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Resumo

A vacinagdo apresenta-se como uma das respostas fundamentais no controlo da pandemia
por COVID-19, pelo que ¢ importante compreender os preditores de intengdo de vacinagao
por parte dos individuos, para assim promover a sua adesdo. O presente estudo teve por
finalidade avaliar a inten¢do de vacinagdo numa amostra de individuos da populagdo
portuguesa, bem como explorar um conjunto de variaveis sociodemograficas e psicossociais,
baseadas em trés modelos preditivos (i.e., Modelo de Crengas da Saude, Teoria do
Comportamento Planeado e Modelo dos 3 “C’s”), enquanto preditores dessa intengdo.
Adicionalmente, pretendeu-se perceber se as noticias sobre reagdes adversas e suspensao do
programa da vacinagdo com uma das marcas de vacinas em circulagdo podera ter tido

impacto na confianca nas vacinas e nas inten¢des de vacinagao.

O estudo realizado foi transversal, quantitativo, com dados recolhidos através de um
questionario online. A amostra era constituida por 383 participantes, residentes em Portugal
e que, a data ndo tinham ainda sido vacinadas contra a COVID-19. Os resultados
evidenciaram que a intencdo de vacinagdo era mais elevada entre pessoas com outra
nacionalidade que ndo a portuguesa, entre profissionais de saude, e entre aqueles que
residiam com pessoas acima dos 65 anos. Os determinantes psicossociais que evidenciaram
estar associados a intencdo de vacinagdo foram o ceticismo, com uma relagdo negativa,
beneficios percebidos, norma social e percecao de risco (suscetibilidade), todos com relagdes
positivas relativamente a inten¢do de vacinagdo. ApoOs as noticias que surgiram nos media
acerca dos efeitos adversos potencialmente associados a vacina da AstraZeneca, verificou-
se uma diminui¢do na intencdo de vacinagdo e confianga em todas as vacinas, em especial
na vacina da AstraZeneca. Estes resultados contribuem para a identificacdo de grupos-alvo
de intervengdo prioritaria, bem como de um conjunto de crencgas e preditores potencialmente

modificaveis que poderdo ser utilizados para promover a adesdo a vacinagao.

Palavras-chave: hesitagdo vacinal, crengas, barreiras e facilitadores, atitudes, preditores



Abstract

Vaccination is one of the fundamental measures taken to control the pandemic due to
COVID-19, which makes it important to comprehend the predictors of the intention of
getting vaccinated, in order to promote its adherence. This study had the goal to evaluate the
intention to get vaccinated in a sample of Portuguese individuals, as well as explore an
ensemble of sociodemographic and psychosocial variables, based on three predictive models
(i.e., Health Belief Model, Theory of Planned Behavior, and the 3 C’s Model), as predictors
of said intention. Additionally, it was intended to understand if the news about adverse
reactions and suspension of the vaccination program with one of the vaccine brands might

have had impact on the trust on vaccines and intentions to get vaccinated.

This study was transversal, quantitative, with data collected through an online questionnaire.
The sample consisted of 383 participants, living in Portugal that, until the date, were not
vaccinated against COVID-19. The results showed that the intention to get vaccinated was
higher in people with other nationality non-Portuguese, in between health professionals, that
lived with people above 65 years old. The psychosocial determinants that were associated
with the intention to get vaccinated were skepticism, with a negative relation, understood
benefits, social norm, and risk perception (susceptibility), all with positive relations
considering intention to get vaccinated. After the emerging news on the media about the
possible adverse effects associated to AstraZeneca, it was observed a decrease in the
intention to get vaccinated and trust towards all vaccines, especially AstraZeneca. These
results contribute to the identification of target groups that should be prioritized when
intervening, as well as what beliefs and predictors potentially modified can be used to

promote adherence to vaccination.

Key-words: vaccine hesitancy, beliefs, barriers and facilitators, attitudes, predictors
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Introducao

Desde 11 de marco de 2020, quando a Organizacao Mundial da Saade (OMS) declarou
a COVID-19 uma pandemia mundial, até¢ a atualidade, varias medidas tém vindo a ser
implementadas de modo a possibilitar o controlo da mesma. E de notar que esta pandemia
acarreta nao apenas graves consequéncias a nivel da satde publica, mas também a nivel
social e economico (WHO, 2020c).

Uma das formas mais eficazes para o controlo da pandemia ¢ a vacinagdo, que em
Portugal se iniciou em dezembro de 2020. Mas, se por um lado, o desenvolvimento de
vacinas tem sido um dos maiores triunfos da medicina (European Observatory on Health
Systems, 2018), uma vez que se trata de uma das formas mais eficazes para controlar
epidemias, por outro lado, o sucesso de qualquer programa de vacinagdo esta dependente de
as pessoas decidirem ser vacinadas. De facto, a disponibilidade da vacina é necessaria, mas
ndo ¢ suficiente, pois a opinido publica ¢ a confianga nesta também s3o extremamente
relevantes para uma cobertura adequada (Fadda et al., 2020).

Apesar de Portugal apresentar, de uma maneira geral, uma alta cobertura vacinal em
vacinas contra varias doencas, como sarampo e rubéola (DGS, 2020a), a hesitagdo vacinal
apresenta-se como uma barreira a vacinagao e foi identificada como uma das dez principais
ameagas a saude global em 2019 (WHO, 2020a). Desta forma, a compreensdo da atual
situagdo de pandemia da COVID-19 e dos determinantes da intenc¢ao de vacinagdo € crucial
para compreender essa intencdo. Por sua vez, a intencdo ¢ um dos determinantes da propria
adesdo a vacinacdo, mas ndo ¢ o Unico, por exemplo as questdes de acesso/custos, a
confianga nas autoridades e a percecdo da seguranga e eficdcia na vacina poderdo
condicionar a maior ou menor adesao.

A escolha da intencao de vacinagdo como variavel dependente prende-se com o facto
de ela ser um bom preditor da vacinagdo, como demonstrado em estudos anteriores. No caso
de Portugal, uma vez que a vacina ¢ disponibilizada de forma gratuita e ndo ¢ obrigatoria, a
intencao tem um papel de destaque enquanto preditor da vacinagdo. Uma vez que, segundo
a teoria da agdo racional, a intencdo ¢ o antecedente imediato do comportamento (Icek,
1985), identificar os determinantes dessa inten¢dao para compreender o comportamento de
vacinagdo ¢ o motivo que levam o presente estudo a centrar-se neste conceito.

De acordo com Fadda e colaboradores (2020), a atual pandemia envolve trés desafios

relativamente a confianca e a adog¢ao da vacina por parte dos individuos. O primeiro desafio



diz respeito ao conhecimento e compreensdo da doenga e ao reconhecimento face aos
produtores das vacinas; o segundo desafio, relaciona-se com o processo lento e metddico do
desenvolvimento de uma vacina, isto ¢, as pessoas tendem a confiar mais em vacinas que
levem anos até serem aprovadas e, posteriormente, distribuidas e, por ultimo, o terceiro
desafio diz respeito as informagdes desadequadas que circulam nas redes sociais
impulsionadas pelos grupos antivacinacao (Fadda et al., 2020).

Para além dos desafios anteriormente referidos, sdo diversos os fatores que poderdo
levar as pessoas a aceitar ou recusar uma vacina. Estudos anteriores, demonstram que
preditores sociodemograficos, tais como idade e etnia, a percecao de risco do proprio, fontes
de informagdo e acesso, sdo alguns dos preditores que podem influenciar a intengdo de
receber uma vacina. No entanto, ¢ de realcar que muitos desses estudos foram realizados
antes da pandemia de COVID-19, pelo que se desconhece o seu potencial explicativo das
intengdes de vacinacdo nesse contexto.

A identificagdo dos preditores sociodemograficos associados a inteng¢ao de vacinagdo
¢ relevante, uma vez que esse conhecimento possibilitard compreender quais os grupos da
populacdo junto dos quais devera haver maior intervencdo de um ponto de vista da satde
publica. Adicionalmente, ¢ imprescindivel compreender que preditores psicossociais (i.€.,
fatores potencialmente modificaveis), poderdo ser alvo da intervengao com vista a promog¢ao
da vacina¢do. Nao obstante, ¢ importante referir que estes tltimos preditores poderdo sofrer
oscilagdes em fun¢do das diferentes vagas da pandemia e das noticias nos media sobre
vacina¢ao, nomeadamente aspetos sobre a sua eficdcia e seguranga. Desta forma, € relevante
acompanhar a evolucdo destas crencas e percegdes em torno da vacinacdo ao longo do
tempo. Posto isto, o presente estudo visa contribuir para o aumento do conhecimento sobre
a inten¢do de vacinagdo, identificando os preditores sociodemograficos e psicossociais
associados a inten¢do de vacinagdo numa amostra da populacao portuguesa.

Neste sentido, os objetivos da presente dissertacdo sdo os de avaliar a intencao de
vacinacao de individuos da populacao portuguesa e explorar um conjunto de variaveis
sociodemograficos e psicossociais enquanto preditores dessa intengdo. As varidveis
psicossociais terdo por base em modelos preditivos da vacinagdo, nomeadamente o Modelo
de Crengas da Satde (Rosenstock, 1977), a Teoria do comportamento planeado (Ajzen,

2012) e 0 Modelo dos “3 C’s” (Lane et al., 2018).



A presente dissertacdo encontra-se dividida em quatro capitulos, sendo estes, o
enquadramento tedérico, o método, os resultados e a discussdo e conclusdo. No primeiro
capitulo - enquadramento tedrico - € apresentada, resumidamente, a evolugdo e origem da
COVID-19, a vacinagdo, o que a mesma envolve e niveis de hesitacdo vacinal e, por fim, a
articulagdo da literatura existente entre os preditores sociodemograficos e psicossociais € a
intengdo de vacina¢do, bem como a articulagdo desses preditores com trés dos modelos
preditivos existentes. Neste capitulo também sdo apresentados os objetivos do presente
estudo e o mapa conceptual subjacente. No segundo capitulo (método) sdo descritas as
caracteristicas dos participantes que constituem a amostra, os instrumentos utilizados para a
recolha de dados e, o procedimento de recolha e analise estatistica dos dados. No terceiro
capitulo (resultados), sao reportados os resultados obtidos com as analises realizadas, tendo
em consideragdo os objetivos propostos. O trabalho termina com um ultimo capitulo,
discussdo e conclusio, onde sdo analisados os resultados obtidos com base na literatura
consultada, referidas as principais implicagdes e apresentadas as limitagdes do presente

estudo.



Capitulo 1. Enquadramento Teorico

1.1. Pandemia de COVID-19

A 11 de margo de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou a COVID-
19 uma pandemia mundial. Esta doenga decorre da infecao pelo SARS-CoV-2, também
designado por corona virus, € que deu origem ao desenvolvimento do seu nome, COVID-19
(i.e., CO-Corona; VI-Virus; D-disease e 19 porque foi 0 ano em que a doenca se manifestou
inicialmente; WHO, 2020f). A OMS tomou conhecimento deste novo virus a partir do surto
de casos que surgiram em Wuhan, na Republica Popular da China, no dia 31 de dezembro
de 2019, com uma sindrome respiratoria aguda grave causada pelo SARS-CoV-2 (WHO,
2020b). Em cerca de um més, o surto resultou numa epidemia em toda a China, espalhando-
se rapidamente para outros paises da Asia e, posteriormente, por todo o mundo (Wong,
2020). A 11 de novembro de 2021, registam-se ja mais de 250 milhdes de infe¢des por covid-
19 e mais de 5 milhdes de mortes em todo o mundo.

