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Is vaccine hesitation related to sociodemographic variables and personality factors?




Abstract
The purpose of this study was to demonstrate the relation of vaccine hesitancy with sociodemographic variables and personality factors. The sample was composed by 340 people. Initially, a scale capable to measure vaccine hesitancy was developed. It was composed by three factors: Trust on Vaccine Efficacy, Fear of the Negative Reactions of the Vaccine and Influence of Information on Vaccine Hesitancy. Next, the vaccine hesitancy was compared between different groups and correlated to the sociodemographic variables and to the big five factors of personality. The results pointed to greater vaccine hesitancy in men, older people and people with lower educational level, higher conservativism, higher religiosity level and lower alignment with left-wing government ideas. Regarding the personality, higher levels of Agreeableness, Conscientiousness and Neuroticism were related to lower vaccine hesitancy level. Therefore, we conclude that vaccine hesitancy could be related to sociodemographic variables and personality factors. It is discussed the need to promote the spreading of accurate information about vaccines in order to decrease the level of vaccine refuse among people with hesitant features.
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Resumo
O objetivo desse trabalho foi demonstrar a relação da hesitação vacinal com variáveis sociodemográficas e fatores de personalidade. A amostra foi composta por 340 pessoas. Inicialmente, foi desenvolvida uma escala capaz de medir a hesitação vacinal, composta por três fatores: Confiança na Eficácia das Vacinas, Temor das Reações Negativas da Vacina e Influência das Informações sobre a Hesitação Vacinal. Em seguida, a hesitação vacinal foi comparada entre diferentes grupos e correlacionada a variáveis sociodemográficas e aos cinco grandes fatores de personalidade. Os resultados apontaram maior hesitação vacinal em homens, em pessoas mais velhas, de baixa escolaridade, mais conservadoras, mais religiosas e com menor alinhamento a ideias políticas de esquerda. Quanto a personalidade, maiores níveis de Amabilidade, Conscienciosidade e Neuroticismo estiveram relacionados a menor hesitação vacinal. Portanto, conclui-se que a hesitação vacinal pode estar relacionada a variáveis sociodemográficas e fatores de personalidade. Discute-se a necessidade de promover a divulgação de informações corretas acerca das vacinas, com o intuito de diminuir os níveis de recusa vacinal nas pessoas com características mais hesitantes. 
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Hesitação vacinal está relacionada a variáveis sociodemográficas e fatores de personalidade?
Introdução
	No final de dezembro de 2019, a Organização Mundial de Saúde (OMS) foi notificada sobre vários casos de síndromes respiratórias na cidade de Wuhan, na China. Descobriu-se que se tratava de um novo tipo de coronavírus que até então não havia sido identificado em humanos, nomeado de SARS-CoV-2, causador da doença respiratória COVID-19 (Biernath, 2021). Já em 30 de janeiro de 2020, a OMS caracterizou o surto enquanto emergência de saúde pública de importância internacional, alertando para que autoridades se atentassem para interromper a propagação do vírus (“Coronavírus: O que significa a OMS declarar emergência global de saúde pública”, 2020). Após o aumento de casos por todo o mundo, em 11 de março de 2020, a COVID-19 foi caracterizada como pandemia (Organização Pan-Americana de Saúde, 2021). No Brasil, o primeiro caso de coronavírus foi comprovado no dia 26 de fevereiro de 2020, em um homem de 61 anos que esteve na Itália (Sistema Universidade Aberta do SUS, 2020). Até 30 de setembro de 2022, o Brasil registrava oficialmente 34.672.524 infectados e 686.036 óbitos acumulados (Ministério da Saúde, n.d.).
A COVID-19 trouxe sequelas não só no aparato biológico dos seres humanos, mas impactou também a saúde mental tanto dos indivíduos que foram contaminados quanto daqueles que não o foram, mas tiveram, por exemplo, que conviver com o medo da doença e passar por um longo período de restrições impostas pela pandemia (Ho et al., 2020). A literatura acerca da saúde mental e pandemia apontou para uma considerável incidência de medo generalizado na população, bem como presença de desordens mentais (Nabuco et al., 2020). Todo esse processo foi acompanhado por uma expectativa de que algo pudesse surgir e resolver o problema. Diversas panaceias foram propostas, mas a possibilidade de surgimento de vacinas que pudessem controlar as consequências geradas pela COVID-19 sempre foi o caminho apontado pela ciência.
Diante do desenvolvimento e produção de vacinas por gigantes farmacêuticas a partir do ano de 2020, cresceram, ao longo de 2021, as expectativas de que a vacinação pudesse tornar possível voltar à vida normal em sociedade e restaurar a qualidade de vida e dos aspectos psicológicos. Entretanto, principalmente no contexto brasileiro, foram encontrados muitos entraves acerca da evolução plena do processo de vacinação (Pecharki, 2021). Entre eles, a ausência de planejamento detalhado de vacinação, atraso no firmamento de contratos com empresas farmacêuticas para garantir imunizantes, dificuldades de cunho diplomático entre autoridades brasileiras e países produtores de vacina e também a rivalidade entre o então presidente da República e governadores e prefeitos (Castro, 2021; Pecharki, 2021). 
