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RESUMO 

 

Introdução: a hesitação vacinal é o atraso na aceitação ou recusa da vacinação, apesar da 

disponibilidade da vacina, e está entre as possíveis causas da redução da cobertura vacinal no 

mundo. Conhecer esse fenômeno e seus determinantes em cada região é fundamental para 

reestabelecer a confiança nos imunizantes. O objetivo deste estudo é avaliar a sua prevalência 

em uma amostra populacional na cidade de Salvador, Bahia. Metodologia: responsáveis por 

crianças menores de 59 meses foram convidados a responder a um questionário sobre 

hesitação vacinal em dois serviços de saúde com atendimento ambulatorial pediátrico público 

e privado. Resultados: a amostra final foi composta por 196 responsáveis. Cinco participantes 

(2,6%) obtiveram pontuação acima de 50 no Parent Attitudes About Childhood Vaccines 

survey (PACV), sendo considerados hesitantes. O domínio do PACV que obteve a maior taxa 

de respostas hesitantes era relacionado a segurança e eficácia da vacina. O meio de 

informação com maior influência na decisão sobre a vacinação foi o profissional da área de 

saúde (54,6%). Conclusão: a prevalência foi de 2,6%. A população hesitante apresentou boa 

escolaridade e a renda de 60% dos participantes era de até dois salários-mínimos regionais. O 

meio de informação mais influente para a tomada de decisão sobre a vacina foi o profissional 

da área de saúde (54,6%), mostrando a possível participação desses profissionais no combate 

a esse fenômeno.   

 

Palavras-chave: Vacinação; Hesitação vacinal; Crianças. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Vaccine hesitancy is the delay in accepting or refusing vaccination, despite the availability of 

the vaccine, and is among the possible causes of reduced vaccine coverage in the world. 

Knowing this phenomenon and its determinants in each region is essential to reestablish 

confidence in immunizers. This study aims to evaluate the prevalence of vaccine hesitancy in 

a population sample in Salvador, Bahia. Methodology: Guardians of children younger than 59 

months were invited to answer a questionnaire on vaccine hesitancy in a public and a private 

outpatient pediatric health services. Results: The final sample consisted of 196 parents or 

guardians. Five participants (2.6%) scored above 50 in the Parent Attitudes About Childhood 

Vaccines survey (PACV), being considered hesitant. The PACV domain that showed the 

highest rate of hesitant responses was related to vaccine safety and efficacy. The means of 

information with the greatest influence on the decision about vaccination was the health 

professional (54.6%). Conclusion: The prevalence of vaccine hesitancy was 2.6%. The 

hesitant population has good schooling and 60% of the participants income was up to 2 

regional minimum wages. The most influential means of information for decision-making 

about vaccine was the health professional (54.6%), showing the possible participation of these 

professionals in the fight against this phenomenon. 

 

Keywords: Vaccination; Vaccine hesitancy; Children. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A vacinação constitui a medida de saúde pública de melhor custo efetividade para a 

prevenção e o controle de doenças transmissíveis1. Programas de saúde em todo o mundo 

conseguiram conquistar por meio de diversas estratégias boas taxas de cobertura vacinal para 

a maioria das doenças imunopreveníveis2. No Brasil, o Programa Nacional de Imunização 

(PNI) foi criado em 1973 com o intuito de promover acesso universal à vacinação e ao 

controle de doenças infecciosas evitáveis com a utilização de ações planejadas e 

sistematizadas2. Hoje, muitas doenças da infância são efetivamente controladas em virtude 

dessas estratégias de saúde pública2. 

 

No entanto, nos últimos anos, os governos do Brasil e do mundo têm tido dificuldade em 

alcançar as metas de cobertura vacinal e surtos de doenças preveníveis por vacina têm atraído 

a atenção de pesquisadores e profissionais da área da saúde3. Foram relatados surtos de 

sarampo e rubéola na Bélgica, Bulgária, França, Itália, Romênia, Espanha e Alemanha e, além 

disso, apenas metade dos países da UE atingiram a meta de 95% de cobertura para as duas 

doses do sarampo3. Nos EUA, foram identificadas menores taxas de vacinação como fatores 

que contribuíram para vários surtos de doenças imunopreveníveis como no caso do sarampo 

na Califórnia em 2014 e 20153,4. No Brasil, a cobertura vacinal para doenças como sarampo, 

caxumba e rubéola iniciou seu declínio a partir de 2013, ameaçando criar bolsões de 

indivíduos suscetíveis a doenças pouco frequentes e controladas4. Em 2018, o país apresentou 

mais de 10 mil casos de sarampo com quatro mortes, perdendo, assim, o certificado de 

eliminação do vírus, concedido em 2016 pela OMS5. 

 

A redução global na prevalência de doenças evitáveis por vacinas nas últimas décadas faz 

com que os pais do século XX tenham tido pouca ou nenhuma vivência com tais doenças6. 