Tal como outras, também a pandemia de COVID-19 ¢ caracterizada por muita
incerteza. Esta pandemia provocou rapidamente perdas significativas a nivel da saude
publica, a nivel econdmico e social. As empresas sofreram alteracdes significativas a nivel
de importagdo e exportacdo em varios ramos de atividade (Aubyn, 2020). Por este motivo,
os governos dos varios paises, inclusive o de Portugal, tiveram de apoiar estas empresas €
familias que sofreram consequéncias com a COVID-19 e suportar a quebra de rendimento e
do emprego, nomeadamente, encargos a nivel da saude; subsidios, incluindo o lay off,
prestagdes sociais, entre outros (Aubyn, 2020). Face a isto, Portugal viu-se obrigado a obter
um or¢amento suplementar para acartar com os gastos que causaram um défice de muitos

milhdes de euros (Aubyn, 2020).

Esta pandemia tem afetado grande parte da populagdo, a diferentes niveis, com um
impacto significativo ndo apenas na saude, mas também noutros servigos, de onde tém
resultado perdas econdmicas significativas (Aubyn, 2020). Devido ao impacto trazido pela
pandemia, os paises desenvolveram planos multissetoriais que possuem diversas estratégias
e planos para responder a uma pandemia (WHO, 2020c). Essas estratégias e planos, incluem
medidas de prevencdo e mitigacdo que passam nao sO pela adesdo a uma série de

comportamentos preventivos (e.g., higienizagdo das maos com regularidade, etiqueta



respiratoria (DGS, 2020c¢), distanciamento social e uso obrigatério de méscara), como por
outras medidas de resposta a transmissdo da doenca (e.g., a testagem, o isolamento precoce
e rastreio de contactos e, a vigilancia e controlo de variantes de preocupacao; Peralta-Santos

etal., 2021).

Nao obstante, uma das respostas fundamentais e primordiais, ¢ a vacinagao (WHO,
2020d), que se espera que possa vir a controlar a pandemia, sendo que ¢ um dos melhores
métodos que podemos ter em termos de prevencao e controlo de pandemias (WHO, 2020d).
Apesar do sucesso ¢ eficacia que as vacinas tém vindo a demonstrar para prevenir doengas
infeciosas (Wang et al., 2020), tal ndo ¢ suficiente, uma vez que, também as medidas de
prevengdo e mitigagdo sdo imprescindiveis, juntamente com a vacinacdo, para controlar a

pandemia.

1.2.Vacinacio contra a COVID-19

A vacinacgdo € caracterizada por ser uma forma simples, segura e eficaz de proteger as
pessoas contra doencas, antes de entrarem em contacto com as mesmas. As vacinas, “contém
partes enfraquecidas ou inativas de um determinado organismo (antigénio)” (WHO, 2020¢)
e quando administradas, fazem com que o sistema imunitario produza resisténcia a infegoes
especificas, tornando-o assim, mais forte (WHO, 2020e). Desta forma, as vacinas treinam o
sistema imunitario a formar anticorpos para que, se este for exposto ao virus, possa atuar
rapidamente antes do individuo comecar a ter sintomas provocados pela doenga (WHO,

2020e).

Desde 18 de fevereiro de 2021, pelo menos sete vacinas estdo a ser utilizadas em
diferentes paises, sendo que os grupos populacionais mais vulneraveis a COVID-19 tém sido
estabelecidos enquanto prioritarios para a vacinagao (SNS, 2021). Em Portugal, sao quatro
as marcas selecionadas para serem administradas, nomeadamente as da Pfizer, Moderna,
AstraZeneca e Jonhson & Johnson. De acordo com o Plano de Vacinagao COVID-19, foram
vacinados numa primeira fase, que decorreu a partir de dezembro de 2020, os profissionais
de saude, funciondrios que desempenhavam fung¢des de apoio ao estado (e.g., elementos das
forgas armadas), e outros funcionarios que proporcionavam apoio a estruturas residenciais
para pessoas idosas. Ainda nesta primeira fase, houve pessoas com condigdes de satde
crénicas que também foram vacinadas. A partir dai, a prioridade foi estabelecida por ordem

decrescente de idades (SNS, 2021).



Até ao inicio de maio, tinham sido inoculados com pelo menos uma dose da vacina
93% das pessoas com idades igual ou superior a 80 anos, 71% das pessoas entre os 65 ¢ 79
anos, 19% das pessoas entre os 50 e 64 anos e 11% das pessoas entre 0s 25 e os 49 anos de
idade. Abaixo desta ultima faixa etaria, era ainda muito reduzida a percentagem de vacinados

(DGS, 2020b).

1.3. Adesao a vacinac¢ao contra a COVID-19

Para além de ser uma questao de protecao individual, a toma da vacina ¢ também uma
questdo de protecdo de grupo. Ou seja, quando os individuos sdo vacinados, a protecao
contra determinada doenca ndo incide apenas no proprio, mas também naqueles que o
rodeiam (WHO, 2020e¢). A adesdo a vacinagao por parte da populagao €, assim, fundamental
para viabilizar a possibilidade de se atingir a imunidade de grupo. O termo “imunidade de
grupo” ou “imunidade populacional” ¢ a protecao conferida contra uma doenga infeciosa
que ocorre quando uma populacdo estd imune a determinada doenga por vacinagdo ou por
infecdo prévia (WHO, 2020d). Deste modo, para alcancar com seguranca a imunidade
coletiva contra a COVID-19, uma quantidade de individuos significativa da populagdo

precisa ser vacinada, reduzindo assim a propagacao do virus.

Apesar da evidéncia demonstrada em relacdo a seguranga das vacinas, a hesitagao
vacinal constitui, segundo a Organizagdo Mundial da Saude “uma das dez principais
ameagas a saude global” (Barello et al., 2020). Este conceito descreve a aceitacdao de vacinas
num continuum entre a procura € a “ndo procura”, variando entre aceitar todas as vacinas e
nao aceitar nenhuma. A “hesitagao vacinal” refere-se a um atraso na aceita¢cao ou recusa da
vacinag¢do, sendo que, em Portugal as taxas de cobertura vacinal (superiores a 95% desde
2002) sao satisfatorias no que diz respeito a varias doengas, tais como sarampo, parotidite
endémica e rubéola (Miranda, 2018). Desta forma, compreender e combater este fendmeno

constitui uma prioridade para o sucesso dos programas de vacinagao.

Relativamente a intencdo de vacinagdo, estudos realizados em vdrios paises
demonstraram que a maioria das pessoas possuia inten¢do de se vacinar, nomeadamente em
paises como, Portugal, Dinamarca, Reino Unido, Alemanha, Itdlia, Holanda e Franca
(73.9%) (Sabat et al., 2020), Australia (85.8%) (Dodd et al., 2020), Estados Unidos (67%)
(Malik et al., 2020) e China (91.3%) (Wang et al., 2020). Apesar de a maioria dos individuos

a nivel europeu revelar intencdo de se vacinar (Sabat et al., 2020), ¢ de notar que se



ocorrerem niveis de hesitagdo e recusa da vacina muito elevados, a resposta da vacina ndo
sera tao eficaz, uma vez que o virus continuara em circulagdo, continuando a haver
possibilidade de focos de infe¢do. Portanto, garantir elevados niveis de vacinagao ¢
extremamente importante para controlar a pandemia de COVID-19 (WHO, 2020d). Tal
passa por identificar quais os grupos da populacdo que poderao demonstrar maiores niveis
de hesita¢do vacinal, bem como compreender as crengas € 0s motivos associados a essa

hesitagao.

Os individuos que demonstram hesitacdo em vacinar-se sao caracterizados por ser um
grupo heterogéneo que possui graus variados de indecisdo sobre vacinas especificas ou
vacina¢do em geral. Este grupo engloba tanto individuos que podem aceitar todas as vacinas,
mas continuam preocupados com as mesmas; individuos que recusam ou atrasam umas
vacinas, mas aceitam outras e individuos que recusam todas as vacinas (Larson et al., 2014).
Deste modo, ¢ importante perceber que fatores estdo associados e que fatores contribuem
para maiores niveis de inten¢ao de vacinagdo, de forma a promover a adesdao a vacinagao
contra a COVID-19. Nas duas secc¢des seguintes iremos fazer um resumo dos principais
fatores sociodemograficos e psicossociais que t€m sido associados a intengdo e adesdo de

vacinagao.
1.4. Preditores sociodemograficos da vacinagao

A adesdo a vacinagdo ndo € igual em todos os grupos populacionais. Estudos anteriores
tém mostrado que ter idade igual ou superior a 65 anos (Horney et al., 2010; Myers &
Goodwin, 2011; Seale et al., 2010), ser homem (Bish et al., 2011), viver com uma crianca
(Podlesek et al., 2010), ter filhos pequenos ou pertencer a um grupo de risco (Borjesson &
Enander, 2014) sao fatores associados a maiores niveis de vacinagdo. Num estudo realizado
por Horney e colaboradores (2010) 80% dos entrevistados com bebés em casa relataram
intencao de serem vacinados contra a gripe A. Ainda, pertencer a minorias €étnicas/ grupos
étnicos nao caucasianos (Rubin et al., 2010; Seale et al., 2010), ter baixos niveis educacionais
(Kumar et al., 2012), estar empregado, e ndo ter medo de vacinas (Myers & Goodwin, 2011)
foram identificados igualmente como fatores promotores da inten¢cdo de vacinagdo. Ja a
auséncia de membros da familia com doencas crdonicas (Sypsa et al., 2009) tem sido

associada a niveis mais baixos de inten¢ao de vacinagao.



Um fator relativamente ao qual os estudos sdo inconsistentes ¢ o de pertencer a
minorias étnicas. O estudo de Malik e colaboradores (2020), realizado nos E.U.A, mostrou
que pertencer a minorias étnicas estava associado a menores niveis de intencao. Estes niveis
baixos de intencao foram semelhantes tanto na toma da vacina contra a gripe sazonal, como
na aceitacdo da vacina contra a COVID-19 (Malik et al., 2020). Contudo, um estudo
realizado no Reino Unido por Rubin e colaboradores (2010) mostrou que este fator se
associava a maiores niveis de inten¢ao de vacinagao. Ja em revisdes sistematicas, observou-
se que esta variavel sociodemografica estava efetivamente associada a maiores niveis de

intengdo (Bish et al., 2011).

Estudos realizados no contexto da pandemia de COVID-19 tém apontado para niveis
mais altos de adesdo a vacinagdo, em pessoas que possuam doencas cronicas ou outras
comorbidades (Williams et al. 2020), em pessoas que se percecionem como um risco para
os outros (Sherman et al., 2020), em profissionais de satde, em homens (Detoc et al., 2020)
e em pessoas com idade avangada (Detoc et al., 2020; Malik et al., 2020; Sherman et al.,
2020; Williams et al. 2020). O estudo de Malik e colaboradores (2020) mostrou que pessoas
idosas reportaram maior aceitagdo da vacinagdo, quer contra a gripe (69%) quer contra a
COVID-19 (78%), do que os adultos jovens. J4 no que se refere aos fatores que detém
influéncia na baixa adesdo a vacinacgdo dizem respeito ao ser mulher (Peretti-Watel et al.,
2020; Reiter et al., 2020), ser religioso (Neumann-Bohme et al., 2020), ter niveis baixos de
escolaridade (Malik et al., 2020), ter baixo rendimento e possuir determinadas crengas
politicas, isto €, votar num candidato de extrema (direita ou esquerda) ou ndo votar

efetivamente (Peretti-Watel et al., 2020).

Em suma, sdo diversos os fatores sociodemograficos que estao associados a adesao da
vacinacao (ou, pelo contrario, a hesitagdo vacinal), sendo que os mesmos podem ajudar a
identificar grupos populacionais que poderdo beneficiar de agdes de promogao de vacinagao.
No entanto, sera também fundamental compreender quais as crengas ou motivos que
incentivam a adesao ou que, pelo contrario, contribuem para a relutancia dos individuos em
aceitar a vacinacao. De seguida descreveremos alguns modelos teoricos e evidéncia sobre os

principais preditores psicossociais do comportamento de vacinagao.