Além disso, esse contexto histórico, político e social fez com que aumentasse o surgimento de grupos antivacina e a popularização de fake news sobre as vacinas no país, colocando em risco a integridade de informações corretas acerca da vacinação e fazendo com que muitas pessoas se tornassem mais hesitantes na busca por imunização (Castro, 2021; Saraiva & De Faria, 2019). Assim, apesar de todas as consequências negativas geradas pela contaminação pelo novo coronavírus, é sabido que há pessoas que, mesmo tendo a possibilidade de se vacinar e se proteger, optam por não o fazer. Diante disso, algumas perguntas que podem ser feitas são: o que leva a esse comportamento de hesitação vacinal? Mais especificamente, qual a relação das variáveis sociodemográficas e dos fatores de personalidade nesse comportamento?
Embora a baixa aderência à vacinação possa ocorrer por fatores ligados aos trâmites do sistema de saúde, como falta de insumos/vacinas ou limitação de centros de aplicação, é necessária uma análise ampla do fenômeno (MacDonald & the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy, 2015). Ela inclui a junção de fatores de cunho político, cultural e socioeconômico com aspectos psicológicos, como a personalidade, que apontam uma possível explicação para a existência da hesitação vacinal. 
A hesitação vacinal é definida como o atraso em aceitar ou a recusa por vacinas disponíveis nos serviços de saúde. É entendida como um continuum que varia entre aceitar completamente as vacinas e recusá-las sem sombra de dúvida. Logo, pessoas podem se alocar em intervalos entre esses extremos, sendo consideradas hesitantes em diferentes graus (Salmon et al., 2015). Além disso, ocorre o fato de que muitas pessoas são relutantes e só tomam vacinas em momentos específicos, por exemplo, conforme o tipo de vacina fornecida (Dubé et al., 2013).
A hesitação vacinal também pode estar relacionada a fatores como crenças individuais, influência familiar e de outros grupos, nível de conhecimento acerca delas, contexto social e cultural, fatores econômicos, políticos, geográficos e demográficos (MacDonald & the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy, 2015). O contexto histórico, político e sociocultural de cada população acaba criando uma espécie de “microcultura” sobre a hesitação à vacinação. Neste caso, ela é influenciada pelo papel da mídia, pelo sistema de saúde e sua eficácia, perpassando por aspectos pessoais, como a religião, que, em certos casos, é responsável pela recusa à vacinação (Dubé et al., 2013). 
Em estudo conduzido no Catar, constatou-se que características como ser mais velho, ser mulher e ter menor nível socioeconômico estavam relacionadas com a hesitação vacinal (Alabdulla et al., 2021). Na Nova Zelândia, também o nível educacional menor, renda baixa, privação de recursos e morar em áreas rurais foram fatores associados com baixa confiança na vacinação (Lee et al., 2017). Em um estudo brasileiro, conduzido no estado do Maranhão em uma amostra de 4630 pessoas, a prevalência de hesitação vacinal foi de 17,5%, com maior incidência em mulheres, idosos, evangélicos e pessoas que moram em centros urbanos com maior população (Oliveira et al., 2021).
Dado o impacto das diferenças demográficas, um estudo sobre a aceitação da vacina para a COVID-19 apontou que países considerados em desenvolvimento apresentaram maior taxa de aceitação (80,3%) que países como Rússia (30,4%) e Estados Unidos (64,6%) (Machingaidze & Wiysonge, 2021). A explicação seria que em países mais desenvolvidos, com doenças erradicadas, é comum as pessoas não perceberem o risco de doenças infecciosas, enquanto em países pobres, há maiores óbitos em virtude dessas enfermidades, o que faria as pessoas tenderem a confiar mais nas autoridades de saúde do que aquelas em países desenvolvidos (Alabdulla et al., 2021). Outro fator que pode ter relação com a aceitação ou hesitação é o comportamento parental na infância, afinal, quando crianças, as pessoas também são influenciadas por seus pais para aderência ou não à vacina (Salmon et al., 2015). 
[bookmark: _Hlk113729219]Outros aspectos que podem influenciar a maior ou menor hesitação são os fatores específicos conhecidos como os “3 Cs” : (1) confiança, em que o crédito à eficácia e segurança da vacina está relacionado a confiar no sistema de saúde que a recomenda e também nas autoridades de saúde; (2) complacência, que é ligada com a baixa percepção de risco de contrair a doença, de modo que a pessoa não considere a vacina como necessária; e (3) conveniência, que diz respeito ao acesso e disponibilidade física da vacina, além da obtenção de informação sobre ela (MacDonald & the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy, 2015; Sato, 2018).  Mais recentemente, uma outra proposta teórica sugeriu que seriam  “7 Cs” : (1) confiança; (2) complacência; (3) Restrições (Constraints), que diz respeito a obstáculos estruturais e psicológicos que façam com que o ato de se vacinar seja mais difícil ou custoso; (4) Cálculo, que mostra a ponderação entre custos e benefícios que a vacinação traga a nível pessoal; (5) Responsabilidade Coletiva (Collective Responsability) que demonstra a vontade de proteger os outros e eliminar doenças infecciosas; (6) Conformidade, que está ligada ao apoio de sanção social para aqueles que não se vacinaram; (7) Conspiração, que trata de influências de teorias conspiratórias ao ato de se vacinar (Geiger et al., 2021).  Especificamente sobre a vacinação contra COVID-19, estudos apontam que uma das maiores causas de hesitação é o temor em relação aos efeitos colaterais (Machingaidze & Wiysonge, 2021). 
Construtos psicológicos também têm sido investigados como possíveis variáveis relacionadas à hesitação vacinal. Exemplos seriam crenças altruístas, traços de neuroticismo e conscienciosidade, de tendências religiosas, conspiratórias e paranoicas e descrença nas autoridades e também no sistema de saúde (Nazlı et al., 2021). Assim, um fator de cunho psicológico que parece ser relevante para compreender o fenômeno da hesitação vacinal é a personalidade dos indivíduos. 
