacina. Caso haja dor
nos dias apds a vacinagdo, pode-se administrar
analgésicos por via oral para reduzir a dor ou
febre decorrente da reatogenicidade.

© OPAS/Sabina Rodriguez
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Perguntas frequentes
sobre a vacinacao

Este capitulo aborda perguntas
frequentes relativas ao processo Os objetivos deste capitulo sao:
de vacinacdo em geral e fornece as
principais mensagens em resposta
a cada uma delas.

e Apresentar duvidas,
preocupacoes e medos
comumente encontrados
e que precisam ser
respondidos por profissionais
da saude; e

¢ Da exemplos das principais
mensagens e respostas
a perguntas comuns,
incorporando técnicas e
estratégias de comunicacao
com base cientifica.
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Independentemente de estarem diretamente envolvidos na vacinagdo ou em outros servigos, os
trabalhadores da saide enfrentam, constantemente, perguntas ou comentérios feitos por pacientes,
pelos pais ou pelas maes, ou, ainda, pelos cuidadores com relagdo as vacinas. Portanto, ¢ Gtil ter uma
lista de perguntas frequentes e das respostas a essas perguntas que permita a os profissionais da
saude resolver alguns desses questionamentos. O material abaixo foi adaptado com base em diversas

referéncias (21-26).

Por que as pessoas devem ser vacinadas?

As criancas e os adultos devem de vacinados
para se protegerem de doengas que podem
ser prevenidas por meio da vacinagdo. Essas
doengas podem gerar problemas de satde
graves, até matar. Além disso, as pessoas ndo
vacinadas podem transmitir doengas para
outras pessoas ndo vacinadas.

As vacinas sao realmente necessarias?

Doengas que podem ser evitadas por meio da
vacinagao continuam a ser disseminadas pelo
mundo afora. Portanto, mesmo que as vacinas
tenham sido muito eficientes e mantido muitas
doengas sob controle, caso as pessoas ndo se
protejam por meio da imunizagdo o risco de
adquirir doengas graves e com a possibilidade
de haver complicagdes e morte, é real. Além
de proteger criangas e adultos vacinados, as
vacinas também evitam que as doengas sejam
disseminadas para outras pessoas. Se numa
populagdo muitas pessoas forem vacinadas, o
ndmero de individuos que correm o risco de
transmitir a doenga diminui, o que também
protege as pessoas que, por motivos de salde
nao podem ser vacinadas (p. ex., criangas que
tenham recebido um transplante), pessoas
alérgicas aos componentes da vacina, recém
nascidos (por serem jovens demais para serem
vacinados). Isso é chamado de imunidade
coletiva ou imunidade de rebanho.

Como as vacinas funcionam?

A vacinagao prepara o corpo da pessoa para
combater a doenca. Toda vacina contém um
virus vivo (atenuado ou inativado) ou morto,
ou ainda, um fragmento de uma bactéria
(pedagos do microrganismo) que causa uma
determinada doenca. Quando uma crianga ou
um adulto recebe as vacinas recomendadas
para determinadas doencas, elas passam a ser
consideradas imunes e, sendo assim, estao
protegidas contra essas doengas.

Quais sdo os produtos usados nas vacinas?

Além do virus ou da bactéria contra a qual

se queira imunizar (ou fragmentos desse),
algumas vacinas contém também pequenas
quantidades de ingredientes inativos que
garantem a eficécia da vacina e evitam

que essa se torne contaminada com outros
microrganismos prejudiciais. Esses ingredientes
(contra os quais nao ha registros de serem
prejudiciais, exceto para pessoas alérgicas a
esses componentes e que, por esse motivo,
ndo se aconselha vacinar determinadas pessoas
por motivo de salide) so:

Conservantes, para evitar que
microrganismos contaminem a vacina (p.
ex., fenol);

- Adjuvantes para aumentar a eficacia da
vacina (p. ex., sais de aluminio);

- Estabilizantes para preservar a eficacia da
vacina mesmo quando essa fica exposta
a condigbes ambientais extremas (p. ex.,
gelatina); e

- Residuos possivelmente resultantes do
processo de producao (p. ex., proteina de
OVOS).

E seguro tomar vacinas?

Sim. As vacinas sdo muito seguras. Antes

de uma vacina ser aprovada, sdo realizados
ensaios clinicos que devem demonstrar que

a vacina nao produz reagdes adversas graves
nas pessoas e que ela é eficaz na protecao
contra uma ou mais doencas para as quais esta
sendo indicada. Além dos rigorosos padroes
de segurancga exigidos para a produgédo de
vacinas, hd normas a serem seguidas para o
transporte, o armazenamento e a administragdo
das vacinas que funcionam como um sistema
de controle de qualidade para dar as vacinas

a maior seguranga possivel; além disso, em
todos os paises as vacinas sdo monitoradas por
sistemas de farmacovigilancia.




Quais os riscos associados a vacinacao?

Assim como qualquer intervencao de salde,

as vacinas podem causar efeitos colaterais.

A maioria desses é leve, como dor no local

da aplicagdo, desconforto geral ou febre

baixa. Normalmente esses efeitos colaterais
desaparecem apds um ou dois dias. Ha diversas
estratégias para melhorar a experiéncia de
vacinagao, como aleitar e segurar (veja exemplos
no capitulo anterior). Além disso, o pessoal

da salide que aplica vacinas pede que as
pessoas que tenham sido vacinas aguardem

ao menos 15 minutos antes de deixar o centro
de vacinagdo para se certificarem de que tudo
esteja bem e de que nao tenha havido uma
reagao alérgica. Nas raras situagdes em que
uma reagao alérgica grave ocorre (chamada de
anafilaxia), o pessoal da satde é treinado para
reagir imediatamente e evitar danos.

A imunidade natural é melhor do que a
imunidade adquirida por meio da vacinacio?

Ao pegarem uma doenga e sobreviverem,
as pessoas podem ficar imunes a essa
doenga. Entretanto, esse processo é de alto
risco, visto que as doencgas que podem ser
prevenidas por meio de vacina podem gerar
complicagdes graves, como pneumonia,
danos ao cérebro, cancer, surdez, cegueira
ou até mesmo levar a morte.

E seguro dar tantas vacinas a um bebé tao
pequeno?

Os calendarios de vacinagao de todos os paises
sdo elaborados para proteger lactentes e
criangas por meio da imunizagdo nos primeiros
meses e anos de vida, antes que as criangas
sejam expostas a doengas possivelmente letais
e numa fase em que o sistema imune esta

mais sensivel. Toda vacina ¢ indicada para uma
determinada idade com o objetivo de fornecer a

maior protecao.

As criangas sdo imunizadas enquanto pequenas
por que, de outro modo, elas ndo teriam

a protegdo contra as enfermidades, e as
consequéncias dessas doengas podem ser muito

graves, podendo até haver o risco de morte.

COMO SE COMUNICAR SOBRE A SEGURANCA DAS VACINAS
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Preguntas
frecuentes

E aconselhavel dar um tempo entre uma
vacina e outra para evitar tantas numa tnica
sessao de vacinacao?

N&o é aconselhavel modificar o calendario
de vacinagdo para criar um intervalo entre

as vacinas. E mais confortavel para o bebé

e conveniente para os pais ter um nimero
menor de sessdes de vacinagdo. Seguir o
calendario de vacinagdo recomendado ajuda
a reduzir a exposicao das criangas a doengas
possivelmente letais.

Os calendarios de vacinacao sdo elaborados
para extrair o maior beneficio possivel

da vacinagdo. Criancgas jovens sdo mais
vulneraveis a muitas doengas que as mais
velhas ou os adultos. Portanto, quantos antes

elas forem imunizadas, melhor.

E seguro dar tantas vacinas de uma sé vez?
Isso nao poderia sobrecarregar o sistema
imune?

O sistema imune esta pronto para receber

as vacinas que constam do calendario de
imunizagdo. E importante lembrar que o grande
ndmero de virus e bactérias aos quais um bebé
pode ficar exposto poderia aumentar mais

o risco a vida do bebé do que o nimero de
vacinas administradas em uma sessao.

As vacinas contém apenas versdes enfraquecias
de virus e bactérias, de forma que esses ndo tém
como causar doengas. Isso é feito para trein-

ar o corpo a defender a si mesmo da doenca
caso necessario. O espagamento ou atraso das
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vacinas incorre riscos pelo fato de que durante

o periodo em que a vacina nao ¢ aplicada as
criangas correm o risco de contrair a doenca sem
terem desenvolvido a capacidade se defender
contra essa.

Se meu(inha) filho(a) estiver com as vacinas
atrasadas, é possivel corrigir esse atraso?