1.5. Preditores psicossociais da vacinaciao

Diferentes modelos tedricos de previsdo de comportamentos e/ou mudanca
comportamental t€ém sido utilizados para explicar a adesdo a vacina¢do. Um dos modelos
que tem sido mais utilizado neste ambito € o Modelo de Crengas da Saude (Glanz & Kimer,
2008). Este modelo surgiu para explicar a adesdao a comportamentos preventivos de saude,
quais os fatores psicossociais que podem influenciar esta adesdo (Rosenstock, 1977).

O Modelo de Crengas da Satude ¢ composto por 5 construtos principais: suscetibilidade
percebida, severidade percebida, beneficios e barreiras percebidas e pistas para agdo
(Rosenstock, 1977). O construto “suscetibilidade percebida” refere-se a crenga face a
probabilidade de contrair uma doenga; “severidade percebida” refere-se a perce¢do do
potencial impacto negativo que determinada doenga pode trazer para a pessoa. Os
“beneficios percebidos” referem-se a percecao da pessoa face aos beneficios de uma agao
perante determinada doenga ou condi¢do. Ja as “barreiras percebidas” dizem respeito a
percecdo da pessoa acerca de aspetos negativos face a determinados comportamentos
relacionados com a saude (Rosenstock, 1977). Mesmo que um individuo possa percecionar
um numero maior de desvantagens do que vantagens, os beneficios destas podem ser mais
importantes para ele do que as barreiras (Grosser, 1982). Por fim, “pistas para a a¢ao”, como
o proprio nome indica, refere-se a pistas que servem como indicagdes para o individuo
desempenhar determinada acdo. Por exemplo, determinadas mensagens transmitidas através
dos media com o objetivo de estimular determinada agdo por parte dos individuos
(Rosenstock, 1977).

Em linha com o postulado pelo Modelo de Crengas da Saude, estudos anteriores
realizados durante a pandemia da gripe A revelaram que a percecao de risco esta associada
a intencdo de vacinagdo. A convergir com as dimensoes deste modelo, no que diz respeito a
preditores da intencdo de vacinagdo, poderdo citar-se os resultados de diversos estudos
anteriores, alguns dos quais realizados na sequéncia da pandemia causada por uma nova
estirpe do virus da gripe A- HINI.

Desta forma, a crenca de que a situacao pandémica poderia piorar nos meses seguintes,
a percecao de suscetibilidade em relacdo a doenga (Godinho et al., 2016) e a percegdo de
que a vacinagdo proporcionaria protecao pessoal, foram associadas a intencao de vacinagdo
(Seale et al., 2010). Um estudo via telefone com uma amostra representativa da populagao

francesa realizado por Setbon e Raude (2010), revelou que a probabilidade de exposi¢ao, a



suscetibilidade e a gravidade percebidas face a determinada doenca estao significativamente
associadas a intencdo de vacinacdo. Ou seja, pessoas que se considerem suscetiveis em
contrair o virus, ficarem doentes e a ter sintomas graves causados pela mesma, possuem
tendencialmente maiores niveis de intengdo em se vacinarem. Isto €, quanto maior a percecao

de risco, maior a inten¢ao de vacinagao (Setbon & Raude, 2010).

A crenga de que a vacina forneceria prote¢ao geral para a comunidade e impediria a
propagacao da doenga (imunidade de grupo), também se apresentou como um fator promotor
da vacinagao. Alguns participantes do estudo transversal realizado por Seale et al. (2010) na
Australia, percecionavam alto risco pessoal em contrair HIN1, o que os levava a acreditar
que era extremamente importante ser vacinado. Num outro estudo, realizado por Rubin e
colaboradores (2010) via telefone, verificou-se também que os preditores mais fortemente
associados a intengao de vacinagdo foram conhecer alguém que tivesse contraido o virus e
ter preocupacdo com a possibilidade de que o proprio ou os seus filhos (caso tivessem)

contraissem gripe A (Rubin et al., 2010).

Estudos realizados ja durante a pandemia de COVID-19, revelam que o facto de o
individuo percecionar a pandemia como algo sério, que pode colocar o proprio e/ou terceiros
em risco, apresenta-se como um fator importante para se vacinarem. Os individuos
identificam essa agao como sendo um “dever civico” (Williams et al., 2020). Este facto, foi
especialmente importante para os participantes que sentissem que membros da familia
estavam num grupo de alto risco ou vulneraveis para contrair a COVID-19. Portanto, atingir
a imunidade coletiva apresenta-se como um motivo importante que origina a decisdo de

vacinagdo. (Williams et al., 2020).

Um estudo transversal realizado na Maldasia, em abril de 2020, também revelou que a
maioria dos participantes demonstraram elevada perce¢do de suscetibilidade (Wong et al.,
2020). Isto €, grande parte dos participantes revelou niveis elevados de preocupacao (85,5%)
e classificou como elevada a probabilidade de poder vir a ter COVID-19 nos proximos meses
(59,3%). Além disso, a percecao de que as complicacdes por apanharem a doenga poderiam

ser sérias (severidade percebida) era também elevada (Wong et al., 2020).

Estes individuos consideraram que alguns dos beneficios trazidos pela vacinacgdo
poderiam ser a reduzida probabilidade de infe¢cdes ou complicagdes associados ao virus

(Myers & Goodwin, 2011; Wong et al., 2020), percecdo de que a vacina¢ao proporcionaria
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protecdo pessoal, a baixa preocupacao que sentiriam (Wong et al., 2020), a percecao de que
a toma da vacina ¢ uma forma eficaz de prevenir doengas (Godinho et al., 2016) e acreditar
que a vacinagdo previne a propagacao da doenga na comunidade (Borjesson & Enander,
2014). No que diz respeito as principais barreiras percebidas, as mais referidas foram a
preocupacao com a eficacia da vacina (97,3%), a seguranca (96,3%) e a acessibilidade
(88,5%). Por fim, em “pistas para a acao” foram referidos como motivadores, a obtencao de
informacao adequada sobre a vacina (98%) e ser tomada por muitas pessoas (74,3%) (Wong
et al., 2020).

Outra teoria que nos ajuda a compreender a tomada de decisdo ¢ a adocdo de
comportamentos com impacto na saude, tais como a vacinagdo, ¢ a Teoria do
Comportamento Planeado (Icek, 1985). A Teoria do Comportamento Planeado ¢ usada para
explicar e prever os comportamentos dos individuos consoante a sua intencdo num
determinado dominio (Ajzen, 2020). Dada a centralidade do conceito no presente estudo e
na teoria em questdo, ¢ importante definir o mesmo. A intencdo ¢ definida como o
planeamento e a pretensao de uma pessoa para realizar (ou nao) um comportamento, neste
caso, vacinar-se (Icek, 1985). Desta forma, ¢ esperado que os individuos ajam de acordo
com a sua inten¢do. No entanto, as intengdes ndo sao estaticas, isto €, podem variar ao longo
do tempo, consoante o surgimento de acontecimentos que poderdo produzir mudangas nas
mesmas (Icek, 1985). Uma vez que, a intengdo € o antecedente imediato do comportamento,
¢ essencial identificar os determinantes dessa intencdo de modo a compreender o
comportamento de vacinagao.

A Teoria do Comportamento Planeado identifica trés determinantes independentes da
intencdo. O primeiro € a “atitude” em relagdo ao comportamento e refere-se ao grau em que
a pessoa avalia um comportamento em questdo como sendo positivo ou negativo. O segundo
determinante ¢ um fator social denominado por “norma subjetiva”, e que diz respeito a
pressdo social percebida para realizar ou ndo um comportamento (Ajzen, 2012). Por fim, o
terceiro conceito corresponde ao “controlo comportamental percebido” que se refere a
facilidade ou dificuldade percebida em executar o comportamento.

Uma revisdo sistematica veio corroborar a relevancia das atitudes na predicdo da
vacinacao (Schmid et al., 2017). Com efeito, a baixa utilidade percebida da vacinagdo, a

atitude negativa em relagdo a vacinas contra a gripe € nao tomar vacinas contra gripes
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anteriormente, foram frequentemente identificadas como barreiras a vacina¢do (Schmid et
al., 2017).

A norma social, ou seja, a crenga de que os outros aprovariam que o proprio fosse
vacinado foi identificada como um dos principais preditores de vacinagdo numa revisao
sistematica sobre fatores associados a vacinacao (Bish et al., 2011). Na mesma linha, a
influéncia social tem demonstrado ser um facilitador da vacinagdo. Isto ¢, a probabilidade
de ser-se vacinado contra a gripe A foi superior se um parente proximo ou amigos também
fossem vacinados, pois, se essas pessoas nao apresentassem efeitos secundarios resultantes
da toma da vacina seria um fator motivador da adesdo a mesma (Podlesek et al., 2011). No
mesmo raciocinio, o incentivo por parte de outras pessoas para obter a vacinagao, seja social
ou profissional, por exemplo, de colegas de trabalho ou recomendagdo de uma autoridade,
revelou ser um fator de aceitacdo da vacinacdo (Larson, Jarrett, et al., 2014). Outros
preditores mencionados positivamente foram a confianca nas vacinas (Seale et al., 2010) e
ter uma atitude positiva em relacdo as mesmas, assim como percecionar como facil a
execucdo de um determinado comportamento (Myers & Goodwin, 2011), por exemplo
vacinar-se.

Um estudo realizado com uma amostra representativa da populagdo norueguesa,
avaliou se os componentes da teoria do comportamento planeado poderiam predizer a
intencdo de vacinacdo (Wolff, 2021). Os resultados obtidos foram positivos, isto €, as
varidveis sociodemograficas e as varidveis analisadas de acordo com a teoria do
comportamento planeado explicaram 66% da variancia das intengdes. Assim sendo, ter uma
atitude positiva em relagdo a vacinagdo, a norma subjetiva a favor da vacinagdo e o controlo
comportamental percebido foram indicadores da intengdo de vacinagao (Wolff, 2021). A
corroborar com o estudo anteriormente mencionado, um estudo realizado com adultos dos
Estados Unidos da América, revelou também que as componentes “atitude”, “norma social”
e “controlo do comportamento percebido” estao associadas a maiores niveis da intengdo de
vacinacao (Chu et al., 2021).

Um estudo realizado com adultos em Israel, que se baseou nos componentes da Teoria
do Comportamento planeado € no Modelo de Crengas da Satde revelou que 80% dos
entrevistados tinham intencao de receber a vacina contra a COVID-19. As componentes do
Modelo de Crencgas da Saude “beneficios percebidos”, “severidade percebida” e “pistas para

a acdo” e componentes da Teoria do Comportamento Planeado “norma subjetiva”
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mostraram ser preditores da inten¢do de vacinagdo (Shmueli, 2021). Estes estudos revelam
que os modelos teoricos, nomeadamente o Modelo de Crengas da Saude e a Teoria do
Comportamento Planeado, sdo essenciais para compreender os fatores subjacentes a tomada
de decisao que motiva e incentiva as pessoas a adotarem comportamentos relacionados a
satde, nomeadamente a vacinagdo (Shmueli, 2021).

Contudo, apesar de elevados niveis de intengdo de vacinagdo em diversos paises, a
hesitacao vacinal ¢ uma questao de grande importancia, pois este fendmeno apresenta-se
como sendo complexo e depende do contexto, variando no tempo, local e vacinas, o que
origina uma diversidade de decisdes por parte dos individuos para hesitar, aceitar ou recusar
a imunizacdo (The Strategic Advisory Group of Experts (SAGE), 2014). Desta forma, o
comportamento dos individuos ou comunidades que hesitam a vacinagao ¢ complexo e os
determinantes da hesitagdao vacinal sdo muito variaveis (Larson, Jarrett, et al., 2014). Uma
vez que os modelos anteriores ndo sdo especificos para a vacinagdo, um modelo
desenvolvido especificamente para compreender este fendmeno da hesitagdo vacinal, foi o
modelo dos 3 C’s. Este modelo ajuda a compreender alguns dos fatores que poderdo estar
na base da intencao de vacinagao e da adesao a vacinagao.