Essa realidade pode contribuir para que os benefícios da vacinação e os riscos de não vacinar 

não sejam tão evidentes como eram antigamente6. A decisão dos pais também pode ser 

influenciada negativamente pela enorme quantidade de informações conflitantes nos meios de 

comunicação sobre a segurança e a importância da vacina.6 A hesitação dos pais no que se 

refere à imunização de seus filhos tem como consequência o atraso ou a recusa em seguir o 

calendário vacinal recomendado7. Esse comportamento tem relação direta com a redução nas 

taxas de vacinação e com o consequente aumento do número de casos de doenças antes 

controladas7. 
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Segundo o Strategic Advisory Group of Experts Working Group on Vaccine Hesitancy, um 

grupo de especialistas criado pela Organização Mundial da Saúde, a hesitação vacinal é 

definida como um atraso na aceitação ou na recusa da vacinação, a despeito da 

disponibilidade de serviços de vacina, variando de acordo com o contexto (social, econômico, 

cultural, político e individual), a época, o local e a vacina em questão8. Ela é, portanto, 

caracterizada como um fenômeno complexo e multifatorial que resulta em um comportamento 

influenciado por questões de confiança (não confiam na vacina ou no provedor), 

complacência (não percebem a necessidade da vacina) e conveniência (acesso)8. De modo 

geral, hesitantes vacinais são um grupo heterogêneo, cujo pensamento tende a ficar entre o 

dos grupos que aceitam as vacinas plenamente e o daqueles que as recusam completamente9. 

Esses indivíduos hesitantes apresentam graus variados de indecisão com relação às 

imunizações: podem recusar algumas vacinas, mas concordar com outras; adiar vacinas; ou 

aceitar vacinas, mas sem segurança em fazê-las9. O que vemos, então, é um meio-termo: uma 

despolarização que tende a fugir dos extremos “a favor” e “contra” vacinação9. 

 

Além de constituírem um grupo muito maior do que os pais que rejeitam veemente as vacinas, 

os hesitantes têm um potencial de mudança de comportamento maior, ou seja, são mais 

passíveis de aderir à vacinação, caso consigam informações que os convençam da sua 

confiabilidade10. Desse modo, profissionais de saúde têm um papel essencial na desconstrução 

desse pensamento hesitante e na promoção da adesão às imunizações.  

 

A prevalência da hesitação vacinal sofre influência de fatores sociais, culturais e econômicos, 

possibilitando diferenças no perfil da população hesitante, de acordo com o local estudado11. 

Alguns estudos mostram similaridades no perfil de alguns grupos considerados hesitantes, 

como pais jovens e com o primeiro filho, que utilizam a internet como meio de informações 

sobre vacinas e falta de confiança no profissional de saúde12–14. Também foram encontradas 

pessoas com alta escolaridade no perfil desses grupos, 13,14. 

 

Dessa forma, pode-se observar que o fenômeno da hesitação vacinal é complexo e seus 

determinantes são heterogêneos, justificando a necessidade de estudá-los em diferentes 

populações com o intuito de capacitar programas de imunização para abordar essa questão 

entre as famílias e os profissionais de saúde.  
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2 OBJETIVO 

 

Avaliar a prevalência da hesitação vacinal em uma amostra populacional de pacientes 

atendidos em consulta regular de pediatria nos serviços público e privado em Salvador, Bahia.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A vacinação é frequentemente referida como uma das maiores conquistas da saúde pública em 

todo o mundo. O desenvolvimento de vacinas contra doenças infecciosas teve o desfecho 

positivo da eliminação ou do controle substancial de muitos agravos, evitando um número 

significativo de mortes e complicações permanentes15. A prevenção de doenças é sempre mais 

fácil, mais saudável e mais barata do que o tratamento, o que faz das vacinas um dos 

principais e mais efetivos instrumentos da saúde pública15. 

 

O PNI caracteriza-se por uma política pública eficiente de grande impacto na 

morbimortalidade da população brasileira, considerado uma referência mundial e mostra 

resultados e avanços notáveis, sendo um dos países que oferece o maior número de vacinas de 

forma gratuita com acesso universal16. Em quase 50 anos de programa, existe uma história de 

grandes investimentos em diversas áreas: na estrutura para armazenamento de vacinas, 

vigilância de eventos adversos, sistema de informações, capacitação de profissionais e 

campanhas nacionais de imunização. Grandes conquistas também ganham destaque: 

erradicação da poliomielite em 1989 e controle de muitas doenças como tétano neonatal, 

tétano acidental, formas graves da tuberculose, difteria e coqueluche2,17,18.  

 

Apesar dos investimentos e das conquistas na área de vacinação nas últimas décadas, muitos 

países, incluindo o Brasil, relataram um aumento na incidência de doenças preveníveis por 

vacinas, e uma das explicações para essa situação é a recusa da vacinação pelas famílias15. A 

segurança das vacinas tem se tornado um motivo de preocupação para os pais ou 

responsáveis19. Os debates sobre vacinação tornam-se cada vez mais complexos ao passo que 

mais vacinas e suas combinações tornam-se disponíveis e, os meios de comunicação global, 

mais onipresentes, instantâneos e acessíveis9. 

 

O tema passa a ser discutido, também, como uma questão de ideologia política e sem 

considerar evidências científicas em algumas situações, favorecendo os fake news. Discursos 

antivacina que já existiam em grupos radicais restritos às redes sociais começaram a evoluir 

com maiores proporções, influenciados por movimentos políticos, exercendo grande poder de 

influência sobre a população20,21.  