A personalidade pode ser definida como a representação de padrões de funcionamento cognitivo, comportamental e emocional de cada indivíduo (Carvalho et al., 2017). Uma das teorias psicológicas mais aceitas atualmente para o estudo da personalidade é chamada de Cinco Grandes Fatores (CGF), elaborada a partir de estudos de análise fatorial em diversas culturas, que resultaram na divisão teórica de cinco fatores gerais, sendo eles: (1) a Extroversão, que é a capacidade e intensidade na qual o indivíduo lida com relações interpessoais, (2) a Abertura a Novas Experiências, definida pela tendência do indivíduo à experimentação de novas situações, (3) a Conscienciosidade ou Realização, que indica o grau de disciplina e o nível de qualidade do que fazem, (4) a Amabilidade, que é dimensão da personalidade voltada ao altruísmo e qualidade das relações para com o outro e por fim, (5) o Neuroticismo, definido pelo modo na qual a pessoa expressa emoções negativas e ao auto controle emocional (Pires et al., 2019).
A personalidade, enquanto um determinante do comportamento, pode estar intrinsecamente relacionada com tomadas de decisão acerca de vacinação. Pessoas com altos níveis de conscienciosidade e amabilidade, bem como aquelas com alta conscienciosidade, mas com baixa abertura a novas experiências tenderiam a apresentar mais comportamentos relacionados à prevenção médica (Lee et al., 2017). Amabilidade, conscienciosidade, estabilidade emocional (baixo nível de neuroticismo) e abertura a experiências se mostraram diretamente relacionadas com atitudes positivas em face da vacinação (Lin & Wang, 2020). Em estudo comparativo entre hesitantes e não hesitantes no Reino Unido, foi constatado que, entre os hesitantes, foram encontrados níveis mais baixos de Amabilidade e Conscienciosidade, além de elevados níveis de Neuroticismo, se comparados aos que aceitam a vacinação. Nesse mesmo estudo, foram encontrados níveis mais baixos de amabilidade entre hesitantes irlandeses, comparados a não hesitantes (Murphy et al., 2021). 
A literatura acerca da hesitação vacinal no contexto brasileiro ainda é escassa. Logo, é de relevante investigação, pois ajudaria a delinear mais precisamente alguns dos motivos da recusa à vacina no Brasil. A obtenção desses dados pode auxiliar no planejamento de ações mais direcionadas acerca da importância da vacina, favorecendo a tomada de consciência da população em geral. Além disso, para a ciência psicológica, os achados podem auxiliar na compreensão de como construtos psicológicos, como personalidade, estão relacionados com o comportamento vacinal, além de influenciar na prática psicológica nos mais diversos âmbitos, como serviços de saúde e atenção psicossocial. 
Portanto, este estudo teve, como objetivo geral, compreender como a hesitação vacinal pode estar relacionada a variáveis sociodemográficas e fatores de personalidade. Objetivos específicos foram: (1) desenvolver uma escala de hesitação vacinal para o Brasil; (2) verificar diferenças no nível de hesitação vacinal conforme gênero, escolaridade, renda, local de residência (capital ou interior do estado); (3) correlacionar o nível de hesitação vacinal a variáveis como idade, religiosidade, conservadorismo e alinhamento político de esquerda; (4) correlacionar os níveis de hesitação vacinal aos fatores de personalidade do modelo CGF. 
[bookmark: _Toc108728896]Como hipóteses, elaboradas a partir de resultados de outros estudos, era esperado que mulheres, pessoas mais velhas, mais religiosas, mais pobres, mais conservadoras, menos alinhadas à esquerda política, com baixa escolaridade e residentes de áreas mais ao interior teriam maior hesitação vacinal. Quanto aos fatores de personalidade, esperava-se que maiores níveis de amabilidade e conscienciosidade estivessem relacionados com menor hesitação, enquanto o neuroticismo, a maior hesitação vacinal. 
[bookmark: _Toc108728897]Método
Participantes
[bookmark: _Toc108728898]A amostra foi composta por 340 pessoas. O único critério de inclusão foi ser maior de 18 anos. Nenhum critério de exclusão foi estabelecido. A idade dos participantes variou entre 18 e 72 anos (M = 29.79, DP = 11.19). Em relação ao gênero, 33.92% se identificaram como homens, 65.19% como mulheres e 0.88% se consideraram como outro gênero ou preferiram não informar. Acerca da escolaridade, 1.47% possuíam apenas ensino fundamental, 24.48% completaram o ensino médio, 68.73% o ensino superior e 5.3% tinham mestrado ou doutorado. Quanto à renda, 17.4% da amostra informou receber até 1200 reais, 51.62% afirmaram receber entre 1200 e 5 mil reais, 21.53% entre 5 mil reais e 10 mil reais, 7.37% entre 10 mil reais e 20 mil reais e 2.06% mais de 20 mil reais. Acerca da quantidade de doses de vacina contra COVID-19 tomadas no momento da participação, 0.9% afirmaram que não puderam tomar, 1.8% não quiseram tomar, 2.1% tomaram uma dose, 30.7% duas doses e 64.6% três doses. Sobre a quantidade de vezes em que houve infecção por COVID-19, no momento da participação, 46.6% não haviam se contaminado nenhuma vez, 44.8% apenas uma vez e 8.6% haviam se contaminado mais de uma vez. A partir de uma escala com pontuação entre zero e 10, a média da autodescrição sobre o quanto as pessoas se consideravam religiosas foi de 5.85 (DP= 3.28), do quanto se consideravam conservadoras foi de 3.94 (DP= 3.28) e do grau de afinidade com ideias políticas de esquerda foi de 5.57 (DP= 3.72).  
Instrumentos
	Os instrumentos utilizados na pesquisa foram:
Questionário de Aspectos Sociodemográficos. Desenvolvido para o estudo, contendo questões sobre dados de caracterização pessoal, como sexo, idade, renda, local de residência (se capital ou interior do estado), quantidade de doses de vacina contra COVID-19 tomadas e quantas vezes houve infecção pela COVID-19. Além disso, foi solicitado que cada participante, conforme os próprios critérios, fizesse uma autoavaliação que indicasse o quanto, em uma escala de zero a 10, se percebia como uma pessoa religiosa, o quanto se considerava uma pessoa conservadora e o quanto se considerava uma pessoa com afinidade política a ideias de esquerda.