Por este motivo, o grupo SAGE definiu o conceito de “hesitagdo vacinal” como um
comportamento influenciado por diversos fatores, incluindo problemas de confianga (ndo
confiar em vacinas), complacéncia (desvalorizar e ndo perceber a necessidade de uma
vacina) e conveniéncia (acesso) (Larson, Jarrett, et al., 2014). Desta forma, um modelo que
desenvolve esses conceitos (confianga, complacéncia e conveniéncia) e os explica ¢ o
Modelo dos “3 C’s”.

O termo “confian¢a” € definido como a confianga na eficacia e seguranca das vacinas,
a confianca nas autoridades que as fornecem e as motivagdes que levam as autoridades a
decidir quais as vacinas necessdrias; o termo ‘“‘complacéncia” existe quando sdo
percecionados baixos riscos de determinada doenga ou condigado e a vacina nao € considerada
uma ac¢do preventiva necessdria. Por fim, o ultimo conceito “conveniéncia” refere-se a
disponibilidade fisica, financeira, geografica e de acesso para aceitar ou ndo a vacinagao.

A literatura que refere preditores que se enquadram neste modelo dos “3 C’s”, revela
que o ceticismo sobre a ameaga representada pela pandemia, isto €, pensar que a pandemia
¢ como uma gripe sazonal e, portanto, ndo ¢ considerada grave, revela ser um fator que

contribui para a baixa inten¢do de vacinag¢do (Rubinstein et al., 2015). Ainda, acreditar em
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teorias da conspiracdo, também se revelou um indicador de baixa inten¢@o ou até¢ mesmo de
recusa da vacinagdo. Ou seja, ter a visdo de que o surgimento viral ¢ realizado pelo homem,
organizacgdes ou individuos com interesses ocultos, bem como, duvidar da existéncia do
virus ou acreditar que o mesmo pode existir, mas ndo no seu pais sao indicadores de baixa
inten¢do de vacinagdo (Setbon & Raude, 2010). Além disso, considerar que as autoridades
e os media, transmitem informagdes exageradas sobre os riscos da doenca (Borjesson &
Enander, 2014), ter medo dos efeitos secundarios da vacina (Rubinstein et al., 2015;
Sherman et al., 2020; Neumann-Bohme et al., 2020; Reiter et al., 2020), a preocupagao com
a seguranca da mesma (Sypsa et al., 2009), poderem ser mais arriscadas do que a doenga
(Kumar et al., 2012), preferir correr riscos causados pela doenca do que pela vacinagao (viés
de omissdo; (Rubinstein et al., 2015), e a crenga de que a vacina foi desenvolvida muito
depressa (i.e., ndo se realizaram pesquisas suficientes e nao foi testada adequadamente;
(Schmid et al., 2017), podem ser considerados preditores pertencentes a componente
“confianga”. Ainda nesta componente, a confianca na forma como o governo lida com a
pandemia (Kumar et al., 2012) e confiar nas autoridades e nos profissionais de saude
(Borjesson & Enander, 2014; Doss et al., 2020; Malik et al., 2020) e a percecdo da eficacia
da vacina podem apresentar-se como promotores da inten¢do de vacinagdo. De facto,
individuos que recebem informacdes sobre a vacinagdo de fontes oficiais de satide sdo mais
propensos a serem vacinados do que aqueles que dependem de fontes ndo oficiais (Bish et
al., 2011). Também num estudo transversal realizado nos Estados Unidos por Maurer e
colaboradores (2010), os participantes relataram que os profissionais de satide eram a sua
principal fonte de informacao em relacao a sua decisdo de vacinacao contra a gripe sazonal,
isto €, os participantes que foram aconselhados a obter a vacinacao pelo seu médico de
familia, por exemplo, declararam que esse era o principal motivo para o fazerem
(Schwarzinger et al., 2010).

No que se refere ao conceito “complacéncia”, podem ser nomeados, a percecao de
baixa probabilidade de se infetar ou de baixo risco associado, isto €, considerar-se jovem
e/ou saudavel (Sypsa et al., 2009), ter pouca preocupacdo com a gravidade da doenca, ter
incerteza sobre a eficacia da vacina (Borjesson & Enander, 2014), possuir um sistema
imunitario forte e adotar um estilo de vida saudavel, levam a pessoa a acreditar ser menos
vulnerdvel de contrair o virus, originando uma baixa inten¢do de vacinacao (Rubinstein et

al., 2015). Ainda, acreditar em teorias da conspiracdo, também se revelou um indicador de
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baixa inten¢ao ou até mesmo de recusa da vacinagdo. Ou seja, ter a visao de que o surgimento
viral é realizado pelo homem, organizagdes ou individuos com interesses ocultos, bem como,
duvidar da existéncia do virus ou acreditar que o mesmo pode existir, mas nao no seu pais
sao indicadores de baixa intengdo de vacinacao (Setbon & Raude, 2010). Relativamente a
“conveniéncia”’, uma revisdo sistematica, revelou que o grupo prioritario (Nguyen,
Henningsen, Brehaut, Hoe, & Wilson, 2011), custos (Nguyen et al., 2011; Shermn et al.,
2020; Wang et al., 2020) e seguro (Nguyen et al., 2011; Reiter et al., 2020) eram preditores
da intencdo de vacinacao.

No que diz respeito a estudos realizados ja durante a pandemia de COVID-19, varios
fatores sdo apontados como preponderantes da decisdo dos individuos serem (ou nao)
vacinados. A gravidade percebida pela doenga, a elevada probabilidade percebida de contrair
o virus (Reiter et al., 2020) a preocupagao e medo de contrair a mesma (Detoc et al., 2020;
Williams et al., 2020) a natureza altamente contagiosa do virus ¢ o medo de se poder morrer
da doenca foram motivadores para que os participantes tivessem vontade de tomar a vacina
(Williams et al., 2020).

No entanto, quando os individuos consideravam a COVID-19 como uma doenga
distante e que “so6 acontece aos outros” e, portanto, vista como pouco preocupante € uma
pandemia leve, originava-se a decisdo de ndo tomar a vacina (Williams et al., 2020). Neste
sentido, os individuos que pensam que apenas quem esta em risco de desenvolver uma
doenga grave precisa ser vacinado, apresentam niveis diminuidos de intengdo de vacinagao.

Os individuos que consideram possuir insuficiéncia de informagdo para tomar uma
decisdo informada acerca da vacinagdo, também apresentam baixa intengdo. Desta forma, a
baixa literacia em satde foi significativamente associada a uma relutdncia em ser-se
vacinado. Contudo, de maneira geral, a maior parte dos individuos mostraram-se confiantes
no estado e na resposta do governo (Dodd et al., 2020), e portanto, acreditavam que as
informacdes sobre o virus provenientes de profissionais de satide e autoridades eram mais
confiaveis do que as das redes sociais (Malik et al., 2020).

Nao obstante, ainda sdo referidos outros motivos para esta hesitacdo, nomeadamente,
a baixa percecdo de seguranca da vacina, ter uma atitude de indiferenga, isto ¢, ndo puder
decidir se apanha o virus ou ndo, ndo percecionar que a COVID-19 seja perigosa para a sua
saude, ter medo de injecdes, acreditar em remédios tradicionais ou naturais e teorias da

conspiracdo e ser contra a vacinagdo em geral (Neumann-Bohme et al., 2020).
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Num outro estudo realizado nos Estados Unidos da América e na China, indo ao encontro
de alguns preditores anteriormente mencionados como relevantes na decisdo de vacinagao,
sao destacados a eficacia da vacina, a recomendagao por parte de um médico (Wang et al.,
2020), a histoéria clinica (e.g. presenga de uma condicao de saude subjacente); a quantidade
de pessoas infetadas com COVID-19, duracdo da prote¢do da vacina (Reiter et al., 2020),
ser vacinado contra a gripe sazonal e perceber alto risco de infegdo (Wang et al., 2020).

Existem ainda estudos especificos realizados com profissionais de saude americanos
que revelam os preditores de inten¢ao de vacinagao desta populagdo. No estudo de Dror e
colaboradores (2020), um dos fatores para aceitar a futura vacina contra a COVID-19 foi a
elevada percecdo de risco, isto €, as equipas médicas em servigos de COVID-19
apresentaram taxas de aceitagdo mais altas em comparagao com aqueles em servigos nao
COVID-19 (Dror et al., 2020). Contudo, os profissionais de saude, no geral, demonstram ser
mais propensos a serem vacinados contra a COVID-19, uma vez que percebem um maior
risco de se infetarem (Detoc et al., 2020).

Em suma, segundo uma revisdo sistematica realizada por Joshi e colaboradores (2021),
os motivos globalmente mais citados para a intencdo de vacinagdo foram a eficacia e
seguranca da vacina, a confianca nas autoridades, a percecdo pessoal de risco € o
comportamento anterior de vacinagdo. Destes preditores nomeados, este Ultimo ndo se
encontra inserido em nenhum modelo anteriormente abordado. No entanto, este construto
apresenta-se também como um indicador significativo da inten¢do contra uma gripe
pandémica. Assim sendo, comportamentos passados foram identificados como um forte
preditor de aceitagdo de uma vacina (Bish et al., 2011). Setbon e Raude (2010), confirmaram
que uma experiéncia anterior de vacinacao contra a gripe sazonal foi fortemente preditiva da
inten¢do pessoal de vacinagdo. Assim como, segundo o estudo de Kumar e colaboradores
(2012), os individuos que normalmente obtinham a vacina contra a gripe sazonal tinham
maior probabilidade de terem recebido a vacina contraa HIN1 do que aqueles que raramente
receberam a vacina contra a gripe sazonal.

1.6. Influéncias contextuais

A medida que vao surgindo e ficando disponiveis varios tipos e marcas de vacinas, os
debates sobre vacinagdo sao cada vez mais complexos. A rapidez da aprovagdo e a forma

como as informacdes através da comunicagao social sdo transmitidas muitas vezes originam
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preocupacdes publicas e incerteza em relagdo a vacinacao, levando ao questionamento por
parte das pessoas (Larson et al., 2011).

Quando uma vacina demonstra eficacia, a cobertura vacinal tem tendéncia a aumentar
e a incidéncia da doenga tem tendéncia a diminuir, uma vez que a procura da mesma ¢
elevada. No entanto, & medida que a administragdo da vacina vai sendo realizada a um
elevado niimero de pessoas, também o nimero de efeitos adversos reportados aumenta
(Miranda, 2018). Apesar do progresso feito no desenvolvimento de novas vacinas e a
evidéncia de que a vacinacdo ¢ eficaz no combate a determinadas doengas, existem alguns
fatores contextuais que poderdo contribuir para a perda da confianga publica nas vacinas,

ou em algumas marcas ou tipos de vacinas (Larson et al., 2011).

Deste modo, algumas influéncias contextuais, tais como 0s grupos antivacinagdo
(Davies et al., 2002) e noticias que surgem nas redes sociais, poderdo ter um papel importante
na inten¢do de vacinacdo. Uma vez que estas influéncias tém elevados niveis de alcance e
influéncia global, através da internet, ¢ importante perceber em que medida influenciam a

intencao de vacinagao (Davies et al., 2002).