Apesar de ser importante estar com o
calendario de vacinacdo em dia, nunca é
tarde demais para comecar a receber vacinas
ou corrigir atrasos. Se seu(ua) filho(a) recebeu
algumas das vacinas mas deixou de vacinarnos
prazos indicados, ndo é necessario comegar
novamente da estaca zero. As vacinas que ja
foram administradas sdo importantes e serdo
levadas em consideracdo. Deve-se continuar
o regime de vacinacdo com base nas vacinas
que ainda sdo necessarias para a crianga. Para
isso, dirija-se ao estabelecimento de salude
que tenha um posto de vacinagao.

As criancas podem ser vacinadas quando
doentes?

As criangas podem ser vacinadas com segu-
ranga mesmo que estejam resfriadas ou com
o nariz escorrendo, dor de barriga ou com ou-
tras doengas leves. O risco ndo aumenta se as
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vacinas forem administradas quando a crianca
apresenta doencas leves.

Entretanto, se ela apresentar febre ou outros
sintomas que sugerem que ha uma infecgao
de grau moderado ou grave, os trabalhado-
res de salide devem avaliar se seria o caso
de atrasar a vacinagdo até que os sintomas
desaparegam.

Existe a possibilidade de uma vacina
causar a mesma doenca contra a qual
deveria prevenir?

As vacinas que sdo produzidas com virus
ou bactérias inativados (mortos) ou com
apenas fragmentos de virus ou bactérias
ndo conseguem causar a doenca. Esse é
o caso, por exemplo, da vacina injetavel
contra a pélio, a influenza e o papilomavirus
humano (HPV).

Apenas as vacinas com virus e bactérias
vivos ou enfraquecidos (atenuados) é que
apresentam uma possibilidade minima
de que a crianga venha a ter uma versdo
leve da doenga, quase sempre muito mais
leve do que se tivesse contraido a doenga
diretamente do proéprio virus ou da bactéria.
Exemplos de vacinas produzidas com virus
vivo atenuado sdo a vacina contra a pdlio,
a tuberculose (BCG) e a triplice (sarampo,
caxumba e rubéola).

Existe a possibilidade de ocorrerem efeitos
colaterais sérios nas pessoas que recebem
uma vacina contraindicada e que contenha o
virus vivo atenuado. Isso normalmente ocorre
em pessoas cujo sistema imune se encontra
enfraquecido. Portanto, esses individuos
ndo sdo vacinados, ficando na dependéncia
dos demais membros da coletividade se
imunizarem por meio da vacinagdo para que
figuem imunizados por meio da imunidade
coletiva.

Outra situagao especial pode ocorrer nos
paises onde a cobertura vacinal tenha
baixado de maneira significativa. Por
exemplo, o uso de vacinais orais contra a
poélio pode levar ao surgimento de novos
casos de pélio relacionados com a vacina.
Essa situacdo ndo ocorre em locais onde a
cobertura vacinal contra a pélio é alta, e é
por isso que é tao importante que todos
os paises mantenham uma alta cobertura
vacinal para erradicar a pélio.




Perguntas frequentes e
as principais mensagens
oL ED

contra a influenza, o
papilomavirus humano
0 sarampo e as vacinas
que estao sendo
desenvolvidas contra a
COVID-19

Este capitulo examina preocupacoes
comuns relacionadas com vacinas Os objetivos deste capitulo sao:
especificas e que levam a relutancia
contra a vacinagdao, preocupacoes
e mal-entendidos. Aqui serdo
discutidas, particularmente, as
vacinas contra a influenza, o HPV,
o sarampo, a caxumba e a rubéola,

e Apresentar os mitos e mal-
entendidos mais amplamente
disseminados contra essas
vacinas; e

¢ Dar exemplos das principais
mensagens e respostas
a perguntas comuns,
incorporando técnicas e
estratégias de comunicacao
com base cientifica.

bem como as vacinas atualmente
em preparacao contra a COVID-19.
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Assim como no capitulo anterior, abaixo estdo algumas das principais mensagens com base nas evidéncias

disponiveis sobre as doengas e suas vacinas, inclusive sobre a influenza (27-29), o HPV (25,30-32), o
sarampo, a caxumba e a rubéola (3,23,33-35) bem como a COVID-19 (36-42).

Vacinas contra a influenza ou gripe

O que é influenza?

Influenza, ou gripe, é uma doenga respiratéria
causada por virus especificos que infectam

a cavidade nasal, a garganta e as vezes os
pulmades. Os casos podem ser leves ou graves,
podendo até mesmo levar a morte. A melhor
forma de prevenir esta doenga é por meio da
vacinagdo. Outras medidas que podem limitar
o contagio sdo lavar as maos com frequéncia,
praticar a higiene respiratéria (p. ex., tossir e
espirrar em um lengo descartével ou mirando a
regido interna do cotovelo), limitando o contato
com pessoas doentes e evitando compartilhar
utensilios com outros.

Os sintomas da gripe sao febre, tosse, dor de
garganta, nariz entupido ou rinite, dor muscular,
dor de cabeca e fadiga. Em algumas pessoas,
pode haver também vémito e diarreia. E
importante ter em mente que nem todos que

tém gripe apresentam febre.

Quando que o virus da influenza circula?

Apesar de a influenza ser sazonal, os virus sdo
detectados o ano todo, sendo mais comuns

no outono e inverno de cada pais. Portanto,
campanhas de vacinagdo em massa contra esse

virus sdo lancadas no inicio dessa estacéo.

Como que o virus da influenza é
disseminado?

Os especialistas dizem que o virus da
influenza é transmitido por meio de goticulas
minusculas que sdo emitidas quando as
pessoas tossem, espirram ou falam. Essas
goticulas podem acabar indo parar no rosto
de outras pessoas. Um outro modo, menos
frequente, de haver a infeccao é quando

a pessoa toca a superficie de um objeto
contaminado com o virus e, em seguida,
toca a boca o nariz ou os olhos. E possivel
que as pessoas transmitam o virus para
outros antes de apresentarem sintomas da
doenca.

A influenza é perigosa?

Sim. O virus da influenza pode causar
complicagdes moderadas, como infecgdes
de ouvido e dos seios da face, ou
complicagdes tdo graves quanto pneumonia,
inflamag&o coronéria, encefalite, a
insuficiéncia de diversos 6rgaos, septicemia
e até mesmo a morte. Esse virus também
pode piorar o quadro de doengas crénicas
pré-existentes, como alguns tipos de
doencas do coracdo, asma e diabetes. Todos
os anos, milhares de pessoas morrem em
decorréncia de complicagdes causadas pelo
virus da influenza.

Estudos mostram que os pacientes
hospitalizados por conta da influenza e que
ndo tenham sido vacinados contra essa
doenca correm um risco de duas a cinco
vezes maior de morrer do que as pessoas

que foram vacinadas.

Quem corre mais riscos de incorrer
complicacoes resultantes da gripe?

Qualquer pessoa pode ter influenza, e
complicagdes graves podem ocorrer em
pessoas de qualquer idade. No entanto,
algumas pessoas correm um risco maior

de desenvolver essas complicagdes

graves. Essas sdo pessoas de mais idade,
pessoas com doengas cronicas, gestantes,
criancas abaixo de cinco anos de idade,
especialmente as que tenham menos de dois
anos de idade.

Influenza é a mesma coisa que um
resfriado?

Nao, sdo doencas diferentes. Resfriados
também sdo causados por virus respiratérios,
mas diferentes dos virus da influenza. Além
disso, a apresentacéo clinica é diferente
(Tabela 3).




Tabela 3. Diferengas no quadro clinico causado por resfriados e pela influenza

Sintomas iniciais Gradual Repentino

Sinais e sintomas

E comum, durando de 3 a 4
dias

Febre Raramente

Dor muscular Leve Comum, muitas vezes intensa

Espirros Comuns As vezes

Dificuldade de respirar Leve a moderada Pode ser grande
Tosse Leve a moderada Pode ser forte
Nariz entupido Comuns As vezes

Dor de garganta Comuns As vezes

Dor de cabeca Raras Comuns

Quais os beneficios da vacina contra a de eventos cardiacos e de complicagdes
gripe? decorrentes de doencas respiratérias
crénicas. Outros estudos também
demonstraram que as vacinas reduzem a
taxa de hospitalizagdo de diabéticos;

Ha varios motivos para receber a vacina
contra a gripe todos os anos.