 	Marcadores Reduzidos da Personalidade, de Hauck et al. (2021). Avalia os Cinco Grandes Fatores (CGF) da personalidade por meio de 25 itens, divididos em cinco grupos com cinco adjetivos para medir cada fator (Abertura a Novas Experiências, Conscienciosidade, Extroversão, Amabilidade e Neuroticismo). Estudos de validade de estrutura interna foram conduzidos, além de verificação da fidedignidade, cujos valores variaram entre .78 e .88.
[bookmark: _Toc108728899]Escala Brasileira de Hesitação Vacinal (EBHV), elaborada neste estudo. Inicialmente, foram construídos 33 itens que englobavam atitudes e opiniões acerca do uso de vacinas. Dez deles foram adaptados da Vaccine Hesitation Scale, instrumento elaborado pela Organização Mundial de Saúde, que mede a hesitação vacinal parental, definida como a escolha feita por pais de não vacinar seus filhos, em virtude, principalmente, da complacência, acesso dificultado à vacina e falta de confiança. Os outros 23 itens foram elaborados a partir de levantamento bibliográfico realizado por Larson et al. (2015). Informações detalhadas sobre este instrumento serão apresentadas na seção Resultados.
Procedimentos
[bookmark: _Toc108728900]O delineamento do estudo pode ser definido como instrumental, por apresentar o desenvolvimento de uma escala de medida, e também analítico, observacional, transversal e correlacional. Os dados, obtidos por amostragem de conveniência, foram coletados entre fevereiro e maio de 2022, de modo online. Os instrumentos de pesquisa foram adicionados à plataforma Google Formulários e o link foi compartilhado por meio de chamadas para a pesquisa em aplicativos de mensagens, como WhatsApp e Instagram. Quando acessado, o participante primeiramente tinha acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e depois, respondia a Escala de Hesitação Vacinal, o Questionário de Aspectos Sociodemográficos e os Marcadores Reduzidos da Personalidade, nessa ordem, em seções distintas. Ou seja, após responder a um instrumento, o participantes deixava de ver as respostas dadas ao instrumento anterior.
Análise de dados
Os dados foram analisados por meio do software JASP versão 0.12 (Jasp Team, 2021). Foram solicitadas inicialmente estatísticas descritivas para os dados de caracterização (valores mínimos e máximos, médias e desvios-padrão). Em seguida, foi executada uma Análise Fatorial Exploratória (EFA) da Escala de Hesitação Vacinal. Utilizou-se como medida geral de adequação amostral o índice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Foram utilizadas correlações policóricas, por método de estimação Ordinary Least Squares (OLS) e rotação tipo Oblimin. A escolha do número de fatores foi feita por Análise Paralela para análise policórica e por observação do gráfico de sedimentação. Foram descartados itens com carga fatorial abaixo de .40 (Field, 2006) ou cargas acima desse valor que estivessem cruzadas e presentes em dois fatores ao mesmo tempo. Foi definido ainda que os fatores deveriam ter, no mínimo, três itens para ser mantido no instrumento.  A fidedignidade por consistência interna foi obtida por meio dos valores de Ômega de McDonald (ω). 
[bookmark: _Toc108728901]Para comparações de grupo foram feitos testes t de Welch para amostras independentes, com verificação do tamanho do efeito pelo d de Cohen. Os grupos comparados foram gênero (masculino x feminino), educação (escolaridade fundamental e média x superior e pós-graduação), renda (até 5 mil reais x acima de 5 mil reais) e local de moradia (interior de estado x capital de estado). Para as correlações, foram realizadas análises de r de Pearson, com obtenção de intervalo de confiança a partir de 1000 reamostragens. A hesitação vacinal foi correlacionada a idade, autoavaliação sobre o nível de religiosidade, de conservadorismo, de alinhamento a ideias políticas de esquerda e aos cinco grandes fatores de personalidade. Em todos os casos o nível de significância adotado foi de 5%.
Considerações éticas
[bookmark: _Toc108728902]A pesquisa seguiu normas das resoluções 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) que rege a ética no que tange à pesquisa nas ciências humanas e sociais. Foi submetida à Plataforma Brasil (CAAE: omitido para revisão cega) e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da omitido para revisão cega (parecer 5.253.082).
Resultados
A análise fatorial exploratória da Escala Brasileira de Hesitação Vacinal começou com a observação do valor do índice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que foi de .93, considerado ótimo, o que significa nível de intercorrelação entre as variáveis suficiente para permitir a realização de análise fatorial. A análise da dimensionalidade sugeriu inicialmente a existência de cinco fatores. Com ajustes da estrutura a partir da exclusão de dez itens com carga fatorial abaixo de .40, itens com carga fatorial acima desse valor em mais de um fator simultaneamente e também de fatores com menos de três itens, chegou-se a uma estrutura teoricamente plausível, com três fatores, que contemplam um total de 58% da variância explicada.
O primeiro, chamado de Confiança na Eficácia das Vacinas, possui 14 itens. O segundo, Temor das Reações Negativas das Vacinas, tem 5 itens. E o terceiro, Influência das Informações sobre a Hesitação Vacinal, 4 itens. Na Tabela 1 é possível observar esta estrutura e o valor das cargas fatoriais de cada item. A correlação foi de - .41 entre os fatores 1 e 2, .06 entre os fatores 1 e 3 e .07 entre os fatores 2 e 3. A fidedignidade, por consistência interna, por meio do coeficiente Ômega de McDonald (ω), apresentou o valor de .95 para o fator 1 e de .79. para os fatores 2 e 3.
Tabela 1 
Estrutura Interna da Escala Brasileira de Hesitação Vacinal
	