Normalmente, estes grupos e noticias alcangam pessoas que pesquisam através da
internet informagdes acerca da vacinagdo, mas que ndo sdo necessariamente contra as
vacinas. Estas pessoas procuram respostas a questdes sobre a vacinacao, tais como seguranga
e eficacia das mesmas (Larson et al., 2011). No entanto, o confronto com estas informagdes
podem gerar davidas e preocupagdes por parte das pessoas quando confrontadas com as
mesmas. Por exemplo, no Japao, o pai de uma crianga relatou efeitos adversos na filha apos
tomar uma vacina (Cervarix anti- HPV), alegando que a mesma perdeu a capacidade de
andar apos a vacinagao. Uma vez que nao ocorreu a resposta pretendida por parte do governo
ao incidente, o publico percebeu isso como um ato de admissdo de culpa (Larson et al.,
2014). Estas noticias, relatadas no Facebook e outras redes socias, passiveis de serem
alteradas por qualquer um, ndo revelando autenticidade, podem ser tomadas como
verdadeiras e exercer influéncia na decisao de uma pessoa tomar ou ndo uma vacina (Larson,
Wilson, Hanley, Parys, & Paterson, 2014). Desta forma, quer noticias transmitidas pelos
media acerca da vacinag¢do, quer noticias expostas por grupos antivacinagdo, podem
influenciar diretamente a opinido das pessoas e leva-las a aceitar, hesitar ou rejeitar uma

vacina (Puri et al., 2020).
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Com o surgimento de noticias acerca da seguranca da vacina contra a COVID-19 e as
noticias sobre efeitos adversos ocorridos em marco de 2021 relativamente a vacina da
AstraZeneca, mudangas na confianga e na inteng¢ao de vacinacao dos individuos podem ter
ocorrido (Jimenez, 2021). A 11 de margo de 2021, varios paises da Europa, nomeadamente,
Dinamarca, Franca, Itdlia, Espanha, Suécia, interromperam o programa de vacinagado face a
esta vacina, devido a eventos adversos raros de tromboembolismo causados pela vacina da
AstraZeneca (Wise, 2021). Rapidamente, varios paises a nivel mundial também tomaram
essa decisdo (Wise, 2021). O despertar da atencao dos individuos devido as noticias sobre a
seguranga desta marca de vacina, originou o interesse em perceber se os individuos possuem
ou ndo menos intencao de vacinagdo perante esta marca, comparativamente as outras marcas

em circulagao.

De acordo com o estudo transversal de Sprekelmeyer (2021), realizado na Alemanha,
entre os dias 19 e 25 de abril de 2021, relativamente a confianga nas marcas e produtores de
vacinas, verificou-se que, de maneira geral, os valores médios na confianca das marcas
tendem a ser mais elevados do que a confianga nos produtores de vacinas. Contudo, ¢ de
notar que quanto mais as pessoas tém intencao/vontade de ser vacinadas, maior a confianga
tanto nas marcas como nos produtores. No que diz respeito as varias marcas propriamente
ditas, os individuos mostraram maior confian¢a na vacina da Pfizer, da Moderna, da
AstraZeneca e da Johnson & Johnson, por ordem decrescente (Sprekelmeyer, 2020). Quando
esta confianca foi comparada entre pares, as marcas que mostraram diferencas significativas
foram, a da Pfizer e a da Moderna com cada uma das restantes marcas. As que ndo registaram
diferencas significativas entre si foram a da AstraZeneca e da Johnson & Johnson
(Sprekelmeyer, 2020). Outro estudo, de Senderskov e colaboradores (2021), também
confirmou que as vacinas da Pfizer e da Moderna eram consideradas as mais seguras por

parte dos individuos.

A vacina da AstraZeneca e da Johnson & Johnson foram consideradas das menos
seguras. Isto pode dever-se ao surgimento das noticias acerca dos efeitos adversos da vacina
da AstraZeneca, bem como a divulgacao, por parte dos meios de comunicagao alemaes, da
baixa taxa de eficdcia desta vacina entre a populagdo idosa (8%; Sprekelmeyer, 2020). J& no
que concerne a vacina da Johnson & Johnson, a baixa taxa de confianca pode ser resultado
da novidade desta vacina, isto ¢, a aprovagao oficial desta ocorreu apenas um més antes das

noticias acerca dos efeitos adversos com a vacina da AstraZeneca. Deste modo, o receio dos

18



individuos perante possiveis efeitos adversos com a vacina da Johnson & Johnson podem

ser causadores de desconfianga entre os individuos.

1.7. Objetivos

O desenvolvimento de vacinas ¢ uma das formas mais eficazes de evitar determinadas
doengas e controlar epidemias/pandemias (WHO, 2020d). No entanto, a eficacia dos
programas de vacinagdo estd dependente da adesdo das populagdes. O surgimento de uma
nova vacina origina niveis variaveis de confianca por parte dos individuos (Miranda, 2018),
razdo pela qual ¢ importante estudar os fatores que poderdo estar na base das decisdes das
pessoas em se vacinar ou nao.

Apesar de estudos realizados antes da pandemia da COVID-19 apontarem j& para
alguns preditores da vacinagdo, ha ainda pouca informacdo sobre quais poderdo ser os
preditores da vacinagdo neste contexto em particular. Tendo em conta que a COVID-19 ¢
uma doenga que surgiu recentemente e as preocupagoes por parte da populagdo face a doenga
e a propria vacina também vao evoluindo, ¢ importante perceber a intengao de vacinagao por
parte dos individuos.

Uma vez que as decisdes das pessoas sao complexas, poderao variar ao longo do tempo
e sofrer oscilagdes em funcdo das vagas da pandemia e noticias sobre as vacinas, €
importante identificar os preditores, quer sociodemograficos quer psicossociais que estdo na
base dessa intenc¢ao.

Posto isto, o objetivo geral do presente estudo €, ndo s6 compreender a intencao de
vacinacdo dos participantes e identificar as barreiras e facilitadores da intencao
comportamental de acordo com os modelos tedricos preditivos da vacina¢do, como perceber
se os individuos possuem ou ndo menos confianca nas diferentes marcas de vacinas depois

do surgimento de noticias nos meios de comunicagdo sobre a sua eficicia e/ou seguranca .

Assim, os objetivos do presente estudo consistem em:
1. Avaliar a intencdo de vacinacdo de individuos numa amostra da populagdo portuguesa
e explorar um conjunto de variaveis sociodemograficos e psicossociais enquanto
preditores dessa intengao.
2.Perceber se as noticias sobre reacdes adversas com uma das marcas de vacinas em
circulagdo e suspensao temporaria do programa de vacinagdo com essa marca (i.e.,
AstraZeneca) podera ter tido um impacto na confianga nas vacinas e nas intencdes

de vacinacao.
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Variaveis Sociodemograficas

e Idade

s Sexo

» Escolaridade
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s Religido
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s Diagnostico de COVID (proprio e
familiares)

s Agregado familiar (menores ou
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e Percecdo de risco global

s Severidade percebida (proprio e
familiares)

Intencao de vacinacao
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COVID-19

s Confianca nas marcas de vacinas
contra a COVID-19

s Literacia sobre a vacina contra a
COVID-19

s Beneficios e barreiras percebidos

* Percecio de controlo

e Norma social

s Confianca nas autoridades

s Literacia
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Capitulo 2. Método
2.1. Participantes

A amostra foi composta por pessoas 383 pessoas com 16 ou mais anos de idade
residentes em Portugal e que, a data da realizacdo do estudo, nao tinham ainda sido vacinadas
contra a COVID-19. Os participantes tinham idades compreendidas entre os 16 e os 83 anos
de idade (M=34,24, DP=13,32), tendo a amostra obtida a seguinte distribuicao por faixa
etaria 31,1% (16-24); 21,4% (25-34); 19.8% (35-44); 12.8% (45-54); 6,5% (55-64); 2.1%
(65 ou mais). A maioria dos participantes era do sexo feminino (68,9%), de nacionalidade
portuguesa (95,6%) e residente na regido de Lisboa e Vale do Tejo (70,2%). No que diz
respeito as habilitacdes académicas, a maioria tinha habilitacdes superiores, tendo
completado ou encontrando-se a frequentar o Bacharelato ou Licenciatura (37,9%) ou o

Mestrado (33,9%).

A maioria ndo era profissional de satde (86,2%), ndo tinha sido diagnosticado com
COVID-19 (94%) nem tinha familiares proximos que tivessem sido diagnosticados com a
doenca (67,6%). Em relacdao ao agregado familiar, pouco mais de metade dos participantes
nao vive com menores (50,7%) e a maioria demonstra ndo residir com pessoas acima dos 65

anos de idade (71,3%).

O Quadro 1 apresenta uma descri¢gdo completa das caracteristicas sociodemograficas

da amostra.
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Quadro 1. Caracteristicas sociodemogridficas da amostra

Frequéncia %
Sexo
Feminino 116 30,3
Masculino 264 68,9
Idade
16-24 119 31,1
25-34 82 21,4
35-44 76 19,8
45-54 49 12,8
55-64 25 6,5
65+ 8 2,1
Escolaridade
Instrucdo primaria completa 1 0,3
6°ano (2°ano liceal) 1 0,3
9°ano (5°ano liceal) 9 2,3
12° ano (7°ano liceal) 56 14,6
Bacharelato ou Licenciatura 145 37,9
Mestrado 130 33,9
Doutoramento 39 10,2
Nacionalidade
Portuguesa 363 94,8
Outra 17 4.4
Religiao
Catdlica 146 38,1
Protestante 5 1,3
Outra Crista 3 0,8
Outra 11 2,9
Sem religido 132 34,5
Prefiro ndo responder 23 6,0
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Frequéncia %

Profissional de saude

Sim 51 13,3

Nao 330 86,2
Regido de residéncia
Norte 34 8,9
Centro 20 5,2
Lisboa e Vale do Tejo 269 70,2
Alentejo 48 12,5
Algarve 4 1,0
Madeira 1 0,3
Acores 4 1,0
Diagnéstico de COVID-19 —
Proprio

Sim 20 52

Nao 360 94,0
Diagnéstico de COVID-19 -
Familiares

Sim 118 30,8

Nio 259 67,6
Agregado Familiar
Menores

Sim 126 32,9

Nao 194 50,7
Agregado Familiar
Pessoas com 65+

Sim 47 12,3

Nao 273 71,3
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2.2. Instrumentos

A recolha de dados para o presente estudo foi realizada através de um questionario
aplicado online (Anexo 1), que incluia as medidas apresentadas em seguida. Todos os itens
(a excecdo dos que estao indicados) eram avaliados numa escala tipo Likert de onze pontos,

em que 0 correspondia a “Discordo totalmente” e 10 correspondia a “Concordo totalmente”.

Intencio de vacinac¢fo. A intengdo de vacinacao foi avaliada através de dois itens
adaptados de Godinho e colaboradores (2016): “Eu quero ser vacinado (a) contra a COVID-
197 ¢ “Tenho intengao de vacinar-me contra a COVID-19”. Ambos mostraram uma elevada

consisténcia interna (Alfa de Cronbach = 0.95).

Percecio de risco (global). A percecao de risco foi avaliada de uma forma global,
através de 3 itens adaptados a partir de Sherman e colaboradores (2020) e Schwarzinger e
colaboradores (2010). A seguir a instrugdo “Por favor, indique em que grau considera que
a infe¢do pelo coronavirus representa um risco...”’, os participantes indicavam numa escala
de resposta tipo Likert de 0 a 10, em que 0 correspondia a “Ndo representa nenhum risco” e
10 correspondia a “Representa um risco muito grande” o grau de risco que representava
“Para si, pessoalmente”, “Para a populag¢do portuguesa” e “Para a sua familia mais
proxima (i.e., as pessoas com quem vive ou com quem contacta regularmente)”. O indice
global criado a partir dos trés itens apresentou um bom nivel de consisténcia interna (Alfa

de Cronbach = 0.81).

Severidade percebida (préprio). A severidade da doenca em relagdo ao proprio foi
avaliada através da questdo “Qudo graves pensa que poderdo ser as consequéncias para si
se vier (ou voltar) a ter COVID-19?" adaptada de Seale e colaboradores (2010), a que os
participantes respondiam numa escala de resposta tipo Likert de 0 a 10, em que 0

correspondia a “Nada graves” e 10 correspondia a “Muito graves”.