* Primeiro, por que a vacina pode evitar * Essa vacina protege, também, as
a doenga, assim como & o caso com mulheres durante a gestagdo e apds o
qualquer outra vacina; parto, reduzindo o risco de infecgdes

respiratérias e hospitalizagdes. Além disso,
ficou demonstrado que vacinar gestantes
também protege os bebés durante os
primeiros meses de vida, quando ainda
ndo estdo aptos a serem vacinados;

* No caso da vacina, caso alguém fique
com influenza, o fato de ter sido vacinado
reduz a probabilidade de essa pessoa
desenvolver complicagdes que possam
tornar necesséria sua hospitalizagdo ou

diminui o tempo de hospitalizagéo. Da * A vacina pode salvar a vida das criangas
mesma forma, ter sido vacinado reduz a por evitar complicacdes graves e
possibilidade de a influenza levar a morte; possivelmente fatais;

* No caso das pessoas com doengas * Além de proteger os adultos e criangas
cronicas, as evidéncias mostram que a que a recebem, as vacinas contra a gripe
vacina contra a gripe diminui o nimero protegem também as pessoas proximas
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de quem recebeu a vacina, que podem ser
suscetiveis a complicagdes decorrentes da
doenga (p. ex., lactentes, idosos e pessoas
com doengas cronicas); e

* Por ficarem expostos a pacientes, os
trabalhadores do setor de saide correm
maior risco de serem infectados e de
transmitirem a doenca. Portanto é crucial
que sejam vacinados.

Quem recomenda a composicdo da vacina
contra a gripe a cada ano?

Todos os anos, a Organizacdo Mundial da
Salde estuda os virus da influenza que
circulam em cada um dos hemisférios e
faz projegdes sobre os tipos de virus que
circulardo na estagdo seguinte. Com base
nesse estudo, recomendacdes sdo feitas
sobre a composicdo das vacinas a serem
produzidas e usadas nas campanhas

de imunizagdo. As vacinas passam por
processos de controle rigorosos antes de
serem distribuidas aos centros de satde.

Por quanto tempo dura a protecao apés a
vacinacao?

Nossos organismos precisam de
aproximadamente duas semanas a contar

da data de administragdo da vacina para
desenvolver sua defesa por meio da
produgdo de anticorpos. Essa protegéo
tem duragdo limitada, e por isso é que é
necessario ser vacinado todos os anos.

Além disso, deve-se ter em mente que
essa vacina protege apenas contra o virus
da influenza, ndo contra outros virus que
também podem circular durante o outono.

A vacina pode causar a influenza?

As vacinas contra a gripe usadas ha décadas
sdo seguras e ndo causam a doenca. A
vacina contra a gripe mais comumente usada
contém virus inativados e inclui apenas
fragmentos do virus, o que significa que a
possibilidade de a vacina causar gripe é nula.

Apds a vacinagao, é preciso dar ao corpo

duas semanas para desenvolver sua defesa.
Durante esse periodo, as pessoas vacinadas
podem ficar com gripe ou apresentar sintomas
similares aos de outros virus respiratérios e
erroneamente crer que pegaram a gripe em
decorréncia da vacinagdo.

A vacina contra a gripe é eficaz?

A eficicia da vacina, isso é, a protecao que
ela proporciona é normalmente moderada
(40% a 60%) e varia de um ano para o outro.
Essa eficacia também varia de acordo com a
idade e a condicdo de saude do individuo,
além de se os virus em circulacdo sédo
similares aos virus contra os quais a vacina
oferece protecgdo. A vacinagdo de gestantes é
fundamental para proteger seus bebés, visto
que as vacinas ndo sao recomendadas para
criancas com menos de 6 meses de idade.

Nos Estados Unidos, durante a época

da gripe do periodo entre 2017 e 2018,
estimou-se que a vacina tenha evitado

7 milhSes de casos de gripe, 109 mil
hospitalizagdes e 8 mil mortes. Além disso,
as evidéncias sugerem que se uma pessoa
recebe uma vacina contra a gripe e entao
contrai a enfermidade, essa se manifesta
de maneira menos grave que se nao
tivesse sido vacinada, o que pode evitar
complicagdes, hospitalizagdo e até mesmo
a morte.




O papilomavirus humano (HPV) e a
vacina contra o HPV

O que é o HPV?

A infecgdo pelo HPV é mais comum no

trato reprodutivo e pode causar cancer
cervical, anal, peniano e oral, além de outras
doencas em homens e mulheres. O HPV

é uma importante fonte de morbidade e
mortalidade em mulheres e uma prioridade
essencial para a satde publica no mundo
todo por ser a principal causa do cancer
cervical, o terceiro tipo de cancer mais
comum nas mulheres da América Latina e
do Caribe. Além disso, é responsavel por
90% dos cancros anais, 70% dos da vulva e
vagina, bem como de 60% dos penianos.
Pesquisas recentes indicam que tipos de
HPV de alto risco estdo ligados a 60-70%
dos casos de céncer orofaringeo. Ha mais de
100 tipos de HPV. Alguns sao considerados
de “baixo risco” (ndo-carcinogénico), como
0s que causam verrugas anogenitais, mas 13
tipos estdo associados com um maior risco
de incidéncia de cancer.

Como o HPV é transmitido?

O HPV é um virus extremamente comum,

e quase todas as pessoas no mundo sdo
infectadas por ele ao menos uma vez na vida.
O HPV infecta a pele e as membranas mucosas
e é transmitido por meio do contato sexual ou
pelo contato pele-com-pele, inclusive qualquer
tipo de contato intimo, e ndo apenas por meio
da penetracdo sexual.

As doencas causadas pelo HPV sao
graves?

O cancer cervical causado pelo HPV mata mais
de 34 mil mulheres por ano na Regido das
Américas. Além do céncer cervical, o HPV pode
causar os canceres peniano, anal e orofaringeo.
Além disso, o HPV pode causar verrugas
genitais, que apesar de nao serem graves,
causam desconforto e requerem tratamento
médico especializado.
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Por que meu(inha) filho(a) precisa receber
a vacina contra o HPV estando ainda numa
idade tao tenra?

A vacina contra o HPV protege criancas antes
gue essas sejam expostas a esses Vvirus, que
podem causar doengas graves. E por isso
que a vacina é indicada tdo cedo, durante a
pré-adolescéncia em vez de mais tarde: para
proteger criangas bem antes delas ficarem
expostas ao risco de adquirir esses virus.

A vacina contra o HPV é segura?

Sim. A vacina contra o HPV é extremamente
segura.

Quais reagées a vacina contra o HPV pode
causar?

Assim como qualquer intervengdo de salde,

as vacinas podem causar efeitos colaterais. Os
mais comuns sdo dor, inchaco e vermelhidao
no local da injegdo, dor de cabeca e febre.
Todos esses sintomas somem por si sés. Podem
ocorrer efeitos menos frequentes, como tontura
e nausea. E por isso que se recomenda que a
vacinagao seja feita com o receptor sentado.

Até hoje, mais de 300 milhdes de doses da
vacina foram administradas mundialmente
(43 paises nas Américas introduziram a vacina
contra o HPV em seus programas nacionais
de vacinagdo). Os resultados da vigiléncia
pds-venda e a andlise dos dados de estudos
realizados em diversos paises que adotaram
a vacina confirmam que essa é bem tolerada
e que ndo hd motivos para preocupagdo em
relagdo a seguranca.

Posso vacinar meu(inha) filho(a) caso
esse(a) esteja resfriado(a) ou apresente

febre?

Se seu(ua) filho(a) estiver resfriado(a) ou
com febre baixa (temperatura inferior a 38°
C quando da vacinagao, a vacina pode ser
aplicada visto que esses sintomas ndo sdo
contraindicagdes para a vacinagao.

39



40

Como é feita a triagem para o HPV e para
les6es pré-cancerigenas da cérvice?

Todos os testes de HPV, citologia do colo do
Utero (exame de Papanicolau) e inspegao visual
com acido acético (IVA), sdo recomendados na
identificacdo do cancer cervical. A triagem nao
é feita para diagnosticar a doenga e sim para
identificar se a pessoa corre um risco maior ou
se tem um precursor da doenca.

a) O teste do HPV detecta o virus e é o
modo mais eficaz de detectar o risco de
desenvolver o cancer cervical;

b) A triagem por citologia, conhecida por
exame de Papanicolau, analisa uma
amostra cervical. Apesar de ser o método
de triagem mais amplamente usado, seu
principal problema é que os resultados
sdo frequentemente de baixa qualidade;

c) A IVA usa um exame visual a olho nu para
identificar lesdes, e pode ser usado por
si s6 ou apds um teste de HPV. A IVA é
frequentemente acompanhada de um
tratamento precoce.