Itens
	EFA

	
	1
	2
	3

	Fator 1 – Confiança na Eficácia das Vacinas
	

	24. Vacinas são importantes para preservar a saúde das pessoas.
	.975
	.147
	-.057

	25. Vacinas funcionam.
	.952
	.082
	-.025

	26. Quando eu tomo vacina ajudo a preservar a saúde das pessoas que eu encontro fora da minha casa.
	.942
	.056
	-.033

	30. Quando eu tomo vacina ajudo a proteger minha família.
	.892
	.090
	-.053

	1. Acredito no poder de imunização da vacina.
	.860
	-.095
	.036

	14. As pessoas devem tomar todas as vacinas recomendadas pelos profissionais de saúde.
	.847
	-.055
	.056

	13. As vacinas protegem de complicações das doenças.
	.784
	-.011
	.026

	27. Todas as vacinas fornecidas pelo governo trazem benefícios.
	.770
	-.205
	-.002

	4. Acredito na capacidade dos profissionais de saúde aplicarem corretamente a vacina.
	.683
	-.023
	.064

	2. Acredito no que as autoridades de saúde dizem sobre a vacina.
	.666
	-.230
	.047

	5. Os profissionais de saúde sabem o que dizem sobre a vacina.
	.655
	-.157
	.084

	3. Confio nas empresas farmacêuticas que produzem a vacina.
	.648
	-.299
	.061

	31. Eu obedeço a meus médicos e faço o que eles disserem que eu preciso fazer em relação a vacina.
	.583
	.107
	.049

	23. Pessoas importantes na minha vida (por exemplo: líderes religiosos, professores, profissionais da saúde) recomendam tomar vacinas.
	.515
	-.014
	.059

	Fator 2 – Temor das Reações Negativas das Vacinas

	32. Eu me preocupo com as reações negativas que as vacinas causam no corpo.
	.079
	.737
	-.005

	10. As reações negativas causadas pelas vacinas são preocupantes.
	.011
	.700
	.070

	28. Novas vacinas trazem mais risco que as vacinas antigas.
	-.063
	.565
	.043

	6. A eficácia das vacinas é baixa, por isso não vale a pena tomar.
	-.318
	.511
	.052

	15. Já fiquei em dúvida se eu deveria mesmo tomar as vacinas recomendas pelo governo.
	-.226
	.506
	.103

	Fator 3 – Influência das Informações sobre a Hesitação Vacinal
	
	
	

	7. As informações que recebo nas redes sociais me ajudam a decidir se tomo ou não as vacinas
	-.023
	.057
	.797

	9. As informações que recebo de outras pessoas me ajudam a decidir se tomo ou não as vacinas.
	-.000
	.107
	.729

	8. As informações que recebo pela televisão me ajudam a decidir se tomo ou não as vacinas.
	.074
	-.107
	.706

	12. Meus amigos influenciam na minha decisão ao tomar vacinas.
	-.098
	.033
	.409

	Variância explicada (%)
	39
	11
	8

	Pontuação mínima obtida
	4
	0
	0

	Pontuação máxima obtida
	56
	20
	16

	Média (DP)
	46.20 (10.78)
	4.89 (4.35)
	4.28 (3.47)



A comparação dos níveis de hesitação vacinal de acordo com o gênero é apresentada na Tabela 2. A análise indicou uma diferença estatisticamente significativa entre homens e mulheres quanto ao Temor das Reações Negativas das Vacinas, em que homens apresentaram maior temor das reações negativas das vacinas que mulheres, ainda que o tamanho do efeito dessa diferença tenha sido pequeno. Não houve diferenças estatisticamente significativas nos outros fatores. A mesma tabela também apresenta a comparação da hesitação vacinal entre níveis educacionais da educação básica (ensino fundamental e médio) e ensino superior (graduação e pós- graduação). Os resultados indicaram que pessoas com escolaridade básica apresentaram menos confiança na eficácia das vacinas e maior temor das reações negativas das vacinas que pessoas mais escolarizadas, sendo o tamanho do efeito dessa diferença, pequeno. Não houve diferença estatisticamente significativa no fator Influência Das Informações Sobre A Hesitação Vacinal.
Tabela 2
Comparação da Hesitação Vacinal entre Gêneros e Nível Educacional
	
	Homens
	Mulheres
	t
	p
	d

	
	M
	DP
	M
	DP
	
	
	

	Confiança na Eficácia das Vacinas
	44.90
	11.74
	46.78
	10.26
	-1.45
	.14
	-.17

	Temor das Reações negativas das Vacinas
	5.93
	4.88
	4.39
	3.98
	2.91
	.004
	 .34

	Influência das Informações sobre a Hesitação Vacinal
	4.13
	3.22
	4.35
	3.60
	-.55
	.58
	-.06

	
	Educação Básica
	Ensino Superior
	
	
	

	Confiança na Eficácia das Vacinas
	44.05
	11.64
	46.94
	10.38
	-2.17
	.030
	-.26

	Temor das Reações negativas das Vacinas
	5.69
	4.51
	4.60
	4.27
	2.02
	.004
	 .25

	Influência das Informações sobre a Hesitação Vacinal
	4.19
	3.47
	4.30
	3.48
	-.26
	.792
	-.03


	 Não houve diferenças significativas na comparação da hesitação vacinal de acordo com a renda e ao local de moradia. Na Tabela 3 são apresentadas as correlações entre hesitação vacinal e outras variáveis sociodemográficas.
Tabela 3
Correlações entre Hesitação Vacinal e Fatores Sociodemográficos
	Variável
	Confiança na Eficácia das  Vacinas
	Temor das Reações Negativas das Vacinas
	Influência das Informações sobre a Hesitação Vacinal

	
	r [95%CI) (p)
	r [95%CI) (p)
	r [95%CI) (p)

	Idade
	-.31 [-.42,-.20] (< .001)
	-.05[-.04,.16] (.33)
	.06 [-.03,.17] (.23)