Severidade percebida (familiares). A severidade da doenca em relagdo aos
familiares foi avaliada através da questdo “Qudo graves pensa que poderdo ser as
consequéncias para a sua familia mais proxima (pessoas com quem Vvive ou com quem

contacta regularmente) se vierem (ou voltarem) a ter COVID-19 ?”, também adaptada de

Seale e colaboradores (2010), e respondida na mesma escala de resposta tipo Likert de 0 a

10, em que 0 correspondia a “Nada graves” e 10 correspondia a “Muito graves”.
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Suscetibilidade percebida. A suscetibilidade do préprio em relagdo a contrair a
doenga foi avaliada através de um item, adaptado a partir de Wong e colaboradores (2020),
“Qual considera ser a sua probabilidade de vir a ter COVID-19, se ndo estiver
vacinado(a)?”. As respostas eram dadas numa escala tipo Likert de 0 a 10, em que 0

correspondia a “nada provavel” e 10 correspondia a “muito provavel”.

Ceticismo. O grau de ceticismo foi avaliado através de quatro questdes adaptadas a
partir de Williams e colaboradores (2020) e Dror e colaboradores (2020) (e.g., “Estd a ser
feito demasiado alarido sobre a COVID-19", “Os riscos de infe¢do pelo coronavirus estdo
a ser exagerados”). O indice formado a partir dos quatro itens demonstrou uma boa

consisténcia interna (Alfa de Cronbach = (0.79).

Literacia sobre a vacina contra a COVID-19. A literacia sobre a vacina contra a
COVID-19 foi avaliada através de trés itens, dois adaptados de Sherman e colaboradores
(2020): “Eu sei o suficiente sobre a COVID-19 para poder decidir, de forma informada,
sobre se irei ou ndo vacinar-me”, “Eu sei o suficiente sobre as vacinas contra COVID-19
para poder decidir, de forma informada, se irei ou ndo vacinar-me” e um adaptado de
Williams e colaboradores (2020): “A informagdo que esta a ser disponibilizada sobre a
vacina contra a COVID-19 é clara”. Os trés itens mostraram uma boa consisténcia interna

(Alfa de Cronbach = 0.80).

Beneficios percebidos. Oito itens, adaptados a partir de Wang e colaboradores (2020),
Myers e Goodwin (2011) e Sherman e colaboradores (2020), avaliavam os beneficios
percebidos em relag@o a vacinagdo. Uma andlise fatorial exploratoria através de andlise de
componentes principais, com rotagdo varimax, revelou a existéncia de duas componentes:
“Seguranca e Eficdcia da vacinagdo”, composta por 5 itens que explicava 44,85% da
variancia, e “Consequéncias benéficas da vacinag¢do”, composta por 3 itens. Os cinco itens
pertencentes a primeira componente (e.g., “A vacinagdo é uma forma eficaz de prevenir e
controlar o contagio pelo coronavirus”, “Se tomar a vacina, ficarei protegido contra a
COVID-19) foram combinados num sé indicador de “Seguranca e eficacia da vacinagao”,
que revelou uma elevada consisténcia interna (Alfa de Cronbach = 0.89). Os trés itens, que
explicavam 24.83% da varidncia, pertencentes a segunda componente (e.g., “Se tomar a

vacina, ficarei menos preocupado com a COVID-19”) foram combinados num outro
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indicador de “Consequéncias benéficas da vacina¢do”, com um nivel de consisténcia interna

aceitavel (Alfa de Cronbach =0.71).

Barreiras percebidas. As barreiras percebidas foram avaliadas com base em cinco
itens, alguns dos quais adaptados a partir de Myers ¢ Goodwin (2011) e Sherman e
colaboradores (2020) (e.g., “As vacinas mais recentes, como a da COVID-19, implicam
maiores riscos do que vacinas mais antigas”’, “Fico preocupado/a com os efeitos
secundarios que a vacina contra a COVID-19 possa ter”). Esta medida apresentou uma

elevada consisténcia interna (Alfa de Cronbach = 0.82).

Remorso antecipado. Este construto inclui dois itens que foram avaliados
individualmente, devido a um baixo nivel de consisténcia interna verificada (Alfa de
Cronbach = 0.38). Ambos os itens avaliam o remorso antecipado, contudo, um deles avalia
o arrependimento pela ndo vacinagao i.e, ndo tomar a vacina e vier a ter COVID-19 e o outro
avalia o arrependimento pela toma da vacina, ou seja, o arrependimento de tomar a vacina e
vier a ter efeitos secundarios. As questdes foram as seguintes: “Se ndo me vacinar e acabar
por ter COVID-19, vou arrepender-me por ndo me ter vacinado”; “‘Vou arrepender-me de
ter tomado a vacina, se vier a ter algum efeito secunddrio” adaptadas por Sherman e
colaboradores (2020). A escala de resposta foi tipo Likert de onze pontos, em que 0

correspondia a “Discordo totalmente” e 10 correspondia a “Concordo totalmente”.

Percecio de controlo. Foram incluidos dois itens, adaptados de Myers e Goodwin
(2011), que avaliam a percegdo de controlo, “Se tomasse essa decisdo, seria muito facil para
mim vacinar-me contra a COVID-19” e “Mesmo que queira, serd dificil conseguir ser
vacinada contra a COVID-19”. No entanto, dado o baixo nivel de consisténcia interna

verificado (Alfa de Cronbach = 0.121), os itens foram analisados individualmente.

Norma social. A norma social foi avaliada através dos trés itens seguintes: ““A maioria
das pessoas ira querer vacinar-se” adaptada por Wong e colaboradores (2020) “A minha
familia aprovaria que eu tomasse a vacina contra a COVID-19”; “Os meus amigos
aprovariam que eu tomasse a vacina contra a COVID-19” adaptadas por Sherman e

colaboradores (2020).

O primeiro item diz esta relacionada com a norma disjuntiva e os dois Ultimos estdo

relacionados com a norma injuntiva. A primeira diz respeito aquilo que eu acho que as
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pessoas vao fazer e a segunda refere-se ao que eu acho que as pessoas que sdo importantes
para mim acham que eu devia fazer. Estes itens mostraram uma consisténcia interna

aceitavel (Alfa de Cronbach = 0.70).

Confianca nas autoridades. Trés itens, adaptados a partir de Sherman e
colaboradores (2020) e Williams e colaboradores (2020) avaliavam a confian¢a nas
autoridades: “Confio plenamente na Direcao Geral da Satde no que diz respeito a protecao
da saude e seguranga das pessoas em relacdo ao coronavirus”, “Confio plenamente no
Governo no que diz respeito a protecdo d saude e seguranga das pessoas em relagdo ao
coronavirus” e “Em geral, considero que as autoridades de saude estdo a agir de acordo com
o superior interesse da populacao no que diz respeito a pandemia por COVID-19”. Os quatro

itens mostraram uma elevada consisténcia interna (Alfa de Cronbach = 0.90).

Dados Sociodemograficos. As questdes para caracterizacdo sociodemografica dos
participantes do presente estudo incluiram o género, a idade, as habilitacdes académicas, a
nacionalidade, a religido, se ¢ ou ndo profissional de satde, a regido de residéncia, o
diagnodstico de COVID-19 do proprio e de familiares proximos e, por fim, a coabitagdo ou

ndo com menores e/ou com pessoas com idade igual ou superior a 65 anos.

2.3. Procedimento

A metodologia adotada foi de base quantitativa e os dados foram recolhidos através de
uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia, através de um questionario online. O
desenho do estudo ¢ transversal, sendo que os participantes responderam num Unico

momento.

Antes de publicar o questionario online, este foi pré-testado com uma amostra de
conveniéncia (n=16), de modo a garantir que o tempo de preenchimento era adequado e que
as questdes incluidas eram claras, concisas e ndo ambiguas. De acordo com o feedback

recebido, realizaram-se pequenas modificacdes no questionario antes da sua divulgagao.

O questionario foi disponibilizado através da plataforma Qualtrics, sendo que os
participantes aceites no presente estudo teriam de ter idade igual ou superior a 16 anos e
ainda ndo terem sido vacinados. Posto isto, a recolha de dados ocorreu entre os dias 24 de

fevereiro e 29 de abril de 2021, com divulgacao por email e outras redes sociais, tais como
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grupos no Facebook e Whatsapp. A participagdo no estudo foi associada a elegibilidade para

o sorteio de um voucher para compras no valor de €50.

Antes da apresentagdo do questiondrio, era apresentado o consentimento informado,
que incluia a explicagdo dos objetivos do estudo e informagdes relevantes acerca do mesmo
(e.g., caracteristicas e duracdo estimada da participagdo, incentivo, anonimato e
confidencialidade dos dados). O consentimento era manifestado através da selecao da opgao

“Dou o meu consentimento, posso iniciar o estudo”.

2.4. Analise de dados

A andlise de dados foi realizada com recurso ao programa estatistico IBM SPSS
Statistics versdo 26. Dos 383 individuos que iniciaram o questionario, apenas 320 o
concluiram. Dos participantes que concluiram, verificou-se que o tempo de resposta de um
participante era muito mais baixo do que seria expectavel (51 segundos) e, portanto, foi

eliminado.

Inicialmente, procedeu-se a analise da estrutura fatorial e fiabilidade das medidas
utilizadas, com recurso a analise fatorial exploratoria através de analise de componentes
principais, € ao calculo da consisténcia interna (Alfa de Cronbach), ap6s a qual se procedeu
a construgdo das respetivas variaveis compositas. No que diz respeito a caracterizagao
da amostra, esta foi realizada através de andlises descritivas e de frequéncia dos dados

sociodemograficos avaliados.

No sentido de descrevermos a nossa amostra e perceber a distribuigdo dos fatores
sociodemograficos face a intengdo de vacinacdo, recorremos a estatistica descritiva e
analises de frequéncias. Com o objetivo de perceber se os diferentes fatores
sociodemograficos eram ou ndo significativos face a inten¢@o de vacinagao, foram realizados
testes-t para amostra independentes e ANOVA. Por fim, com o intuito de compreender quais
sao os preditores sociodemograficos e psicossociais que estdo associados ou ndo a intengao
da vacinagdo, procedemos a realizacdo de uma regressao linear multipla com 4 blocos (i.e.,
bloco 1: varidveis sociodemograficas; bloco 2: diagnéstico de Covid-19 do proprio e/ou
familiar (es); bloco 3: confianca nas autoridade e literacia e bloco 4: varidveis psicossociais.
Antes da realizagdo da regressao linear, foram criadas variaveis dummy para as variaveis

categoriais, nomeadamente, sexo (masculino = 0 ; feminino = 1), nivel de escolaridade (sem
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ensino superior = 0; com ensino superior = 1), nacionalidade (outra = 0; portuguesa = 1),
religido (sem religido =0; com religido = 1), profissional de saude (ndo = 0; sim = 1) e

agregado familiar (menores e mais de 65 anos) (ndo=0; sim=1).
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Capitulo 3. Resultados

3.1 Intencdo de vacinacio em funcio de variaveis sociodemograficas

A intengdo de vacinagdo contra a COVID-19 em fungdo das variaveis

sociodemograficas revelou ter uma média elevada, com um valor de 8.65 (DP = 2.36).

No presente estudo ndo houve diferengas na intencdo em fungao do sexo, faixa etaria,
niveis de escolaridade e religido (ver Quadro 2). Também ndo foram registadas diferencas
significativas na intencdo de vacinacdo contra a COVID-19 entre pessoas que tinham sido
diagnosticadas com COVID-19, nem entre as que tinham familiares que tinham sido
diagnosticados com a doenga. No que diz respeito ao agregado familiar, ndo se registaram
diferengas significativas na inten¢do de vacinagdo entre aqueles que t€ém e os que ndo tém

menores no agregado familiar (Quadro 2).

Ja em relagdo a nacionalidade, apesar de tanto pessoas com nacionalidade portuguesa
(M= 8.51; DP=2.56) como “outra” (M=9.35; DP=1.22) apresentarem, em média, niveis
elevados de intencdo de vacinagdo, as pessoas com ‘“‘outra” nacionalidade que ndo a
portuguesa, demonstraram niveis mais elevados de intencdo de vacinagdo (M=9.35;
DP=1.22) p=<.001. Também se registaram diferencas entre aqueles que sdo (ou ndo)
profissionais de satide, sendo que se registaram niveis mais altos de intencdo de vacinagao

entre os profissionais de satde (M=8.93; DP=2.09) p=<.001.