Se minha filha ja foi vacinada contra o
HPV, é necessario que ela faca exames de

Papanicolau quando adulta?

Avacina nao proporciona protegao total contra
todos os tipos de HPV que podem causar
cancer cervical. Portanto, é muito importante
que as mulheres continuem a passar por testes
de triagem mesmo apds terem sido vacinadas.

A vacina contra o HPV protege
contra todas as doencas sexualmente
transmitidas?

Nao. Além de receber a vacina contra o HPV,
homens e mulheres devem adotar as medidas
recomendadas para prevenir infecgdes
sexualmente transmitidas.

Eu ndo quero vacinar meu(inha) filho(a)
contra o HPV. Qual é o risco real da nao
vacinacao?

O risco para seu(ua) filho(a) é real pelo
fato dele(a) ndo ficar protegido(a) contra
varios canceres que podem levar a morte,
ou contra verrugas genitais, que causam
desconforto e requerem tratamento.

O sarampo, a caxumba, a rubéola e a
vacina triplice

Principais mensagens sobre o sarampo, a
caxumba e a rubéola

As ideias e os fatos abaixo destacam a
importancia de prevenir o sarampo pela
vacinagao:

* O nimero de criangas que pegaram
sarampo cresceu em todo o mundo apesar
dos enormes esforcos feitos pelas equipes
de salde para eliminar e, posteriormente,
erradicar a doenca;

* O sarampo é uma das doengas mais
contagiosas que se conhece;

* Para ficarem protegidas, as criangas devem
receber duas doses da vacina triplice;

* Para proteger bebés contra infecgdes no
caso de surto, pode ser necessario aplicar a
chamada “doze zero” antes da aplicagdo da
primeira dose segundo o calendario regular
de vacinacéo;

* E quase certeza que uma pessoa ndo
vacinada e que seja exposta a alguém com
sarampo desenvolva a doenga;

* Criangas com sarampo podem ficar sujeitas
a complicagbes graves, como pneumonia,
convulsdes, encefalites, danos cerebrais,
cegueira ou a uma sindrome fatal que pode
ocorrer anos apods a infecgdo (panencefalite
esclerosante subaguda);

* Nunca é tarde demais para ser vacinado(a)
contra o sarampo.




Com relagdo a caxumba, pode-se destacar as seguintes mensagens:

* Para ficarem protegidas, as criancas devem receber duas doses da vacina triplice;

e Criangas nao vacinadas expostas a alguém com caxumba podem ser infectadas.

Com relacdo a rubéola, os fatos a seguir devem ser mantidos em mente:

habitual engravide.

* A rubéola é altamente contagiosa, podendo colocar em risco até criancas que estejam no ventre;

* Caso uma gestante seja exposta a uma pessoa infectada com rubéola durante as primeiras 20
semanas de gestacdo, o bebé corre o risco de nascer com algum tipo de deficiéncia; Em 20%
dos casos, infecgdes por rubéola levam a abortos esponténeos;

* Qualquer pessoa que nao tenha sido imunizada contra a rubéola pode disseminar o virus.
E preferivel vacinar que esperar que uma mulher com quem tenha proximidade ou contato

Complicacoes decorrentes do sarampo, da
caxumba e da rubéola

O sarampo pode criar complicagdes em
até 20% dos casos, sendo que o risco

é maior em adultos. Ele pode causar
infeccBes respiratérias, como a pneumonia,
convulsées, encefalites (inflamacéo do
cérebro) e danos cerebrais, e, por vezes,
levar a morte. Quase um em cada mil
pacientes podem desenvolver encefalites.
Nesses casos, 25% provocam deficiéncias
fisicas que impedem que a pessoa retorne
ao trabalho ou aos estudos. Uma em cada
1.000 a 3.000 pessoas infectadas pode
morrer de sarampo.

A caxumba pode causar meningite viral,
surdez permanente e encefalite. Apesar

de mais raras, outras complicagdes podem
incluir a inflamagdo do pancreas, dos ovarios
ou dos testiculos. Gestantes infectadas no
primeiro trimestre de gravidez correm o risco
de sofrer aborto espontaneo.

A rubéola pode causar a sindrome de
rubéola congénita, que ocorre quando

uma gestante adquire a infeccao durante o
primeiro trimestre de gestacao. A doenca
pode causar partos natimortos, prematuros
e graves defeitos de nascenca. Além disso,
a rubéola pode causar encefalite em um

de cada 6 mil casos. Outras complicagdes
incluem niveis baixos de plaquetas,
sangramento e dor ou inflamagéao nas juntas.
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A vacina contra o sarampo e o autismo

O transtorno do espectro do autismo é uma
area do maior interesse. Entretanto, ndo ha
relagdo entre a vacina triplice e o autismo.
Um Unico estudo, que foi mal elaborado e ja
foi desacreditado, relatou tal associacdo em
1998. Desde entdo, centenas de estudos bem
elaborados confirmam que a vacinagdo nao
causa autismo.

Perguntas frequentes sobre o sarampo, a
caxumba, a rubéola e a vacina triplice

O que é o sarampo?

O sarampo é uma doenca causada por um
virus transmitido de uma pessoa para outra
por meio das goticulas emitidas quando
uma pessoa infectada tosse, espirra ou fala.
Também é possivel ficar infectado pelo virus
ao se tocar superficies contaminadas e depois
tocar o rosto. O sarampo é tdo contagioso
que é quase certo que se uma pessoa hao
vacinada for exposta a uma infectada ela
pegue a doenga.

Quais sao os sintomas do sarampo?

Os primeiros sintomas do sarampo séo
febre e tosse, secrecdo nasal e vermelhidao
nos olhos. Apds diversos dias, aparecem
manchas vermelhas, primeiro na cabega e
depois no resto do corpo.
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Por que é importante prevenir o sarampo?

Essa doenga pode levar a complicagbes
graves, como pneumonia e encefalite, que
podem ser fatais (a sessdo anterior contém
mais informagdes). Além disso, o sarampo
causa “amnésia” no sistema imune, o
que diminui a defesa da pessoa contra
outras doencas e aumenta o risco de haver
complicagbes graves no futuro.

Quais sao os efeitos colaterais da vacina
triplice?

Os efeitos que podem ser esperados apds
a vacinacéo sdo febre, dor ou inflamacdo no
local da injecdo e uma leve irritagdo da pele.

O que é caxumba?

A caxumba é uma infeccao viral contagiosa
das glandulas salivares transmitida de uma
pessoa para outra pelas goticulas emitidas
por pessoas infectadas quando elas tossem,
espirram ou falam. Também é possivel que as
pessoas se infectem ao tocarem superficies
contaminadas com o virus e depois colocarem
as maos no rosto sem antes lava-las.

Quais sao os sintomas da caxumba?

No inicio do aparecimento da doenga,
as pessoas apresentam um mal-estar
generalizado, dor de cabega, perda de
apetite e febre baixa. O sinal caracteristico
da doenca é a inflamagdo das glandulas
salivares abaixo dos ouvidos. Sintomas
respiratorios leves também podem estar
presentes, apesar de algumas pessoas nao
apresentarem sintoma algum.

Por que é importante prevenir a caxumba?

A doenga pode ser facilmente disseminada
de uma pessoa para outra e pode causar
complicagbes graves, como a surdez (mais
informacdes podem ser encontradas na secao
anterior).

O que é rubéola?

Rubéola é uma doenca viral contagiosa,
conhecida pelas manchas vermelhas na pele.
Normalmente a infecgdo vem acompanhada
de febre.

Quais sdo os sintomas da rubéola?

Nas criancas sdo febre baixa (menos de
38° C) e o aparecimento de manchas na
pele comegando pelo rosto e, em seguida,
dispersando pelo restante do corpo. Antes
de aparecerem as manchas, outros sintomas
possiveis em criangas mais velhas e adultos
sdo inflamagdo das glandulas salivares, tosse,
secrec¢do nasal e dor nas juntas (especialmente
em mulheres jovens).

Por que é importante prevenir a rubéola?

A infecgdo por rubéola durante a gestacao
pode levar bebés a nascerem com defeitos
como surdez, cegueira, deficiéncia
intelectual, problemas cardiacos e danos ao
figado ou ao bago. Também pode causar
abortos espontéaneos.

E importante
conhecer os conceitos
equivocados e os
mitos mais difundidos
e frequentes em
relacao as

vacinas.

-+




Vacinas em desenvolvimento contra
a COVID-19

As informacées abaixo refletem as evidéncias
disponiveis até agosto de 2020. Para
informacées atualizadas, visite o site da
OPAS: www.paho.org/coronavirus.