	Religiosidade
	-.23 [-.33, -.12] (<.001)
	.25 [.14,.36] (<.001)
	.03 [-.07,.13] (.50)

	Conservadorismo
	-.40 [-.49,-.30] (< .001)
	.42 [.32,.51] (<.001)
	.09 [-.01,.21] (.073)

	Ideias de Políticas de Esquerda
	.36 [.27,.45] (<.001)
	-.40 [-.50,-.30] (<.001)
	.05 [-.04,.17] (.28)


	Em relação à idade, os resultados mostraram que quanto mais velha a pessoa, menor a confiança na eficácia vacinal. Sobre a Religiosidade, quanto maior nível de religiosidade relatado, menor a confiança na eficácia vacinal e maior o temor das reações negativas das vacinas. Quanto ao conservadorismo, quanto maior o nível de conservadorismo autodescrito, menor a confiança no poder de imunizantes e maior o temor dela sobre os efeitos das vacinas. De maneira inversa, no posicionamento político de esquerda, foi observado que quanto maior o autorrelato de identificação com ideias políticas de esquerda, maior confiança no poder vacinal e menor o temor em relação às reações negativas que as vacinas podem causar. 
As correlações entre hesitação vacinal e personalidade são apresentadas na Tabela 4. Uma maior Confiança na Eficácia das Vacinas está significativamente correlacionada a maiores níveis de Abertura a Novas Experiências, Conscienciosidade, Amabilidade e Neuroticismo. Não foram encontradas correlações com extroversão. Também não houve correlações significativas entre Temor das Reações Negativas das Vacinas e qualquer dos fatores de personalidade. A mesma tabela mostra que uma maior Influência das Informações sobre a Hesitação Vacinal está significativamente relacionada a maiores níveis de Abertura a Novas Experiências, Amabilidade e Neuroticismo. No entanto, todas foram correlações com força desprezível.
Tabela 4
Correlações entre Hesitação Vacinal e Personalidade
	Variável
	Confiança na Eficácia das  Vacinas
	Temor das Reações Negativas das Vacinas
	Influência das Informações sobre a Hesitação Vacinal

	
	r [95%CI) (p)
	r [95%CI) (p)
	r [95%CI) (p)

	Abertura a Novas Experiências (O)
	.22 [.11,.33] (< .001)
	-.01[-.11, .10] (.91)
	.14 [.03,.24] (.01)

	Conscienciosidade ( C )
	.34 [.22, .46] (<.001)
	.06 [-.04,.16] (.30)
	.12 [.02,.21] (.12)

	Amabilidade (A)
	.37 [.25,.47] (< .001)
	.05 [-.05,.15] (.36)
	.11 [.01,.20] (.04)

	Neuroticismo (N)
	.32 [.21,.41] (< .001)
	-.07 [-.20,.04] (.16)
	.14 [-.03,.24] (.007)

	Extrovertido (E)
	-.10 [-.20,.003] (.06)
	-.01 [-.12,.10] (.80)
	-.03 [-.14,.08] (.53)