 

A internet e outras plataformas vêm ganhando grande importância na forma como obter 
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informações na área da saúde. A busca por informações na internet pode aumentar ou reduzir 

o efeito de campanhas e iniciativas voltadas para a saúde pública22. O uso das mídias sociais 

como estratégias de educação e promoção à saúde vem aumentando com potencial de remover 

barreiras físicas e geográficas23. Goldstein et al. destacam a importância de uma comunicação 

planejada, proativa, estratégica e com monitoramento cuidadoso para ser efetiva em saúde 24. 

Um dos desafios da atualidade é enfrentar as falsas informações devido ao seu potencial 

impacto na vida das pessoas25. 

 

Diante desse cenário, o estudo sobre a hesitação vacinal ganha espaço na comunidade 

científica, motivando um aumento de pesquisas sobre o tema, desmistificando a antiga 

polarização entre indivíduos “pró” versus “anti” vacinação9. Os seus determinantes são 

variáveis, porém os principais são: influências relacionadas ao contexto em que o indivíduo 

está inserido como fatores históricos, socioculturais, ambientais, institucionais, econômicos 

ou políticos; influências individuais e de grupo, incluindo percepção pessoal da vacina ou 

influências do ambiente social e questões específicas relacionadas às vacinas e ao processo de 

vacinação6,9. 

 

Devido à diminuição da prevalência das doenças imunopreveníveis como sarampo e 

poliomielite, os benefícios da vacina não são tão evidenciáveis como eram no século XX, uma 

vez que os pais enxergam essas doenças como “extintas” e, portanto, de prevenção 

desnecessária6. Essa realidade também impacta o profissional de saúde, uma vez que ter 

vivenciado doenças infecciosas e suas repercussões podem influenciar na sua forma como 

recomendar essas vacinas26. Paralelamente a isso, relatos na mídia e na internet discorrem 

incessantemente sobre reações adversas causadas por vacinas e, constantemente, questionam 

sua a segurança6. Portanto, a decisão dos pais no que se refere à vacinação pode ser 

negativamente influenciada pela enorme quantidade de informações conflitantes e de 

veracidade questionável que circulam nas redes sociais sobre a segurança das vacinas6.  

 

Um estudo norte-americano demonstrou que a maioria dos pais que recusaram vacinas ou que 

tinham alguma insegurança com relação ao tema relatou que a segurança e os efeitos 

colaterais são os principais motivos de dúvidas sobre as vacinas19. Esses questionamentos, 

muitas vezes, são suscitados por notícias duvidosas veiculadas nos meios de comunicação 

globais19. Além disso, pais hesitantes possuem grandes preocupações em relação ao tipo de 
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substância que compõe as vacinas por possuírem uma visão equivocada de que o composto 

não é de origem natural e pode causar alguma repercussão no organismo da criança10. 

 

Fatores relacionados ao conhecimento e às atitudes dos pais são os principais motivos para 

vacinação incompleta ou não das crianças6. Awadh et al.6 realizaram um estudo na Malásia 

evidenciando que os filhos de mães conhecedoras da importância da imunização têm taxas de 

vacinação muito maiores quando comparados com crianças cujas mães não tinham 

conhecimento sobre o tema6.  O achado se repete quando analisado o momento de vacinação 

da criança. Cuidadores que vacinaram seus filhos no momento recomendado têm maior 

conhecimento relacionado à vacina do que aqueles que atrasaram6. Está bem documentado 

que o conhecimento dos pais, especialmente o das mães, que acabam sendo as maiores 

responsáveis pela imunização dos filhos, tem um grande impacto nessa taxa nas crianças e na 

manutenção do seu status atualizado6. 

 

A hesitação vacinal apresenta ainda variação conforme a localidade estudada. Em 2017, um 

estudo realizado na Malásia apresentou 11,6% de pais hesitantes com perfil de prevalência em 

mulheres grávidas do primeiro filho e pais desempregados, tendo a internet como meio de 

informação mais prevalente 12, enquanto um estudo italiano, em 2018, mostrou prevalência da 

hesitação vacinal de 34,7% e os fatores associados foram pais jovens, de menor escolaridade e 

não profissionais de saúde13. No Canadá, em 2018, essa porcentagem foi de 15% e o perfil 

dos pais hesitantes foi composto por mães de 20 a 39 anos com ensino superior completo, 

cujo meio de informação mais importante foi a opinião dos profissionais de saúde14.  

 

Nos Estados Unidos, um grande estudo nacional19 realizado em 2008 mostrou que 8,9% dos 

pais relataram aceitar a vacinação, embora não tivessem certeza de que era a melhor coisa a 

fazer; 13,4% relataram atrasar a vacinação do filho e 6,0% recusaram 19. No que diz respeito à 

raça/etnia, os brancos constituíram a maior proporção de pais que recusaram vacinas aos 

filhos (83,9%)19. Pais de etnias hispânica e negra, nesse mesmo estudo, demonstraram uma 

maior aceitação às vacinas, o que é confirmado pela cobertura vacinal e por outros estudos 

que mostraram que as crianças americanas que não recebem vacinas tendem a ser brancas19. 