O que é SARS-CoV-2?

O SARS-CoV-2 é um virus novo que pertence
a familia dos coronavirus. Ha diversos tipos
de coronavirus que podem afetar pessoas,
inclusive alguns que causam doengas
respiratérias leves e outros que causam
doencas graves, como os MERS-CoV, SARS-
CoV, e, mais recentemente o, SARS-CoV-2.

No final de 2019, foram notificados casos de
pneumonia relacionados a infecgdes pelo SARS-
CoV-2. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) declarou que o novo
surto se tratava de uma Emergéncia de Saude
Publica de Interesse Internacional (ESPII). Em 11
de fevereiro de 2020, a OMS definiu o nome
da doencga como “Doenca do Coronavirus 2019
(COVID-19).” A COVID-19 foi declarada uma
pandemia pelo Diretor Geral da OMS em 11
de marco de 2020.

Quais sao os sintomas da COVID-19?

As pessoas com COVID-19 podem apresentar
auséncia de sintomas ou sintomas leves, mas
também é possivel que ocorram complicagdes
que tornem necessaria a hospitalizagdo e que
podem levar a morte. O periodo de incubagéo
da COVID-19, que é o periodo entre a
exposi¢do ao virus e a incidéncia dos sintomas,
leva em média 5 a 6 dias, mas pode ser de
até 14 dias. Os sintomas podem ser tosse,
dificuldade respiratéria, febre, calafrios, dor
muscular, dor de garganta e perda do olfato ou
do paladar. Outros sintomas menos frequentes
sdo de origem gastrointestinal, como nausea,
vémito ou diarreia.

Como é possivel prevenir a COVID-19?

A melhor forma de se prevenir contra a doenga
é evitar a exposigao ao virus, que é transmitido
principalmente entre pessoas que mantém
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contato préximo (menos de um metro de
distancia) por meio de goticulas respiratérias
emitidas por tosse, espirro ou ao falar. Essas
goticulas também podem ser depositadas
sobre objetos ou superficies como mesas,
maganetas, corrimaos, etc., e outras pessoas
podem entdo se infectar ao tocar esses objetos
ou superficies e posteriormente tocar os olhos,
0 nariz ou a boca, que servem de “porta de
entrada” para o corpo.

As formas mais efetivas de proteger a si
mesmo e a outros da COVID-19 é seguir
consistentemente essas medidas:

e Desinfetar as maos com agua e sabao ou
com uma solucdo a base de alcool;

® Usar mascaras de acordo com as
recomendacdes das autoridades locais.
A OMS recomenda que no caso de haver
amplo nivel de transmissdo, especialmente
em lugares onde o distanciamento fisico
ndo pode ser mantido, os governos devem
orientar a populagédo no sentido de usar
maéscaras de tecido. Os trabalhadores do
setor de salde, os doentes e as pessoas
que estiverem apresentando sintomas
da COVID-19, que estejam cuidando de
pessoas doentes com COVID-19 ou com
60 anos de idade ou mais, ou que tenham
condi¢bes pré-existentes de salide devem
usar mascaras médicas; e

e Manter dois metros de distancia de outras
pessoas.

As criancas e os adolescentes pegam
COVID-19?

Sim. Criangas e adolescentes podem ficar
infectadas e disseminar a doenca. Até o
momento, os estudos mostram que apesar
da a maioria das criancas e dos jovens
adultos apresentarem sintomas leves, alguns
casos sdo graves e levam até a obito. Além
disso, alguns individuos parecem sofrer
consequéncias no longo-prazo, mesmo apods
se recuperarem da doenca.

Criancgas e adolescentes, bem como
adultos, devem praticar as recomendagdes
de quarentena e isolamento caso haja
risco de terem ficado expostas ao virus ou
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caso desenvolvam sintomas da doenca,
respectivamente. Além disso, devem seguir as
orientagdes das autoridades locais quanto ao
uso de méscaras. E especialmente importante
que criangas evitem contato com idosos e com
outros que sejam suscetiveis a desenvolver um
quadro de doenga mais grave.

Existe vacina contra a COVID-19?

Até agosto de 2020 nao havia vacina contra
a COVID-19. Entretanto, ha mais de 170
vacinas em desenvolvimento, 30 das quais
se encontram na fase de ensaios clinicos
em humanos. Os resultados desses ensaios
estdo sendo divulgados para o publico.

Quanto tempo leva para desenvolver uma
nova vacina? Quando as vacinas contra a
COVID-19 ficarao disponiveis?

O processo de desenvolvimento de uma
vacina ¢ longo e complicado. A avaliagdo
de vacinas candidatas inclui diferentes

fases de estudos pré-clinicos e clinicos até
que a vacina receba aprovagao dos érgdos
regulatorios. O objetivo de todo esse
processo € garantir que a vacina seja segura
e eficaz (além de satisfazer outras questoes
relacionadas com o nimero de doses e o
calendario de aplicagao).

Nas fases pré-clinicas iniciais, as vacinas
candidatas devem demonstrar que sdo
seguras e capazes de produzir uma

resposta imune em animais. S6 entdo os
estudos podem ser iniciados em pessoas.

E necessario concluir trés fases de ensaios
clinicos em humanos antes que uma vacina
possa ser aprovada para uso na populagéo.
A Fase 1 avalia a segurancga das doses em
um grupo pequeno de aproximadamente
100 pessoas. Caso se confirme um alto perfil
de seguranga, a vacina pode entdo passar
para a Fase 2, que avalia se os individuos
vacinados foram imunizados. Essa fase
também ¢é realizada em um grupo pequeno,
normalmente com 200 a 500 pessoas.

Caso se confirme o sucesso nesse estagio,
a Fase 3 é iniciada. Nesta fase, a vacina é
geralmente testada em milhares de pessoas
em varios centros de salde e, por vezes,

em diferentes paises para confirmar tanto a
seguranga como a eficacia na prevengao da
doenca.

Em média, sdo necesséarios 10 anos para
desenvolver uma vacina. Entretanto, na
atual situagdo pandémica causada pela
COVID-19, muitas equipes de pesquisa
estao trabalhando no mundo todo para
desenvolver vacinas seguras e eficazes
contra a COVID-19 em um periodo de
aproximadamente 12 a 18 meses.

A OMS recomenda
que, quando

houver transmissao
comunitaria continua
e particularmente
nos locais onde

o distanciamento
fisico nao é possivel,
deve-se encorajar

a populacao geral

a usar mascaras de
tecido.




Como desmistificar
informacoes falsas e
conceitos equivocados
com respeito as vacinas

Este capitulo apresenta técnicas e
estratégias com base no modelo Os objetivos deste capitulo sao:
mental e nas estratégias para
desmistificar informacoes falsas
sobre vacinas.

¢ Examinar de que forma
informacoes falsas se fixam
em nossas mentes;

* Considerar os motivos pelos
quais é tao dificil remover
informacoes falsas uma vez
que essas ficam consolidadas
em nossas mentes;

e Apresentar estratégias
basicas para substituir
informacoes falsas usando
evidéncias cientificas; e

* Fornecer informacoes
sobre como abordar
informacdes falsas e
conceitos equivocados que
estabelecem uma relacao
entre as vacinas e o autismo.
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Dada a velocidade com a qual as informagdes séo disseminadas pela internet e pelas midias sociais,
é muito provavel que se encontrem |& mitos, boatos e conceitos equivocados sobre as vacinas. E
fundamental identificar essas informagdes em tempo, antes que elas minem a confianga nas vacinas e
nos programas de imunizagdo e, especialmente, nos profissionais de satde. Este capitulo apresenta
algumas recomendagdes emprestadas da psicologia sobre a comunicagdo com base cientifica e sobre
as mudancas de comportamento usadas para resolver informagdes falsas, mitos e boatos (44). O mito
da falsa associagdo causal entre vacinas e o autismo é usado como o exemplo principal para ilustrar
essas recomendagoes.

Desmistificar informacdes falsas é uma tarefa dificil. E necessario muito tato ao se comunicar com
alguém que acredite que essa relagdo é verdadeira. Ha regras bésicas para abordar essa situagdo.
Caso ndo sejam respeitadas, o tiro pode sair pela culatra: as ideias falsas podem ser reforcadas e as
informagdes falsas podem chegar ainda mais longe.

As trés regras basicas para desmistificar informacdes falsas sdo (veja um exemplo pratico no Quadro 2):

1. Atenha-se as evidéncias e ndo repita a informagéo falsa para que a informagédo correta ganhe
maior destaque que o mito.

2. Alerte o interlocutor antes de mencionar as informacdes falsas para deixar claro, desde o principio,
que a informagédo é falsa.