[bookmark: _Toc108728903]Discussão
Os primeiros resultados deste estudo mostraram que a hesitação vacinal se dividiu em uma estrutura de três fatores. O primeiro, nomeado de Confiança na Eficácia das Vacinas, avalia o nível de convicção que as pessoas possuem em relação a uma característica positiva das vacinas, abordando sua importância tanto como um fator de proteção individual, quanto coletivo. Quanto menor a pontuação neste fator, mais forte é a hesitação em relação às vacinas. O segundo, Temor das Reações Negativas das Vacinas, tem itens que avaliam o quanto as pessoas têm receio quanto a possíveis riscos que as vacinas podem causar em quem a toma. Esse fator aborda o nível de preocupação quanto aos prejuízos e efeitos negativos que as vacinas podem provocar. Neste caso, quanto maior a pontuação, maior o grau de hesitação vacinal. O terceiro, denominado de Influência das Informações sobre a Hesitação Vacinal, possui um conteúdo que está relacionado a receber informações de forma passiva, por fontes externas, em vez de buscar e checar ativamente as informações por conta própria. Pode-se dizer que uma maior pontuação neste fator está relacionada a maior hesitação, uma vez que a pessoa não toma uma decisão baseada na própria busca, mas precisa receber informações de fontes de origens diversas para tomar a decisão sobre se vacinar ou não, o que está sujeito a maiores vieses. 
Pode ser observado que os fatores encontrados na escala apresentada neste estudo são suportados pelos “7cs” que norteiam o conceito de hesitação vacinal (Geiger et al., 2021). Principalmente no que se refere a confiança, complacência, restrições e também influência de conspirações, que pode ser resultado do recebimento de informações externas. MacDonald & the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy (2015) e Sato (2018) já haviam descrito que a confiança é o principal fator que leva as pessoas a serem mais ou menos hesitantes. Larson et al. (2015) avaliaram que um dos aspectos intimamente ligados à hesitação vacinal é o fator confiança, variável de importância em diversos estudos sobre hesitação vacinal parental. Para os autores, a falta de confiança nas vacinas representa um problema relevante em vários países. Shapiro et al. (2018), ao realizar uma análise fatorial exploratória de uma escala, chegaram a dois fatores semelhantes aos que foram encontrados neste estudo. Um deles foi chamado de “Falta de confiança”, que se relaciona com o adiamento ou recusa de vacinas e o outro de “Riscos”, ligado ao temor em relação aos efeitos colaterais de vacinas. O estudo de Domeck et al. (2018) também chegou aos fatores “Confiança” no sentido de acreditar que as vacinas têm efeito, crer nos dispositivos de aplicação e nas políticas vacinais e “Complacência/Riscos”, que se interligam com a percepção de que vacinas não são benéficas. A escala desenvolvida por Huang et al. (2022) também contempla um fator relacionado a segurança e eficácia das vacinas.
A Escala Brasileira de Hesitação Vacinal, elaborada aqui neste estudo, também contou com a adição do fator Influência das Informações sobre Vacinas, que não apareceu em outros instrumentos de maneira independente. Este fator engloba informações disseminadas pelos meios televisivos, redes sociais e por pessoas de modo geral. A partir dele, nota-se o papel importante das autoridades oficiais de saúde, que possuem função imprescindível para a manutenção da cobertura vacinal, desde a promoção do conhecimento das vacinas, como o planejamento e execução de campanhas, investindo sempre para que a população se mantenha corretamente informada, já que a informação acaba se disseminando por diferentes fontes, muitas vezes de maneira distorcida. Nisso, os profissionais de saúde, que representam uma figura de autoridade, precisam ser  exemplos a serem seguidos para a correta divulgação da informação e o consequente incentivo à vacinação. Desse modo, um papel imprescindível das autoridades, contando com o apoio de especialistas em comunicação, é o de comunicar à população informações embasadas cientificamente, no intuito de evitar a disseminação de informações incorretas (Dubé et al., 2013). 
	A partir do desenvolvimento do instrumento, outros resultados mostraram que, nesta amostra, homens temeram mais as consequências negativas causadas pelas vacinas que as mulheres. Na avaliação entre prós e contras, os homens parecem compreender que os riscos resultantes de tomar a vacina seriam maiores que enfrentar a doença. Esse fenômeno pode estar ligado à uma visão de masculinidade na qual o homem não demonstra vulnerabilidade, fazendo com o que o cuidado da saúde não seja uma prática enraizada, visto que isso supostamente poria a virilidade em dúvida (Gomes et al., 2007). Assim, o homem preferiria “enfrentar” a doença que se proteger dela. É comum que homens tendam a buscar menos os serviços de saúde, tratamento e prevenção do que as mulheres (Costa-Junior & Maia, 2009). No entanto, como citam Oliveira et al. (2021), resultados sobre hesitação vacinal conforme o gênero têm apresentado resultados discrepantes e pouco consensuais. Inclusive, no estudo destes autores, mulheres tiveram maior prevalência de hesitação, assim como em Mahamid e Veronese (2022).
	A menor escolaridade atrelada com a menor confiança na eficácia e mais temor às reações negativas das vacinas foi outro achado a partir da análise de dados. Isso pode ser explicado devido ao fato de que o menor acesso ao conhecimento formal pode fazer com que as informações sejam menos compreendidas ou mais distorcidas, aumentando a probabilidade de que conhecimentos pouco científicos ganhem espaços, trazendo menor confiança e maior temor em relação às vacinas. Resultado similar, encontrado por Lee et al. (2017) na Nova Zelândia, apontou que pessoas com menor escolaridade têm maior tendência a terem esquemas vacinais incompletos. Nesse sentido, é importante que haja divulgação de informações acuradas sobre a prevenção que as vacinas proporcionam, nos mais variados meios de comunicação e de forma mais lúdica, no intuito de diminuir o problema da hesitação vacinal dentre esse grupo.
	Outro achado relevante e que corrobora outros estudos foi o que mostrou que a hesitação vacinal aumenta proporcionalmente à idade. Lee et al. (2015) já haviam encontrado que idosos tendem a negar os riscos de uma doença prevenida por uma vacina, portanto, ignorando sua eficácia. Oliveira et al. (2021) também encontraram maior hesitação vacinal dentre os idosos. Apesar disso, os resultados aqui apresentados não indicam necessariamente que idosos são mais hesitantes que adultos, mas que parece haver uma escalada no nível de hesitação entre gerações distintas. Uma hipótese, mais uma vez, é de que pessoas mais novas podem ser mais habilidosas para lidar com a checagem de informações que recebem por tecnologias, enquanto pessoas mais velhas tendem mais a acreditar na veracidade das informações recebidas. Outra hipótese é a resistência de pessoas mais velhas frente aos cuidados com a saúde (Areosa et al., 2014), o que faz com que sejam mais resistentes à vacina. Outra possibilidade é que os idosos acabam recebendo pouca ou inadequada informação acerca de como funciona uma vacina, fazendo com que estes deem menos importância ao seu efeito imunizante, além de terem medo dos efeitos adversos (Monteles et al., 2017).