Os autores descrevem, também, que países com menor escolaridade e/ou menor renda mensal 

têm menor conhecimento geral sobre imunização em comparação àqueles com melhor 

escolaridade e/ou maior renda mensal19.  
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O grau de escolaridade e o nível socioeconômico são características sociodemográficas cuja 

influência sobre a atitude dos pais acerca da vacinação é controversa. Alguns estudos apontam 

esses fatores como barreiras à vacinação, enquanto outros os colocam como promotores9, 

sugerindo assim, que os fatores individuais não podem ser considerados isoladamente, visto 

que múltiplas influências estão em questão9. A capacidade de influência independente e 

relativa de cada fator sobre a vacinação é complexa e específica ao contexto, variando ao 

longo do tempo do local e das vacinas9. Desse modo, não há como restringir a hesitação 

vacinal a uma dicotomia apenas entre aceitação e recusa26. 

 

Por um lado, a importância e repercussão positiva e indiscutível da vacinação para o mundo e, 

de outro, a hesitação vacinal surge, aumentando a possibilidade da recusa individual de 

algumas vacinas. Considerando os benefícios da vacinação e prevalecendo a proteção coletiva 

sobre a autonomia individual, a vacinação infantil no Brasil é obrigatória e configura-se um 

dever dos pais. Deixar de vacinar a criança, além de ser um ato ilegal, a deixa vulnerável a 

doenças e suscetível a ser um vetor de proliferação de doenças na sociedade18. 

 

Em todo o mundo, os profissionais de saúde têm se empenhado para melhorar a compreensão 

dos pais acerca da importância da imunização como forma de promover a saúde e o bem-estar 

das crianças6. Estudos anteriores demonstraram que entre os pais que no passado optavam por 

atrasar ou recusar vacinas, ao mudarem de opinião, passando a aceitar as imunizações, a 

maioria afirmou que o motivo principal que levou sua adesão à vacinação resultou de 

“informações ou garantias do profissional de saúde”19. No entanto, alguns profissionais de 

saúde ainda negligenciam a preocupação dos pais, o que pode levar a uma diminuição na 

cobertura vacinal da criança10.  

 

Profissionais de saúde que são capazes de se comunicar de maneira eficaz e com respeito 

podem afetar positivamente a satisfação e a adesão do paciente19. Estratégias educacionais 

para aumentar o conhecimento e a confiança dos pais na segurança de vacinas têm sido 

pensadas com o objetivo de mudar as crenças e aumentar a adesão ao sistema e, assim, 

melhorar a cobertura vacinal26. Enfrentar essas questões de forma ética e segura requer 

conhecimento do problema, seus determinantes e o impacto que provocam na saúde pública e 

na individual26. É necessário que esses profissionais entendam as características dos pais com 

dúvidas sobre as vacinas, bem como os seus motivos, de modo a fortalecer a relação de 

confiança entre pais e médicos e, assim, estimular a sua aceitação.  
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Os estudos sobre hesitação vacinal concentram-se em países de alta renda27 e ainda existem 

poucos estudos sobre o tema no Brasil. Diante da sua crescente tendência no mundo, torna-se 

importante conhecer a nossa realidade local para direcionar ações preventivas na saúde com o 

intuito de reduzir a hesitação e elevar a cobertura vacinal.  
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4 METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo transversal analítico, cuja coleta de dados foi realizada no período de 

julho de 2019 a dezembro de 2020. Foram incluídos no estudo responsáveis por crianças com 

idade de 0 a 59 meses, atendidas em consulta ambulatorial de rotina pediátrica em serviços 

público e privado da cidade de Salvador, Bahia.  

 

A coleta dos dados foi realizada na clínica particular Mini Mundo e no ambulatório da Escola 

Bahiana de Medicina e Saúde Pública, que atende exclusivamente a pacientes do Sistema 

Único de Saúde (SUS) em local reservado, garantindo privacidade e sigilo aos participantes, 

os quais foram convidados a participar da pesquisa antes da consulta de puericultura/ 

pediatria. 

 

Depois do consentimento e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (APÊNDICE A) foi aplicado, pelo pesquisador, um questionário abordando 

características socioeconômicas e demográficas, características maternas, utilização de 

serviços de saúde, uso dos meios de comunicação e a percepção dos pais em relação à 

segurança e eficácia das vacinas, bem como a confiança referente a elas. Para avaliação da 

percepção dos pais sobre as vacinas, utilizamos as perguntas do Parent Attitudes About 

Childhood Vaccines survey (PACV) (ANEXO A).  

 

O PACV é um questionário validado para avaliar hesitação vacinal em alguns idiomas e foi 

adaptado ao português para o nosso trabalho. O instrumento é curto, autoadministrável e 

identifica as barreiras para a aceitação da imunização entre os pais hesitantes da vacina. 