3. Substitua o mito com evidéncias cientificas concretas relativas aos beneficios da vacinacéo e ao
risco associado as doengas imunopreveniveis.

Quadro 2. Exemplo de aplicagdo das trés regras basicas para desmistificar informagdes erréneas.

Pergunta: 9 “Eu li na internet que as vacinas causam autismo. E verdade?”

Respuesta: 9 1. Atenha-se as evidéncias cientificas: “Vamos tirar essa duvida revisando
as evidéncias cientificas que confirmam que a vacina contra o sarampo é
segura”.

2. Alerte sobre a circulacdo de informacées falsas: "Varios estudos
cientificos desmistificam esse mito ou inverdade. Esses estudos confirmam
que essa associagao ¢ falsa. A vacina contra o sarampo é a melhor
forma de proteger seu(ua) filho(a) de doengas que podem matar, e ficou
demonstrado que a vacina ndo causa autismo”.

3. Substitua informacées erréneas por informagdes corretas e concretas:
“A vacina contra o sarampo protege seu(ua) filho(a) de complicacées
graves, como pneumonia, inflamagéo do cérebro, danos cerebrais, surdez
e até mesmo a morte. Além de proteger seu(ua) filho(a), essa vacina
protege as pessoas que ndo podem ser vacinadas, como as criangas que
sofreram transplantes e bebés novinhos”.




Comunique as evidéncias cientificas

A ideia fundamental é que, sempre que possivel, & preciso se ater & comunicagdo das evidéncias
cientificas e evitar repetir as informagdes falsas. As vezes, ao tentar desmistificar ou esclarecer
informagdes falsas—por exemplo, ao tentar afirmar que as vacinas ndo causam autismo—ha uma
tendéncia de se repetir o mito. Em vez disso, é preciso refletir sobre quais sdo as principais mensagens
que precisam ficar fixadas na mente do publico e se ater a essas.

Ha vérios problemas relacionados com a repeticdo de informacgdes falsas ou mitos. Diversos estudos
cientificos mostram que a repetigdo de qualquer informagdo, independentemente de essa ser falsa
ou verdadeira, aumenta o conhecimento sobre a ideia, fixando-a e fortalecendo a crenga de que é
verdadeira. Em outras palavras, repetir qualquer informagdo aumenta a tendéncia do individuo de
percebé-la como sendo verdadeira (Figura 10). Em segundo lugar, nossas mentes tendem a apagar
algumas informagdes, o que leva a conceitos equivocados. A Figura 11 mostra uma tentativa de
corrigir informacgdes falsas pela negacao: apesar de repetirmos que as vacinas ndo causam autismo,
nossas mentes tendem a apagar parte dessa mensagem, de forma que acabamos por nos lembrarmos
apenas da informacéo errada que vincula as vacinas ao autismo. E por isso que essa forma de corrigir
desinformacgdes pode acabar sendo um tiro que sai pela culatra, e contribuir para disseminar ainda
mais a informacdo errada. Portanto, é essencial que toda estratégia de comunicagdo se atenha
principalmente as evidéncias cientificas.

Um exemplo de ancoramento desejavel para o exemplo dado poderia ser: “A vacina contra o sarampo
protege seu(ua) filho(a) contra uma das doencgas mais contagiosas que se conhece e que pode causar
complicagdes graves e até mesmo matar”. Uma ancora indesejavel seria a informagao errada que
estabelece uma relacéo causal entre as vacinas e o autismo.

Figura 10. Como comunicarinformacdes cientificas usando como base o modelo mental de ancoragem
de ideias

Comunicagdo com foco nas Comunicacédo com foco nas
INFORMACOES FALSAS EVIDENCIAS

Quando se A pessoa se lembra
menciona... das...

Quando se A pessoa se lembra
menciona... das...

EVIDENCIAS EVIDENCIAS
Evidéncias Evidéncias [l| Evidéncias Evidéncias

Evidéncias Informacdes Jfj Evidéncias Informacées
Falsas Evidéncias Falsas Evidéncias

EVIDENCIAS FALSAS | EVIDENCIAS FALSAS
Evidéncias Evidéncias Evidéncias Evidéncias
Evidéncias Evidéncias Evidéncias Evidéncias

Evidéncias Evidéncias Evidéncias Evidéncias

Fonte: Adaptado de Cook J, Lewandowsky S. The Debunking Handbook. 2012 [consultado em 11 de maio de 2020]. http://
www.skepticalscience.com/docs/Debunking_Handbook.pdf
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Figura 11. Exemplo de associagdo indesejavel ao tentar corrigir uma informacgédo falsa usando
uma frase negativa (uma negacéo)

Quando dizemos que... A pessoa se lembra de...

2 &

VACINAS
(nao causam)

Vacinas
nao causam

autismo

AUTISMO

Como fechar a lacuna mental

E necessario ter em mente que o objetivo ndo é apenas desmistificar as informacées falsas e os
conceitos equivocados, mas também comunicar as evidéncias cientificas e aumentar o conhecimento
do publico sobre as informagdes corretas. Desmistificar informagdes falsas cria uma lacuna (um
espaco a ser preenchido com uma nova informagdo) na mente. E por isso que o préximo passo para
desmistificar as informagdes incorretas é fechar a lacuna com informagées verdadeiras—aque, no nosso
caso, sdo as evidéncias cientificas que justificam a vacinagado (Figura 12).

O principal obstéaculo para corrigir informagdes falsas é que é muito dificil apagar essas informacdes
da memdria uma vez que essas tenham se consolidado. Ao ouvirmos informagdes falsas, o cérebro
constréi um modelo mental em torno dessas ideias, que pode ficar ancorado na mente e continuar 14
mesmo que os individuos aceitem a informacao correta.

Figura 12. Como substituir o mito por evidéncias cientificas

Remova o mito 9 Substitua com as evidéncias

Fonte: Adaptado de Cook J, Lewandowsky S. The Debunking Handbook. 2012 [consultado em 11 de maio de 2020]. http://
www.skepticalscience.com/docs/Debunking_Handbook.pdf




Essas recomendagbes de comunicagdo visam substituir informagdes falsas por evidéncias cientificas:

e Aintengdo por tras da desmistificagdo das informacdes falsas € substitui-las por evidéncias cientificas,
destacando os beneficios individuais e coletivos da vacinacéo;

e Quando ha o envolvimento de informagdes falsas, pode ser util revelar toda e qualquer motivagéo
que se conheca sobre dos que estdo disseminando a desinformacao, isso é, revelar a fonte ou
os interesses por tras das informagdes falsas. Nesse contexto, estudos mostram que discutir as
motivagdes verdadeiras das fontes de desinformagédo ou dos boatos ajuda a reduzir o impacto deles.
Por exemplo: “Vocé sabia que o médico que publicou o estudo falso o fez por razdes financeiras?
Que ele foi pago para disseminar informagées que geram medo e sdo infundadas?

* De acordo com varios estudos (44), a técnica mais eficaz para desmistificar informagdes falsas
combina o fornecimento de explicacdes alternativas (a substituicdo das informacdes falsas
por evidéncias cientificas) e o alerta antes de mencionar o mito, como explicado acima (ver os
exemplos anteriores). O Ultimo pode ser muito eficaz no contexto da vacina triplice e da falsa
relagdo com o autismo, criada por Andrew Wakefield, que teve o registro profissional cagado por
publicar um estudo falso. Desmistificar informagdes falsas ndo é uma tarefa facil, por que apesar de
muitos estudos (45,46) terem descartado qualquer relacionamento causal entre o autismo e a vacina
triplice, os cientistas ainda ndo determinaram a causa do autismo, apesar de terem encontrado
certos fatores que podem desengatilha-lo como, por exemplo, a poluigdo ambiental (47) e o
papel da microbiota intestinal (48). Nesse caso, visto que o mito ndo pode ser substituido por
evidéncias sobre a verdadeira causa do autismo, é necessario apresentar estudos que nao tenham
encontrado um vinculo casuistico entre as vacinas e o transtorno do espectro do autismo. Além
disso, a estratégia de comunicagdo recomendadas aqui visa alertar a pessoa de que as informagdes
que serdo discutidas sao falsas (ver os exemplos acima).