	Os resultados mostraram ainda que um maior nível de religiosidade está ligado a menor confiança na eficácia das vacinas e maior temor às reações negativas que as vacinas podem causar. Isso pode estar relacionado a uma ideia de que a força divina seria capaz e suficiente de prevenir e curar, o que muitas vezes acaba servindo até mesmo para uma comercialização do milagre (Barth, 2014), no intuito de manter as condições econômicas da instituição religiosa. No contexto brasileiro recente, isso ficou evidente pelos inúmeros relatos de casos de desencorajamento de medidas de proteção contra a COVID-19, promovido por religiosos. Foram frequentes relatos de líderes religiosos desestimulando a vacinação. Por exemplo, no litoral do estado de São Paulo, um líder religioso, embasando-se em sua fé afirmou que dentro da igreja não entrava “praga”, que a casa de oração era um “local de cura e milagre”, que nenhum dos fieis até o momento havia sido contaminados (“Pastor diz que “praga nenhuma chegará” em igreja, e fiéis ignoram Covid em SP”, 2020). Observa-se maior apego à fé, nessa notícia, do que às recomendações científicas. Um estudo conduzido na Irlanda (Nazlı et al., 2021) já havia encontrado correlação entre tendências religiosas, crenças conspiratórias e hesitação vacinal. Oliveira et al. (2021) encontraram que as taxas de hesitação vacinal foram maiores em seguidores da religião evangélica. 
Isso pode estar conectado a outro aspecto, que é o grau de conservadorismo, geralmente associado a religião. Sobre isso, os resultados mostraram que há uma tendência de que pessoas que se autodescrevem como mais conservadoras confiem menos na vacina e temam mais os efeitos adversos desta. Também pode estar ligado a percepção de alinhamento político. Neste estudo, pessoas que se autodescrevem como mais alinhadas com ideais de esquerda vão na direção oposta, ou seja, confiam mais na sua eficácia e tendem a não temer os riscos. 
Estudos conduzidos por Dubé et al (2013) e MacDonald & the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy (2015) corroboraram para a forte influência de variáveis como autoridades, mídia e ideologia política no fenômeno da hesitação vacinal. Ou seja, é um fenômeno muito ligado a características sociais. No contexto histórico, social e político brasileiro em que esta pesquisa foi desenvolvida, as discussões sobre a pandemia de COVID-19 transcenderam questões sanitárias e adquiriram vieses ideológicos. De um lado, tratamentos ineficazes como a ivermectina e hidroxicloroquina eram constantemente apoiados por políticos da extrema direita. De outro, a esquerda aparecia com o constante discurso em defesa da vacina e da comprovação científica enquanto meio de prevenção da doença (Ardnt et al., 2021). Dado o contexto, observa-se que, no caso brasileiro, a ideologia política e o poder da mídia parecem ser fatores contundentes na tomada de decisão acerca da adesão da vacina. 
	Em relação às variáveis de personalidade, o estudo identificou que maiores índices de Abertura a Novas Experiências, Amabilidade, Conscienciosidade e Neuroticismo estão relacionados com maior confiança na eficácia vacinal. Isso pode ser explicado pelas próprias características dos fatores descritos na teoria CGF (Feist et al., 2015). Pessoas com maior abertura a Novas Experiências tendem a serem propensas ao novo, estando, portanto, mais dispostas a tomar uma nova vacina. Pessoas amáveis têm tendência a serem mais altruístas, a protegeram o próximo, portanto, pensam que tomar a vacina é uma decisão coletiva e não meramente individual. Indivíduos conscienciosos são mais ligados com a resolução de problemas e responsabilidade, o que faz com que sejam práticos e hesitem menos em tomar as vacinas disponíveis, para resolver logo o problema. Por fim, pessoas neuróticas são mais preocupadas com o perigo e querem se proteger dele, hesitando menos em tomar a vacina, que pode oferecer essa proteção.
[bookmark: _Toc108728904]Há estudos (Lee et al., 2017; Lin & Wang, 2020; Murphy et al., 2021) que corroboram essas ligações entre a maior prevalência de traços de Amabilidade e Conscienciosidade com a menor hesitação vacinal. Por outro lado, ainda há divergência quanto a Abertura a Novas Experiências e Neuroticismo. Os resultados de Lee et al. (2017) e Murphy et al. (2021) mostraram uma direção oposta, em que quanto maior essas variáveis, maior a hesitação vacinal. Portanto, parece haver um consenso sobre o papel da Amabilidade e da Conscienciosidade em relação a hesitação, assim como um consenso de que Extroversão não possui relação com ela. Já a direção da Abertura a Novas Experiências e do Neuroticismo precisa ser mais estudada, embora sejam variáveis significativas.
Considerações finais
Essa pesquisa apontou relações entre hesitação vacinal e variáveis sociodemográficas e fatores de personalidade. Foi mostrado que idade, sexo, escolaridade, religiosidade, concepções políticas e conservadorismo são variáveis sociodemográficas relacionadas com a hesitação vacinal. Em relação aos fatores da personalidade, o estudo indicou que maiores índices de Abertura a Novas Experiências, Amabilidade, Conscienciosidade e Neuroticismo estão relacionados com maior confiança na eficácia das vacinas. Este estudo contribui para a compreensão de como os fatores demográficos e também de personalidade se relacionam à decisão de tomar vacinas, que é um recurso de prevenção de doenças essencial para que os seres humanos preservem sua saúde. Ele oferece informações que podem colaborar para que sejam traçadas estratégias capazes de atingir mais eficazmente os grupos mais hesitantes, por meio, por exemplo, da divulgação de informações confiáveis e de modo acessível, com o enfoque nos benefícios que vacinas podem trazer. Tudo isso com o objetivo de promover menor hesitação vacinal.
Apesar disso, algumas limitações são o maior número de pessoas jovens na amostra, o que pode ter comprometido uma análise mais acurada acerca do fator idade. Além disso, a quantidade de pessoas na amostra que se recusou a tomar vacinas foi pequena. Desse modo, houve pouca variabilidade amostral para a análise deste aspecto com maior acurácia. Ressalta-se ainda que, embora os itens da escala e todo o protocolo de coleta de dados não tenham avaliado a hesitação especificamente em relação à vacina contra a COVID-19, não há como negar que as respostas foram fortemente influenciadas por essa discussão, uma vez o trabalho foi realizado em um período da pandemia em que a vacinação estava sendo amplamente divulgada e os debates sobre o tema estavam ocorrendo em diversos setores da sociedade. 
[bookmark: _Toc108728905]Estudos futuros podem replicar esta mesma pesquisa em um período em que as discussões sobre a vacina para COVID-19 estiverem amenizadas. Também podem focar em pessoas que optaram por não tomar vacinas, para que se obtenha um retrato mais preciso desse grupo, investigando os fatores demográficos prevalentes e também de personalidade. Além disso, estudos futuros devem buscar mais evidências de qualidade psicométrica para a escala desenvolvida, além de usar métodos em que as variáveis sejam analisadas em conjunto e não isoladas, como foi feito neste estudo. Outrso estudos também precisam ser realizados para verificar a direção da Abertura a Novas Experiências e do Neuroticismo em relação a hesitação vacinal. Por fim, considerando que a hesitação vacinal é contextual, recomenda-se que pesquisas com essa temática sejam realizadas constantemente, justamente para captar informações de acordo com o tempo e mostrar possíveis mudanças no cenário.
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