No que diz respeito a regido de residéncia, nos Agores verificaram-se niveis
consideravelmente mais elevados em comparagdo com as restantes regides (M=9.50;
DP=1.00; n=4) p=<.001.A intencdo de vacina¢do foi também significativamente mais
elevada entre pessoas que referiram ter maiores de 65 anos no agregado familiar (M= 9.18;
DP=1.86), p=<.001. em comparagdo aos que nao possuiam maiores de 65 anos no agregado

(M= 8.54; DP=2.54).
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Quadro 2. Inten¢do de vacinagdo em fung¢do de variaveis sociodemogrdficas

Intencio Valor do teste gl Valor p
(N=383), M(DP)
Sexo
Homem 8.55(2.56) -0.03 368 n.s
Mulher 8.56 (2.50)
Idade (anos)
16 — 24 anos 8.33 (2.59)
25 — 34 anos 8.19 (2.85)
35 — 44 anos 8.90 (2.11) 1.37 (5.343) n.s
45 — 54 anos 8.91 (2.43)
55 — 64 anos 9.16 (1.74)
65+ anos 9.06 (2.65)
Nivel de escolaridade
Instrucdo primaria completa -
6° ano (2° ano liceal) -
9° ano (5° ano liceal) 7.94 (2.78)
12° ano (7° ano liceal) 8.00 (2.69) 1.611 (6.364) n.s
Bacharelato ou Licenciatura 8.31(2.72)
Mestrado 9.00 (2.15)
Doutoramento 8.79 (2.50)
Nacionalidade
Portuguesa 8.51 (2.56) -2.59 23.44 <.001
Outra 9.35(1.22)
Religido
Catolica 8.53 (2.51)
Protestante 8.10 (3.47)
Outra Crista 9.17 (1.44) 0.27 (5.314) n.s
Outra 8.27 (2.99)
Sem religido 8.78 (2.38)
Prefiro ndo responder 8.71 (2.32)
Profissionais de satde
Sim 8.93 (2.09) 1.35 74.52 <.001
Nio 8.49 (2.58)
Regido de residéncia
Norte 8.22 (3.21)
Centro 8.08 (3.32)
Lisboa e Vale do Tejo 8.82(2.20) 4.22 (6.364) <.001
Alentejo 7.53 (2.89)
Algarve 8.33 (2.87)
Madeira -
Agores 9.50 (1.00)
Diagnéstico de COVID-19 - Proprio
Sim 9,28 (1,67)
Nio 8,51 (2,56) 1.76 (1.369) n.s
Diagnéstico de COVID-19 Familiares
Sim 8.74 (2.40) 0.95 (1.369)
Nio 8.46 (2.58) n.s
Agregado Familiar Menores
Sim 8.50 (2.68)
Nio 8.72 (2.30) -.78 318 n.s
Agregado Familiar Pessoas com 65+
Sim 9.18 (1.86)
Nio 8.54 (2.54) 2.04 78.82 <.001
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3.2. Regressao linear com Preditores Sociodemograficos e Preditores Psicossociais

Com o objetivo de verificar quais os preditores da inten¢ao de vacinacao, foi realizada
uma regressao linear com quatro blocos de preditores (i.e., sociodemograficos, relacionados
com a saude, confianca nas autoridades e literacia ¢ crengas sobre a COVID-19 e vacinagao;

Quadro 3).

O modelo estimado, com os quatro blocos de preditores explicava 64.8% da variancia
da intengdo. A medida que cada bloco foi sendo testado, determinados preditores revelaram
ser significativos, nomeadamente, a idade (f =.138, p=<.001), a confianca nas autoridades
(B =.380, p=<.001) e a literacia sobre a vacina (f = .166, p=<.001). Contudo, quando foram

adicionados outros preditores estes deixaram de ser significativos.

No que diz respeito aos restantes preditores sociodemograficos e aos preditores
relacionados com a saude (i.e., ter tido um diagndstico de COVID-19 e/ou ter familiar(es)

que tenha(m) sido diagnosticado(s) com COVID-19) nenhum se mostrou significativo.

As crengas sobre a COVID-19 e vacinagdo contra a COVID-19 que se revelaram
positivamente associadas a inten¢do de vacinacao foram “A vacinagdo ¢ uma forma eficaz
de prevenir e controlar o contagio pelo coronavirus” (B =.115, p=<.001, explicando 0.55%
da variancia da intencdo); “Considero que ¢ seguro tomar a vacina contra a COVID-19” (B
=.518, p=<.001, explicando 7.02% da variancia da inten¢do); “A minha familia aprovaria
que eu tomasse a vacina contra a COVID-19” (B = .140, p=<.001, explicando 0.55% da
variancia da intencdo), “Probabilidade de vir a ter COVID-19, se ndo estiver vacinado” (f =
.078, p=<.001, explicando 0.46% da variancia da intencdo) que correspondem aos construtos

“Beneficios percebidos”, “Norma Social” e “Suscetibilidade percebida”, respetivamente.

J& a unica crenga sobre a COVID-19 e vacinagdo contra a COVID-19 que se revelou
negativamente associada a intenc¢do de vacinagdo foi “A COVID-19 ndo ¢ mais do que uma

gripe” (B =-.101, p=<.001, explicando 0.61% da variancia da inteng¢ao).
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Quadro 3. Regressdo linear com Preditores Sociodemogrdficos e Preditores Psicossociais

§ t Valor p % variancia
explicada
Bloco 1: Sociodemograficos
Sexo -.040 -.976 330 0.12
Nivel de escolaridade -.052 -1.274 204 0.20
Nacionalidade .004 .103 918 0.00
Profissional de satide 012 308 758 0.01
Agregado familiar (menores) .026 .663 .508 0.05
Agregado familiar (+65 anos) .045 1.210 227 0.18
Religido -.028 -.689 492 0.06
Idade -.034 -.817 414 0.08
Bloco 2: Diagnostico de COVID-19
Diagnostico de COVID-19 -.011 -.282 779 0.01
Diagnéstico de COVID-19 (familiares) -.006 -.166 .868 0.00
Bloco 3: Confianca nas autoridades e
Literacia
Confianca nas autoridades .010 226 821 0.00
Literacia -.036 -.847 398 0.09
Bloco 4: Crencas sobre a COVID-19 e a
vacinacio
Ceticismo
Esté a ser feito demasiado alarido .051 .897 .370 0.10
sobre a COVID-19;
Os riscos de infegdo pelo coronavirus .025 401 .689 0.02
estdo a ser exagerados;
A vacinagdo em massa ¢ apenas uma .026 510 .610 0.03
forma da industria farmacéutica fazer
mais dinheiro;
A COVID-19 ndo ¢é mais do que uma -.101 -2.186 030 0.61
gripe
Beneficios (seguranca e eficacia)
A vacinagdo é uma forma eficaz de 115 2.094 037 0.55
prevenir e controlar o contagio pelo
coronavirus;
Se tomar a vacina, ficarei protegido .001 .025 980 0.00
contra a COVID-19;
Se tomar a vacina, estarei a proteger a .099 1.014 311 0.13
minha familia;
Se tomar a vacina, estarei a proteger a .037 376 707 0.02
comunidade em geral,
Considero que ¢ seguro tomar a vacina 518 7.467 000 7.02
contra a COVID-19
Beneficios (consequéncias)
Se tomar a vacina, ficarei menos .048 .900 .369 0.10
preocupado com a COVID-19;
A vacina contra a COVID-19 ira -.064 -1.124 262 0.16

permitir o regresso da vida

“normalidade”;

Se tomar a vacina, ndo sera preciso -.057 -1.268 206 0.20
manter outros comportamentos de

protecao (ex. distanciamento social,

uso de mascara);
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Barreiras percebidas
As vacinas mais recentes, como a da
COVID-19, implicam maiores riscos .094 1.741 .083
do que vacinas mais antigas;
Fico preocupado/a com os efeitos
secundarios que a vacina contra a -.062 -1.020 309
COVID-19 possa ter;
O mais certo ¢ a prote¢ao conferida

pela vacina ndo durar muito tempo; .045 1.029 304
O facto de a vacina contra a COVID-

19 ser muito recente preocupa-me; -.096 -1.485 139
O mais certo é a protecdo conferida

pela vacina ndo me proteger contra -.078 -1.717 .087

novas variantes
Percecio de risco (global)
Em que grau considera que a infegdo pelo
coronavirus representa um risco. ..
Para si, pessoalmente;

Para a sua familia mais proxima; .038 554 .580
Para a populagdo portuguesa .015 277 782
Norma social .013 .260 795
A maioria das pessoas ira querer
vacinar-se; .021 492 .623
A minha familia aprovaria que eu
tomasse a vacina contra a COVID-19; .140 2.075 .039
Os meus amigos aprovariam que eu
tomasse a vacina contra a COVID-19 -.007 -.100 920
Perceciio de risco (severidade proprio)
Percecao de risco (suscetibilidade) .070 1.197 232
Probabilidade de vir a ter COVID-19, se
ndo estiver vacinado .078 1.930 055

0.38

0.13

0.14

0.28

0.37

0.04
0.01
0.00
0.03
0.55
0.00
0.18

0.46

Nota. Os valores apresentados correspondem ao tltimo passo (quatro blocos de preditores)

3.3. Intencao de vacinacio e confianca nas vacinas antes e apos noticias sobre efeitos
adversos com a vacina da AstraZeneca

De uma maneira geral, verificou-se que a inten¢do de vacinacdo e a confianga nas varias

marcas de vacinas diminuiu apds a noticia sobre os efeitos adversos associados a vacina da

AstraZeneca. Antes do dia 12 de margo, dia em que as noticias foram divulgadas, a intengao

de vacinacdo dos inquiridos registava uma média de 8.83 (DP =2.39), tendo reduzido para

7.73 (DP=2.74), no periodo apos essa data, ¢ (146.27) = 3.48, p<.001, nivel este que

demonstra alguma hesitag¢ao vacinal.

No que diz respeito a confianca reportada em relacdo as diferentes marcas de vacinas,
sO para a vacina da marca Moderna nao se registaram diferencas significativas. J4 em relagao
a confianga nas restantes marcas de vacinas (Pfizer, AstraZeneca e Johnson & Johnson)

verificaram-se reducdes significativas nos dois periodos em estudo (ver Quadro 4). Destas
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trés marcas, a que registou uma diminui¢do mais acentuada foi a vacina da AstraZeneca (M=

6.98, DP=2.24, até 12 de marco; M=5.09; DP = 3.04, depois de 12 de mar¢o) (Quadro 4).

Quadro 4. Intenc¢do de vacina¢do e confiang¢a nas vacinas antes e apos noticias sobre
efeitos adversos com a vacina da AstraZeneca

M (D.P) Valor do teste d.f Valor p

Intencio de vacinacio
Até 12 de margo (n=) 8.83(2.39) 3.48 146.27 <.001
Apds 12 de margo (n =) 7.73 (2.74)

Confianca na vacina

Pfizer
Até 12 de margo 7.92 (2.15) 2.47 117.94 <.001
Apo6s 12 de margo 7.12 (2.65)

Confianca na vacina

Astrazeneca
Até 12 de margo 6.98 (2.24) 5.20 111.07 <.001
Apds 12 de marco 5.09 (3.04)

Confianca na vacina

Moderna
Até 12 de marco 7.31(2.29) 1.46 331 n.s
Apds 12 de margo 6.88 (2.46)

Confianca na vacina

Johnson & Johnson
Até 12 de margo 7.04 (2.23) 1.78 121.04 <.001
Apbs 12 de margo 6.46 (2.64)
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Capitulo 4. Discussao

O presente estudo teve como finalidade contribuir para o estado da arte acerca do
conhecimento da relagdo entre os varios preditores sociodemograficos e psicossociais € a
inten¢do de vacinagdo. Adicionalmente, procurou avaliar o impacto das noticias dos media
acerca das marcas de vacinas em circulacdo em Portugal. Visto que a COVID-19 ¢ uma
doenga recente e se dissipou a nivel mundial ¢ importante perceber a recetividade da

populagdo em aceitar a vacinagao.