Em suma, deve ficar claro que ndo basta dizer a pessoa que acredita em informagdes falsas que as
informacdes sdo incorretas ou de que ela ndo estd bem informada. Quando nao é possivel substituir
informacdes falsas por evidéncias cientificas e ndo é possivel apresentar um modelo mental alternativo,
cria-se uma lacuna/um vacuo na mente, o que ndo ajuda a mudar os comportamentos e as crengas.
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Como comunicar
eventos adversos que
sejam supostamente
atribuiveis a vacinacao
ou a imunizacao (ESAVI)

Este capitulo apresenta o complexo

toépico sobre a comunicacio de Os objetivos deste capitulo sao:
eventos supostamente atribuiveis o Apresentar a definicio e as
a vacinacdo (ESAVI) e os riscos categorias de ESAVI; e

relacionados com a vacinacao.
* Informar sobre as

estratégias de comunicacao
que estimulam o diadlogo
sobre ESAVI para fortalecer
a confianca.




Um evento adverso supostamente atribuivel a vacinagdo ou imunizagao (ESAVI é um efeito de satde
inesperado (seja um sinal desfavoravel ou ndo intencional, ou ainda, um resultado laboratorial, um
sintoma ou uma doenca anormal.)!

Caso ocorra um ESAVI, é importante comunicar informagdes corretas que tranquilizem o mais
rapidamente possivel. O publico deve estar ciente de que as autoridades de salide e os trabalhadores
do setor de salide compartilham das mesmas preocupagdes, que a situagao estd sendo investigada,
que estratégias de controle estdo sendo elaboradas e que as informagdes continuardo a ser levadas
ao publico.

As recomendagdes de comunicagdo apds um ESAVI se valem das principais atitudes e mensagens:

® Reconhecer a preocupagao do publico, bem como do medo e da ansiedade gerados pelo evento;

* Dado que toda e qualquer intervencdo de salde pode apresentar riscos, ainda que minimos,
informar que o pais conta com um sistema de vigilancia que monitora eventos adversos associados
com vacinas e com outros medicamentos para implementar estratégias de diminuigdo e controle
desses riscos;

* Notar que os efeitos colaterais graves pds-vacinagdo sdo muito raros;
* Observar que efeitos adversos nao implicam que as vacinas nao sejam seguras;

* Se uma crianga apresenta febre alta ou outros sintomas graves apds receber uma vacina, indicar que
é necessario procurar um profissional da satde para avaliagdo e tratamento;

* Para evitar boatos apds um ESAVI, efetuar sessdes informativas, nos centros de salde da
comunidade, que enfatizem a importancia das vacinas, da seguranga e da eficacia dessas. Durante
a fase de investigagao do ESAVI, dar aos profissionais da satide exemplos que eles possam usar. Por
exemplo, caso lhes seja perguntado "“A vacina causou a morte da crianga?” a resposta que pode
ser oferecida é: "Nds estamos muito preocupados com o ocorrido, e uma equipe de especialistas
estd se esforgando para determinar a causa da morte. Por enquanto, o que podemos afirmar é que
a vacina passou por todos os testes de qualidade e seguranca e que é usada ha décadas e com
grande éxito na protec¢do da salde de criangas”.

Estratégias ndo recomendadas no caso de um ESAVI sdo:

¢ Divulgar mensagens que nédo estejam alinhadas com a estratégias de comunicacao das autoridades;

* Se antecipar as conclusdes de uma investigagdo sobre um ESAVI (p. ex., sugerir que existe um elo
causal entre o evento e a vacina quando o evento ainda estad sendo investigado);

* Desacreditar mensagens oficiais emitidas pelas autoridades competentes; e

* Mentir ou ndo levar as preocupagdes a sério.

1 Definicién de ESAVI segun el Manual para la vigilancia de eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién e inmunizacién
(ESAVI) en la Region de las Américas, de la Organizacién Panamericana de la Salud, que se encuentra en preparacion.

COMO SE COMUNICAR SOBRE A SEGURANCA DAS VACINAS

51



Como se comunicar
com colegas que tém
relutancia contra

vacinas

Este capitulo apresenta estratégias
de comunicacdo para apoiar
trabalhadores do setor de saide no
didlogo com colegas que apresentam
relutancias contra vacinas.

O objetivo deste capitulo é:

» Apresentar as estratégias de
comunicacao recomendadas
para conduzir um diadlogo
com colegas relutantes em
relacdo a vacinas.




Os trabalhadores do setor de salde sdo a fonte mais confidvel de informagdes sobre vacinas. Além
do conhecimento técnico, que permite que eles respondam as perguntas, eles ocupam uma posicao
privilegiada para entender as preocupagdes do publico e para usar diferentes formatos de comunicagao
para explicar os beneficios da vacinagdo. No entanto, alguns estudos mostraram que esses mesmos
trabalhadores do setor de satde, inclusive os que administram vacinas, podem ter ressalvas, sejam essas
em relagdo a vacinagdo deles préprios ou a de seus filhos ou pacientes.

Exemplos incluem diversos estudos que se atém sobre as ressalvas dos trabalhadores do setor de
salde em relagdo a vacina contra a gripe. Esses estudos analisam os motivos pelos quais eles optam
por ndo serem vacinados, que vdo desde alegagdes de nao terem tempo para tomar a vacina, a ndo
acreditarem que correm o risco de adoecer, a de se sentirem saudaveis, de ndo terem cobrado deles
gue tomem a vacina, até mesmo a terem suas proprias dlvidas quanto a seguranca e a eficacia dessa
vacina (49). Além disso, um estudo na Franca indicou que entre 16% e 43% de médicos clinicos gerais
admitiram ndo terem recomendado uma determinada vacina aos seus pacientes ou que o fizeram
apenas poucas vezes principalmente por acharem que haveria uma alta probabilidade de ocorrerem
efeitos colaterais ou por questionarem a utilidade da vacina (50).

Ao analisarmos os motivos pelo quais os trabalhadores do setor de salide questionam as vacinas,
constatamos que esses ndo diferem muito dos motivos da populagdo em geral (517), conforme mostram
as Figuras 13 e 14.

Figura 13. Motivos para vacinar ou nao alegados pela populagédo geral

Recomendagdes de funcionérios da satide ou diretrizes nacionais H—
Autoprotecdo H—
Recomendagdes feitas por amigos, familiares e colegas I
Conscientizagdo, conhecimento sobre a doenca ou a vacina E——
Percepgdo sobre a gravidade da doenca I
Percepgdo sobre a alta susceptibilidade a doenga I Motivos para apoiar
Crenca nos beneficios da vacina I
Para proteger os proximos I
Normas sociais =
Acesso
Motivos religiosos (p. ex., obrigagdes do Judaismo “de salvar vidas”)
B Os conhecidos estdo hesitando
I Sentimento de nao ser importante seguir orientagdes médicas
I Falta de confianca no setor farmacéutico
M [doso demais para ser vacinado contra o HPV

B E desnecessario vacinar se todo o circulo de contatos tiver sido
vacinado

I Vacinar é inconveniente
I Alto custo
m Motivos religiosos

Motivos para hesitar A transmissdo do HPV é sexual e [a pessoa] é mu ito jovem
para ser vacinada

A vacina néo foi recomendada pelo médico
A informacéo sobre a doenca ou a vacina é insuficiente
I Crenga em homeopatia ou opgéo por ndo usar medicamentos
IS5 ta de informacao sobre a doenca ou a vacina
I Falta de preocupacéo
I Descrencga em fontes governamentais
s Percepgéao de que a doenga nao é grave
I——PercepcEo de que a vacina ndo ¢é eficaz
s Medo de tomar inje¢do ou da dor causada pela vacinagdo
I Oytro
I Percepgao de que a probabilidade de ficar doente é baixa

——— Medo das reacdes adversas e em relagdo a seguranca da
vacina

Fonte: Adaptado de Yaqub O, Castle-Clarke S, Sevdalis N, Chataway J. Attitudes to vaccination: A critical review. Soc Sci Med.
1 de julho de 2014; 112:1-11.
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Figura 14. Motivos para vacinar ou ndo alegados pelos trabalhadores da satde

Para proteger pacientes I—
Autoprotecao I
Para proteger outros (além dos pacientes) I———_
Acesso I
Conscientizagdo, conhecimento sobre a doenca e a vacina I———
Percepcao de que a probabilidade de ficar doente ¢ alta Im—— Motivos para apoiar

Crenca nos beneficios das vacinas
Alto nivel de percepcéo sobre a gravidade da doenca s
Para evitar faltar ao trabalho I

I A vacina nao foi recomendada pelo médico

I A informacéo sobre a doenca ou a vacina é
insuficiente

I Falta de preocupagdo
I Percepcdo de que a doenca ndo é grave

Motivos para hesitar I Medo de tomar inje¢es ou da dor causada pela
vacinagao

. Outro
N Falta de informacdo sobre a doenca ou a vacina
I Falta de tempo
I Percepgao de que a vacina é ineficaz

I Percepgao de que a probabilidade de ficar doente é
baixa

I Medo das reagdes adversas e em relacgdo a seguranca

da vacina

Fonte: Adaptado de Yaqub O, Castle-Clarke S, Sevdalis N, Chataway J. Attitudes to vaccination: A critical review. Soc Sci Med.
1 de julho de 2014; 112:1-11.