Contém 18 itens em quatro domínios (comportamento, segurança e eficácia, atitudes gerais, 

confiança). As opções de resposta variam de acordo com o questionamento, sendo Sim / Não / 

Não sei para Q1, Q2, Q5, Q14, Q15. Uma escala Likert de cinco pontos (Concordo totalmente 

/ Concordo / Não tenho certeza / Discordo / Discordo totalmente) para Q4, Q7, Q8, Q9, Q10, 

Q16 e Q17. E Nem um pouco preocupado / Nem muito preocupado / Não tenho certeza / Um 

pouco preocupado / Muito preocupado para Q11, Q12 e Q13. E a escala (Nem um pouco 

hesitante / Não muito hesitante / Não tenho certeza / Um pouco hesitante / Muito hesitante) 

para a questão 6. As Questões 3 e 18 são compostas por uma escala numérica de 0 a 10 

pontos.  
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Foi atribuída a pontuação numérica 2 para os itens em que os pais/responsáveis legais 

responderam com uma resposta hesitante; a pontuação 1 para itens respondidos com a 

resposta “não sei ou não tenho certeza”, exceto no caso dos dois itens de comportamento 

“Alguma vez você já atrasou a vacina do seu filho por motivos que não sejam doença ou 

alergia?” e “Você já decidiu não vacinar o seu filho por motivos que não sejam doença ou 

alergia”. Para esses itens, a resposta “não sei” foi atribuída como dado ausente porque 

provavelmente refletia uma memória fraca, em vez de hesitação vacinal e a pontuação 0 para 

itens respondidos com uma resposta não hesitante. A pontuação dos itens foi somada de 

forma não ponderada para obter uma pontuação bruta total, que foi convertida para uma 

escala que varia de 0 a 100 usando transformação linear simples. 

 

A variável desfecho foi a hesitação vacinal, definida por meio do questionário com pontuação 

igual ou acima de 50 no PACV. As variáveis independentes foram avaliadas levando em 

consideração características socioeconômicas e demográficas, características maternas, 

utilização de serviços de saúde e uso dos meios de comunicação. 

 

O cálculo do tamanho amostral foi realizado pela calculadora WINPEPI 

(http://www.brixtonhealth.com/pepi4windows.html). Os dados para elaboração do cálculo 

foram extraídos do estudo de Dubé et al. (2019), onde foi evidenciada uma proporção de 15% 

de hesitação vacinal (igual ou acima de 50 da pontuação do PACV) em uma população 

canadense. Foi utilizado o comando estimar proporção com uma diferença aceitável de 0,05 e 

um nível de confiança de 95%, totalizando um tamanho amostral de 196 participantes. 

 

Para elaboração do banco de dados, análise descritiva e analítica, foi utilizado o software 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 14.0 para Windows. A normalidade das 

variáveis numéricas foi verificada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov, estatística 

descritiva e análise gráfica. Os resultados estão apresentados em tabelas e gráficos. As 

variáveis categóricas foram expressas em valores absolutos e percentuais – n (%), as 

contínuas, com distribuição normal em média e desvio padrão (±DP) e aquelas com 

distribuição assimétrica em mediana e intervalo interquartil (IQ). 

 

Para a comparação dos fatores socioeconômicos e clínicos maternos entre os grupos foi 

utilizado o teste Qui-quadrado para variáveis categóricas e, para as variáveis numéricas, o 

teste t independente. O Teste Mann-whitney foi utilizado para comparar a idade da criança, o 
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número de gestações, parto, aborto e o número de consultas pré-natais. Para a comparação da 

proporção da hesitação entre os serviços público e privado, foi utilizado o teste Qui-quadrado. 

Para todas as análises foi estabelecido como significante o valor de p ≤ 0,05. 

 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Escola Bahiana de 

Medicina e Saúde Pública (EBMSP) por meio do parecer 3.460.467, CAAE 

13017819.8.0000.5544 (ANEXO B). Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas cópias, uma para o participante e 

outra para os pesquisadores. O estudo foi conduzido segundo a Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde.  
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5 RESULTADOS  

 

A amostra final foi composta por 196 responsáveis. O Questionário PACV foi avaliado e os 

escores foram medidos conforme descrito em Métodos: a pontuação dos itens foi somada de 

forma não ponderada para obter uma pontuação bruta total, que foi convertida para uma 

escala que varia de 0 a 100 usando transformação linear simples. O escore final apresentou 

mediana de 19,4 (11,1 – 27,8) pontos e cinco participantes (2,6%) obtiveram pontuação acima 

de 50, considerada hesitante com mediana no questionário de 52,8 pontos e intervalo 

interquartil (51,4 – 59,7). Quando comparamos entre os serviços, o público apresentou 

mediana 22,2 (13,9 – 27,8) e o privado, 16,7 (11,1- 25) com valor de p igual a 0,135.  

 

A Tabela 1 mostra a pontuação no PACV com 83,2% da população apresentando escore de 0 

a < 30/100; 14,3% pontuaram de 30/100 a < 50/100 e 2,6% apresentavam alto risco de 

hesitação vacinal com escore > 50/100. Não houve diferença significativa entre os dois 

grupos.  

Tabela 1 – Comparação das categorias do escore do PACV realizado pelos responsáveis 

por crianças atendidas em consulta ambulatorial de rotina pediátrica em serviços público 

e privado de Salvador – BA, 2021 

Variáveis  
Total n (%) 

(n=196) 

Sistema 

público 

(n=105) 

Sistema 

privado 

(n=91) 

Valor de p 

Abaixo de 29,9 163 (83,2) 82 (78,1) 81 (89,0) 

0,112 Entre 30 a 49,9 28 (14,3) 20 (19,0) 8 (8,8) 

Acima de 50  5 (2,6) 3 (2,9) 2 (2,2) 

      Fonte: o próprio autor.  