De acordo com varios estudos, podem ser varias as barreiras e facilitadores associados
a intengao de vacinacao por parte dos individuos (Lazarus et al., 2021), pelo que é relevante
perceber quais sdo. Considerando que a hesitagao vacinal ¢ uma das dez principais ameagas
a saude global (Barello et al., 2020), ¢ importante tentar compreender a mesma ¢ a intengao
e adesao por parte dos individuos. Desta forma ¢ importante identificar, descrever e perceber
quais os individuos e os fatores que originam a inten¢ao de vacinacdo, para assim, promover

a adesdo a vacinagao contra a COVID-19.

No que diz respeito ao primeiro objetivo, que se centralizou em compreender a relagao
entre os preditores sociodemograficos e psicossociais € a intencdo de vacinagdo dos
individuos, quando analisada a intencdo de vacinacdo em funcdo das variaveis
sociodemograficas, as que se revelaram significativas da inten¢do foram ser profissional de
saude, ter pessoas com mais de 65 anos no agregado familiar, a nacionalidade (i.e., “outra”)

e a regido de residéncia (i.e., Acores).

Relativamente aos individuos que sdo profissionais de satde, ¢ expectavel que estes
sejam uma “popula¢do” com elevada inten¢ao de vacinagdo, uma vez que a alta percecao de
risco por parte destes ¢ um fator facilitador para esta acao (Detoc et al., 2020). Por este
motivo, segundo a literatura, quanto maior a suscetibilidade percebida face a uma doenca,
maior a inten¢do de vacina¢do. Ou seja, dado esta ser uma populagdo que perceciona
possibilidade de maior contacto e/ou infecdo pelo virus, possui uma maior inten¢do de

imunizag¢ao (Setbon & Raude, 2010).

Em relacdo ao agregado familiar, residir com pessoas com mais de 65 anos, também
se revelou associado a intengdo de vacina¢ao. Em linha com esta relagdo, encontra-se o

estudo de Williams e colaboradores (2020) que revela maiores niveis de intengao em pessoas
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que sentissem que os membros da familia estavam num grupo de alto risco ou mais
vulneraveis para contrair a COVID-19 (Williams et al., 2020).

No que concerne as variaveis regido de residéncia e nacionalidade, ¢ importante, antes
de mais, realgar o n reduzido da amostra nestas duas variaveis, o que demonstrou influéncia
na intencdo de vacinagdo. No que se refere a variavel regido de residéncia, uma vez que
foram realizadas apenas quatro respostas localizadas nos Acores, a amostra ndo ¢
representativa devido ao reduzido numero de participantes. No entanto, tendo em conta o
numero de individuos que responderam ao questionario, verificou-se que todos os
participantes tinham inten¢do de se vacinar. Ja4 na varidvel “nacionalidade”, resultados
semelhantes sdo observados, isto ¢, a amostra face a este fator ndo ¢é representativa, uma vez
que, apenas dezassete individuos possuiam outra nacionalidade que ndo a “portuguesa”. Nao
obstante, apesar do reduzido numero de respondentes, os mesmos revelaram elevada
inten¢do de se vacinar.

Quanto as variaveis psicossociais, a confianga nas autoridades e a literacia sobre a
vacina, revelaram ser preditores significativos quando se consideraram apenas estas duas.
Contudo, estas deixaram de ser significativas quando foram introduzidas as varidveis
psicossociais, o que também podera estar relacionado com o seu efeito ser potencialmente
mediado através dessas variaveis. Estes preditores (i.e., a confianca nas autoridade e a
literacia sobre a vacina) sdo particularmente relevantes, porque os comportamentos de
prevencdo adotados podem estar associados a confianga nas autoridades (Trent, Seale,
Chughtai, Salmon, & Maclntyre, 2021). Isto &, se as pessoas confiarem nas autoridades terdo
maior intengdo de se vacinar. No entanto, as informagdes que circulam na internet € nos
media, podem causar desconfianca nas recomendacdes dadas pelas autoridades. Deste modo,
¢ importante que os individuos possuam literacia sobre a vacina contra a COVID-19
suficiente e de fontes fidedignas para que consigam, “filtrar” as informagdes a que sdo
expostos.

Foram encontradas também associagdes entre o ceticismo, beneficios (seguranca e
eficacia), norma social, percecdo de risco (suscetibilidade) e a inten¢do de vacinagdo. Todos
estes preditores revelaram associagdes positivas, menos o ceticismo, que revelou uma
relagdo negativa, tal como esperado. Ou seja, quanto mais incerteza em relacao ao virus e a
toma da vacina menor a inten¢ao de vacinacdo. Estes resultados sdo esperados, a luz de

investigacdo anterior. Se as pessoas se percecionarem como suscetiveis de apanhar o virus e
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percecionarem varios beneficios face ao comportamento de vacinagdo, maior a sua inten¢ao
e adesdo. Percecionar que a toma da vacina reduziré a probabilidade de contrair infe¢des ou
complicagdes associadas ao virus e, consequentemente maior protecao pessoal, maior
probabilidade estas t€ém de efetivamente aderirem a vacinagao (Myers & Goodwin, 2011;
Wong et al., 2020). O mesmo acontece com a norma social, quanto mais as pessoas
percecionarem que o0s outros a sua volta apoiam a sua vacinacao, principalmente familiares
proximos, maior a intengdo de vacinacao (Podlesek et al., 2011). No que diz respeito ao
ceticismo, este preditor revelou ser uma barreira a intengdo de vacinacao. Quanto mais
céticas as pessoas estiverem face a COVID-19 e quanto mais pensamentos de desvalorizacao
tiverem acerca a doenca, menor a sua inten¢ao de vacinag¢ao. Ou seja, quanto mais distante
considerarem a doenga e quanto menos preocupadas com a mesma, menor a intencao de

vacinacgao, originando assim, uma barreira ao comportamento (Williams et al., 2020).

No que diz respeito ao segundo objetivo, este centrou-se em perceber se a confianga
nas varias marcas de vacinas tem impacto na inten¢do de vacinacdo. Uma vez que surgiram
noticias nos media acerca de efeitos adversos causados por uma das vacinas (AstraZeneca),
poderiamos assumir que a redugdo na confianga se restringisse especialmente a esta vacina.
No entanto, parece ter ocorrido um efeito de “contdgio psicoldgico”. Ou seja, a reducao da
confianga numa marca de vacina, acabou por “contagiar” também as outras marcas. Desta
forma, este efeito ndo foi especifico apenas aquela vacina, mas também as outras. De
maneira geral, a intengdo de vacinagdo face as quatro marcas de vacinas demonstrou ter sido
influenciada pelas noticias que circularam. Nao ¢ surpreendente que, a vacina da
AstraZeneca tenha demonstrado niveis mais baixos de intencdo por parte dos individuos,
uma vez que, as noticias foram sobre esta vacina em questdo. O surpreendente ¢ que este
nivel de intengdo com a marca da Moderna ndo tenha sido significativo, mesmo sendo esta,
a segunda vacina com mais primeiras doses administradas em adultos com mais de 18 anos
(2.4%). Mais surpreendente ainda ¢, o facto da vacina da Jonhson & Johnson ter sofrido
significativamente o “efeito de contdgio”, apesar de esta vacina ainda ndo estar a ser

administrada em Portugal, na semana em que ocorreram as noticias.

Estes resultados, sdo consistentes se considerarmos os resultados antes do dia 12 de
margo. A literatura tem demonstrado que a confianca dos individuos para com as varias
marcas de vacinas ¢ estabelecida pela seguinte ordem de maior confianca, Pfizer, Moderna

(Senderskov et al., 2021; Sprekelmeyer, 2020) AstraZeneca e Johnson & Johnson
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(Sprekelmeyer, 2020). Sendo estas duas ultimas, as vacinas com as quais os individuos
possuem menores niveis de confianca, devido ao surgimento de noticias relativamente a

seguranca ¢ eficacia (AstraZeneca) e a sua novidade (Johnson & Johnson).

Estes resultados devem ser tidos em conta para promover a vacinagdo. No sentido de
possibilitar o esclarecimento de duvidas e a desmitificacdo de ideias pré-concebidas
originadas quer através da rede social, quer através dos media. Desta forma, desmitificar a
crenga de que a COVID-19 ¢ apenas uma gripe, € promover a crenga de que a vacinagao ¢
segura ¢ eficaz, torna-se uma mais-valia para que a populacdo possa, com confianga, vacinar-
se.

O presente estudo possui algumas limitagcdes que sdo de referir, tais como, a recolha
de dados via online, com um método de amostragem ndo probabilistico, que ndo garante a
representatividade da amostra e, por isso, circunscreve a generalizagdo dos resultados e as
conclusdes que podem ser realizadas relativamente a populagao portuguesa. De facto,
observou-se uma distribuicdo na amostra que ndo segue a distribuicdo da populagdo,
nomeadamente no que diz respeito ao sexo, a nacionalidade, a regido de residéncia e as
idades dos participantes. Trata-se de uma amostra que nao ¢ heterogénea nem representativa
da populacdo portuguesa, sendo que os participantes eram, na sua maioria, do sexo
masculino, portugueses, residentes em Lisboa e Vale do Tejo e com idades entre os 16 e os

44 anos.

A amostra era também bastante escolarizada, uma vez que era essencialmente uma
amostra composta por pessoas com o bacharelato, licenciatura ou mestrado. A educagdo e o
estatuto socioecondmico, parecem ser preditores que influenciam o processo de decisdo de
vacinacao (Miranda, 2018), dado que pessoas menos escolarizadas teriam menores niveis de
intengdo (Sypsa et al., 2009). Neste sentido, atendendo a homogeneidade da amostra, seria
pertinente a realiza¢do de estudo com uma amostra representativa da populagdo portuguesa.
O presente estudo permitiu determinar a existéncia de associagdes entre as varias variaveis
estudadas. No entanto, nao possibilita tirar conclusdes de causalidade, pelo que se propoe a

realizag¢do de estudos com esse objetivo.

Embora existam limita¢cdes no presente estudo, ¢ de realgar que foi possivel chegar a
conclusdes sobre os preditores sociodemograficos e psicossociais que podem influenciar a

intencdo de vacinacdo. Tal ¢ relevante e constitui um contributo para o estado de arte e,
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assim, permitir verificar que fatores devem ser tidos em conta na promog¢ao da vacinagao.
Os fatores sociodemograficos permitiram verificar em que subgrupos deve ocorrer maior
intervencdo no sentido de promover a vacinacao, ¢ os fatores psicossociais permitiram
verificar que construtos devem ser diretamente abordados em intervengdes com o intuito de

promover a vacinagao.

Conclusao

Para concluir, a presente investigagdo contribuiu para o estado da arte do tema em
questdo. A identificag@o dos preditores sociodemograficos e psicossociais, permitiu concluir
quais fatores podem influenciar a intenc¢ao de vacinagao por parte dos individuos e quais os
que devem ser alvo de maior atencdo de modo a promover a vacinagao. A presente
investigagdo, contribuiu também para verificar que as noticias divulgadas nos meios de

comunicagdo exercem influéncia na inten¢do de vacinacgao dos participantes.

Para concluir, o presente estudo apresenta-se como um possivel contributo para
investigacoes futuras dado que a sua tematica se revela atual e pouco estudada. Desta forma,
possibilita uma melhor compreensao dos preditores que podem influenciar a intengdo de

vacinacgao face a COVID-19.
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