Os resultados de um estudo na Europa efetuado para melhor entender os principais motivos da
relutancia do pessoal da salde em vacinar sugerem que esses motivos sdo similares aos dados pela
populagdo geral: preocupacdo com os efeitos colaterais ou com novas vacinas, dividas quanto a
eficacia, percepgdo de o risco de adoecer ser baixo, percepgdo de haver um excesso de vacinas nos
calendarios de vacinagdo, além de suspeitas de haver conflitos de interesse entre as autoridades e o
setor farmacéutico, entre outros (49).

Nesse mesmo estudo, quando foi solicitado aos profissionais da satide que eles dessem sugestdes
para melhorar a confianga na vacinagdo, foram feitas quatro recomendagoes:

* Melhorar a disponibilidade de informagdes de qualidade sobre as vacinas;

* Envolver as autoridades de salde e desenvolver regulamentos (p. ex., aumento da conscientizagdo
das autoridades de salde para assegurar a disponibilidade de vacinas de maneira oportuna);

* Assegurar a eficacia na comunicagdo entre trabalhadores da salde e pacientes;

* Treinar os trabalhadores da satide a lidar com pacientes que apresentam relutancia contra as vacinas.




Recomendacgdes para trabalhadores do setor de satide quanto a vacinacao

Os trabalhadores da salide precisam ser lembrados de que mudangas demograficas e epidemiolégicas
tornam a populagdo adulta um grupo de risco. E por isso que medidas prioritarias estdo sendo
adotadas para garantir o direito a satde (52), e uma dessas é a vacinagao dos trabalhadores da satde:

* As doengas adquiridas no exercicio da profissdo sdo consideradas riscos ocupacionais. Estratégias
com base cientifica devem ser implementadas para reduzi-los, inclusive por meio da vacinagdo dos
trabalhadores da saude;

* Foi demonstrado que a vacinagdo é uma medida de boa relagdo custo/beneficio para prevenir
doengas transmissiveis. No caso dos trabalhadores do setor de saide, outro objetivo é o de evitar
que trabalhadores essenciais da satde faltem ao trabalho por motivo de doenga;

e Os trabalhadores do setor de salide devem evitar a disseminacdo de doencas infecciosas aos seus
pacientes e colegas de trabalho;

* Os trabalhadores do setor de saide também podem ter doengas cronicas que os torna mais
suscetiveis ou expostos a complicagdes de alto-risco causadas por doengas imunopreveniveis;

* O comportamento ou os comentdérios feitos por trabalhadores da saide podem influenciar a adeséo
da populagdo-geral a vacinagdo. Se os trabalhadores do setor de satde ndo sao vacinados ou fazem

comentarios negativos sobre as vacinas, essas atitudes podem ser imitadas pelo publico.

Recomendacgdes para se comunicar com trabalhadores da satide sobre a vacinacao

E importante abordar a comunicacéo, especificamente com os trabalhadores da salde, para resolver
pendéncias relacionadas com a reticéncia quanto a vacinagdo. As recomendagdes nesse sentido sdo
resumidas da seguinte forma (26):

1. Sertransparente e ter a mao informagdes quanto as politicas de vacinagao, a aprovagao e o controle
de qualidade das vacinas. Manter um didlogo fluido entre os trabalhadores do setor de saude, as
autoridades de salide e as agéncias regulatdrias;

2. Apoiar os trabalhadores da salide com ferramentas e treinamentos elaborados especificamente
para abordar o espectro de relutancia contra as vacinas.

O Quadro 3 define algumas estratégias mais detalhadamente.
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Quadro 3. Como otimizar a comunicacdo com os trabalhadores do setor de saide

Dé ao individuo o poder da decisao
Ao se comunicar sobre intervencdes, enfatize a autonomia para
\ \ I / / tomar decisdes: evite criticar a reluténcia se atendo aos esforcos
\ | / para empoderar os trabalhadores do setor de saide por meio de
conhecimentos e fornecendo a eles as ferramentas das quais precisam

N~ ~
+ para responder as perguntas dos pacientes.
A
Fale sobre os beneficios para a coletividade
Y Y Dé informagdes sobre o direito de se protegerem contra doengas
+ passiveis de prevencgdo e o dever coletivo de evitar o sofrimento e o

adoecimento de outros, especialmente dos pacientes que dependem
do atendimento prestado pelos trabalhadores da satde (imunidade
coletiva).

Destaque os riscos associados com a rejeicao a vacina

Comunique a importancia de diferenciar os riscos, isso é, os principais
riscos decorrentes da doenca em relagdo aos riscos menores,
oferecidos pelas vacinas ou pela vacinagéo.

Fale sobre os riscos associados a vacinacdo, que sdo minimos

E importante ser transparente e tecer comentarios apropriados

ao reconhecer os eventos adversos, e relatar as evidéncias com a
perspectiva adequada. Para resguardar a confianga e fortalecé-la ainda

mais, os erros que podem ter sido cometidos no passado (mesmo
que tenham sido cometidos ha muitos anos atras em outros paises)
precisam ser reconhecidos, bem como a possibilidade real, ainda
que minima, de haver efeitos adversos no presente. Os éxitos atuais
também devem ser mencionados, como a erradicacdo da variola ou a
eliminagdo e o controle de outras doengas, como a poliomielite.

Fale sobre as evidéncias cientificas

Demonstre ter compromisso para com a vacinagao: As evidéncias
mostram que as pessoas que administram vacinas se comunicam
melhor quando usam a abordagem que parte de um pressuposto (isso
é, partindo do principio de que os trabalhadores do setor de satude
serdo vacinados) em vez de usar o modelo participativo (perguntando
a opinido dos trabalhadores do setor de satide sobre a vacinagao).

Elabore ferramentas de avaliacdo

Usar ferramentas de triagem para detectar o espectro de reticéncia as
vacinas ajuda a adaptar as mensagens e a estratégia de comunicagédo
para que essas abordem preocupagdes especificas dos trabalhadores
do setor da saude e fornecam informacdes sobre areas onde existam

dividas ou conceitos equivocados.

RE |
Ill‘

Ofereca mensagens positivas

Existem mensagens positivas elaboradas especificamente para os
trabalhadores do setor de salide e que podem melhorar a atitude
desses em relagdo as vacinas. Por exemplo: “As vacinas protegem ndo
s6 os trabalhadores da saiude que as recebem como também grupos
de risco, como pacientes com cancer ou imunodeficientes”.

Fonte: Adaptado do Centro Europeu de Prevencdo e Controlo de Doengas. Let's Talk about Protection. Enhancing childhood
vaccination uptake: Communication guide for healthcare providers. Luxemburgo: ECDC; 2016.
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Todos os anos as vacinas salvam entre 2 e 3 milhoes de vidas e protegem toda a
populacdo contra mais de uma dezena de doencas potencialmente letais. Gracas
a vacinacao, em 1980 foi possivel erradicar a variola—e agora estamos em vias de
erradicar a poliomielite. Apesar das vacinas terem proporcionado tamanha melhoria
na qualidade de vida, ha anos que o niimero de casos de sarampo—uma das doencas
mais contagiosas que se conhece—vem aumentando. Para reverter essa situacao, é
preciso que a taxa de cobertura vacinal alcance o indice de no minimo 95%. Para os
profissionais da satude, esse tem sido um grande desafio técnico e de comunicacao.

Estudos mostram que informar sobre a qualidade, a seguranca, a eficacia e a
disponibilidade de vacinas nao tem sido suficiente para mudar a conduta do publico
perante a vacinacao, e que, de maneira geral, divulgar essas informacgoes por si s6
nao aumenta a cobertura vacinal. Por isso, é necessario compreender as razées que
levam as pessoas a ndo vacinarem a si préprias e aos seus filhos. Essa compreensao
permitira que se inicie um dialogo bidirecional com base no respeito, o que permitira
que os comunicadores elaborem mensagens melhores e mais eficazes.

Nesse contexto, as orientac6es deste documento visam, principalmente, equipar
o pessoal da saiide com ferramentas que lhes permitam aumentar a eficiéncia da
comunicagdo junto a populacao geral e aumentar, manter ou recuperar a confianca do
publico nas vacinas e nos programa de imunizacdo na Regido das Ameéricas.
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