 

Depois de avaliar os escores, a população estudada foi separada em dois grupos: hesitantes 

(n=5) e não hesitantes (n= 191). A Tabela 2 descreve as características socioeconômicas, 

enquanto a Tabela 3, as características clínicas e gestacionais maternas. A escolaridade na 

população foi de 80,6% com pelo menos o ensino médio completo e 44,6% das mães 

trabalhavam mais de 20 horas semanais. A renda de 43,8% das mães era de até dois salários-

mínimos regionais. O grupo hesitante apresentou idade materna de 30,2±5,6, raça parda 

(80%) e todas as mães tinham escolaridade de pelo menos ensino médio completo. A renda de 

60% do grupo hesitante era de até dois salários-mínimos regionais. Na população hesitante, 

80% tiveram a gravidez planejada. A mediana do número de consultas pré-natais foi de 6,0 

(4,0-6,5) no grupo hesitante e de 9,0 (8,0-10,0) no grupo não hesitante. 
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Tabela 2 – Características socioeconômicas e demográficas referentes aos 

participantes atendidos em consulta ambulatorial de rotina pediátrica em 

Salvador – BA, 2021, comparando hesitantes e não hesitantes 

Variáveis  Total 

(n=196) 

Hesitante 

(n=05) 

Não 

hesitante 

(n=191) 

Variáveis infantis     

Idade (meses) 13 (6,0 – 28,8) 13 (10,5 -27) 13 (6 -29) 

Sexo n (%)    

Feminino 91 (46,4) 3 (60,0) 88 (46,1) 

Masculino 105 (53,6) 2 (40,0) 103 (53,9) 

Variáveis maternas    

Idade (anos) 30,5±6,3 30,2±5,6 30,4±6,4 

Raça n (%)    

Parda 99 (50,8) 4 (80,0) 95 (50,0) 

Preta  62 (31,8) 1 (20,0) 61 (32,2) 

Branca  32 (16,4) 0 (00,0) 32 (16,8) 

Amarela 1 (0,5) 0 (00,0) 1 (0,5) 

Não declarada 1 (0,5) 0 (00,0) 1 (0,5) 

Estado civil n (%)    

Casada 88 (44,9) 3 (60,0) 85 (44,5) 

União estável  53 (27,0) 1 (20,0) 52 (27,2) 

Solteira 48 (24,5) 1 (20,0) 47 (24,6) 

Divorciada 6 (3,1) 0 (00,0) 6 (3,2) 

Viúva 1 (0,5) 0 (00,0) 1 (0,5) 

Escolaridade n (%)     

Ensino fund. incompleto  13 (6,6) 0 (00,0) 13 (6,8) 

Ensino fund. completo 6 (3,1) 0 (00,0) 6 (3,2) 

Ensino médio incompleto 19 (9,7) 0 (00,0) 19 (10,0) 

Ensino médio completo 61 (31,3) 3 (60,0) 58 (30,5) 

Ensino superior incompleto 14 (7,2) 1 (20,0) 13 (6,8) 

Ensino superior completo 37 (19,0) 0 (00,0) 37 (19,5) 

Pós-graduação 45 (23,1) 1 (20,0) 44 (23,2) 
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Tabela 2 – Características socioeconômicas e demográficas referentes aos 

participantes atendidos em consulta ambulatorial de rotina pediátrica em 

Salvador – BA, 2021, comparando hesitantes e não hesitantes 

(Continuação) 

Variáveis  
Total 

(n=196) 

Hesitante 

(n=05) 

Não 

hesitante 

(n=191) 

Ocupação n (%)    

Não trabalha 72 (36,7) 3 (60,0) 69 (36,1) 

Até 20 horas semanais 36 (18,4) 0 (00,0) 36 (18,9) 

Mais de 20 horas semanais 88 (44,9) 2 (40,0) 86 (45,0) 

Renda familiar n (%)    

Até 2 salários* 85 (43,8) 3 (60,0) 82 (43,4) 

2 a 4 salários* 31 (16,0) 0 (00,0) 31 (16,4) 

4 a 10 salários* 41 (21,1) 1 (20,0) 40 (21,2) 

10 a 20 salários* 26 (13,4) 1 (20,0) 25 (13,2) 

Acima de 20 salários* 11 (5,7) 0 (00,0) 11 (5,8) 

Programa Social (Bolsa 

Família) 

*salário mínimo regional 

10 (8,2) 2 (40,0) 8 (6,8) 

                Fonte: o próprio autor. 

 

Tabela 3 – Características clínicas e gestacionais maternas dos participantes 

atendidos em consulta ambulatorial de rotina pediátrica em Salvador – BA, 

2021, comparando hesitantes e não hesitantes 

Variáveis  
Total 

(n=196) 

Hesitante 

(n=5) 

Não hesitante 

(n=191) 

Número de gestações 1,0 (1,0 – 2,0) 1,0 (1,0 – 4,0) 1,0 (1,0 – 2,0) 

Número de partos 1,0 (1,0 – 2,0) 1,0 (1,0 – 1,5) 1,0 (1,0 – 2,0) 

Número de abortos 0,0 (0,0 – 0,0) 0,0 (0,0 – 2,5) 0,0 (0,0 – 0,0) 

Consultas pré-natais 9,0 (7,8 – 10) 6,0 (4,0 – 6,5) 9,0 (8,0 – 10) 

Irmãos residentes no 

domicílio n (%) 
   

Nenhum 137 (69,9) 4 (80,0) 133 (69,6) 

De 1 a 2 53 (27,0) 1 (20,0) 52 (27,2) 

De 3 a 5 6 (3,1) 0 (00,0) 6 (3,2) 
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Tabela 3 – Características clínicas e gestacionais maternas dos participantes 

atendidos em consulta ambulatorial de rotina pediátrica em Salvador – BA, 

2021, comparando hesitantes e não hesitantes. (Continuação) 

Variáveis  
Total 

(n=196) 

Hesitante 

(n=5) 

Não hesitante 

(n=191) 

Irmãos com até cinco 

anos n(%) 
   

Nenhum 177 (90,3) 3 (60,0) 174 (91,1) 

De 1 a 2 19 (9,7) 2 (40,0) 17 (8,9) 

Gravidez planejada n (%) 95 (48,5) 4 (80,0) 91 (47,6) 

Gravidez aceita n (%) 188 (96,4) 5 (100,0) 183 (96,3) 

Tabagista n (%) 3 (1,5) 0 (00,0) 3 (1,6) 

Etilista n (%)  50 (25,6) 0 (00,0) 50 (26,3) 
 

Serviço público de saúde    

Sim 123 (62,7) 3 (60,0) 120 (62,8) 

Apenas para vacinar 64 (32,7) 0 (00,0) 62 (32,5) 

Não 9 (4,6) 2 (40,0) 9 (4,7) 

Plano de saúde 91 (46,4) 3 (60,0) 88 (46,1) 

Acompanhamento 

pediátrico de rotina 
159 (81,1) 5 (100,0) 154 (80,6) 

                Fonte: o próprio autor. 

 

A Tabela 4 descreve os domínios do questionário PACV: comportamento relacionado a 

vacina, segurança e eficácia, atitudes e confiança. Entre esses domínios, o que apresentou 

maior taxa de respostas hesitantes foi o de segurança e eficácia da vacina.    
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Tabela 4 – Descrição das respostas do questionário Parent Attitudes About Childhood 

Vaccines survey pelos responsáveis por crianças atendidas em consulta ambulatorial de rotina 

pediátrica em Salvador – BA, 2021 

Domínios  Variáveis Resposta n(%) 

Comportamento 

relacionado a 

vacina 

Alguma vez você já atrasou a vacina do seu 

filho por motivos que não sejam doença ou 

alergia? 

Sim 60 (30,6) 

Não  135 (68,9) 

Não sei 01 (0,5) 

Você já decidiu não vacinar o seu filho por 

motivos que não sejam doença ou alergia? 

Sim 20 (10,2) 

Não  176 (89,8) 

Não Sei 00 (00,0) 

Quanto você tem de certeza em relação a 

seguir o calendário vacinal recomendado pelo 

Ministério da Saúde /seu médico para o seu 

filho? (média±desvio padrão) 

0 (não tenho certeza) a 

10 (completa certeza) 
9,9±1,0 

Como pai ou mãe, tenho o direito de 

questionar as vacinas que o médico recomenda 

para meus filhos. 

Concordo totalmente  72 (36,7) 

Concordo 74 (37,8) 

Não tenho certeza 05 (2,6) 

Discordo 27 (13,8) 

Discordo totalmente 18 (9,2) 

Se você tivesse outro bebê hoje, você gostaria 

que ele recebesse todas as doses 

recomendadas? 

Sim 185 (94,4) 

Não  09 (4,6) 

Não Sei 02 (1,0) 

No geral, quão hesitante/inseguro sobre as 

vacinas na infância você se consideraria? 

Nada hesitante 146 (74,5) 

Não muito preocupado 08 (4,1) 

Não tenho certeza 06 (3,1) 

Pouco hesitante 30 (15,3) 

Muito hesitante 06 (3,1) 

Segurança e 

eficácia 

As crianças recebem mais doses de vacinas do 

que seria bom para elas. 

Concordo totalmente  11 (5,6) 

Concordo 17 (8,7) 

Não tenho certeza 34 (17,3) 

Discordo 76 (38,8) 

Discordo totalmente 58 (29,6) 

Acredito que muitas das doenças preveníveis 

por vacinas são graves. 

Concordo totalmente  114 (58,2) 

Concordo 74 (37,8) 

Não tenho certeza 04 (2,0) 
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Discordo 01 (0,5) 

Discordo totalmente 03 (1,5) 

Concordo totalmente  09 (4,6) 

Acredito que é melhor para a criança 

desenvolver imunidade tendo a doença do que 

tomando vacina. (por exemplo: sarampo) 

Concordo 02 (1,0) 

Não tenho certeza 04 (2,1) 

Discordo 66 (33,8) 

Discordo totalmente 114 (58,5) 

Concordo totalmente  59 (30,3) 

Seria melhor que as crianças recebessem 

menos doses de vacinas no mesmo momento. 

Concordo 52 (26,7) 

Não tenho certeza 16 (8,2) 

Discordo 46 (23,6) 

Discordo totalmente 22 (11,3) 

Nada preocupado  24 (12,3) 

O quanto você se preocupa que seu filho possa 

ter uma reação grave associado a uma vacina? 

Não muito preocupado 23 (11,8) 

Não tenho certeza 00 (00,0) 

Pouco preocupado 52 (26,7) 

Muito preocupado 96 (49,2) 

Nada preocupado  82 (41,8) 

O quanto você se preocupa que alguma vacina 

da infância pode não ser segura? 

Não muito preocupado 24 (12,2) 

Não tenho certeza 09 (4,6) 

Pouco preocupado 37 (18,9) 

Muito preocupado 44 (22,4) 

Nada preocupado  89 (45,4) 

O quanto você se preocupa que uma vacina 

pode não prevenir a doença? 

Não muito preocupado 14 (7,1) 

Não tenho certeza 11 (5,6) 

Pouco preocupado 41 (20,9) 

Muito preocupado 41 (20,9) 

Sim 33 (16,9) 

Você conhece alguém que tenha tido uma 

reação grave a uma vacina? 

Não  159 (81,5) 

Não sei 03 (1,5) 

    

Tabela 4 – Descrição das respostas do questionário Parent Attitudes About Childhood 

Vaccines survey pelos responsáveis por crianças atendidas em consulta ambulatorial de rotina 

pediátrica em Salvador – BA, 2021 (Continuação) 
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Domínios  Variáveis Resposta n(%) 

Atitudes 

A única razão pela qual eu vacino meu filho é 

para que ele possa frequentar a creche ou na 

escola? 

Sim 

Não  

15 (7,7) 

180 (91,8) 

Não Sei 01 (0,5) 

Concordo totalmente  145 (74,0) 

Confiança 

Eu confio nas informações que o médico de 

meu filho dá sobre as vacinas.  

Concordo 49 (25,0) 

Não tenho certeza 02 (1,0) 

Discordo 00 (00,0) 

Discordo totalmente 00 (00,0) 

Concordo totalmente  140 (71,4) 

Eu posso discutir abertamente as minhas 

preocupações sobre vacinas com o médico do 

meu filho. 

Concordo 53 (27,0) 

Não tenho certeza 03 (1,5) 

Discordo 00 (00,0) 

Discordo totalmente 00 (00,0) 

0 (não confio) a 10 

(confio completamente) 
9,5±1,1 

Considerando tudo, até que ponto confia no 

médico do seu filho? (média±desvio padrão) 
  

Fonte: o próprio autor. 

 

As Tabelas 5 e 6 mostram as diferenças entre as características socioeconômicas, clínicas e 

gestacionais no grupo que foi entrevistado no serviço público e no serviço privado. Foram 

105 (53,6%) participantes acompanhadas no serviço público e 91 (46,4%) no privado. A idade 

materna era maior no sistema privado. A maioria das mães eram casadas no grupo privado, 

diferentemente do estado civil no grupo do sistema público. No grupo público, 9,5% das mães 

tinham ensino superior completo ou pós-graduação, comparadas a 80% no grupo privado. Na 

ocupação, 54,8% do grupo do serviço público não trabalhava versus 16,5% no grupo do 

serviço privado. A renda familiar foi superior a quatro salários mínimos regionais para 3,8% 

da população do serviço público comparada a 83,2% da população do serviço privado.  

 

  

Tabela 4 – Descrição das respostas do questionário Parent Attitudes About Childhood 

Vaccines survey pelos responsáveis por crianças atendidas em consulta ambulatorial de rotina 

pediátrica em Salvador – BA, 2021 (Continuação) 
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Tabela 5 – Características socioeconômicas e demográficas referentes aos participantes 

atendidos em consulta ambulatorial de rotina pediátrica em Salvador– BA, 2021, comparando 

sistema público e privado. 

Variáveis  
Total 

(n=196) 

Sistema 

público 

(n=105) 

Sistema 

privado 

(n=91) 

Valor de 

p 

Variáveis infantis      

Idade (meses) 13 (6,0 – 28,8) 18 (7,5-37,5) 10 (3,0-18) 0,000 

Sexo n (%)     

Feminino 91 (46,4) 45 (42,9) 46 (50,5) 
0,175 

Masculino 105 (53,6) 60 (57,1) 45 (49,5) 

Variáveis maternas     

Idade (anos) 30,5±6,3 29,4±7,2 31,8±4,9 0,007 

Raça n (%)     

Parda 100 (51,0) 51 (48,6) 49 (53,8) 

0,000 

Preta  62 (31,6) 47 (44,8) 15 (16,5) 

Branca  32 (16,4) 6 (5,7) 26 (28,6) 

Amarela 1 (0,5) 1 (1,0) 0 (00,0) 

Não declarada 1 (0,5) 0 (00,0) 1 (1,1) 

Estado civil n (%)     

Casada 88 (44,9) 27 (25,7) 61 (67,0) 

0,000 

União estável  53 (27,0) 34 (32,4) 19 (20,9) 

Solteira 48 (24,5) 38 (36,2) 10 (11,0) 

Divorciada 6 (3,1) 5 (4,8) 1 (1,1) 

Viúva 1 (0,5) 1 (0,9) 0 (00,0) 

Escolaridade n (%)      

Ensino fund. incompleto  13 (6,6) 13 (12,4) 0 (00,0) 

0,000 

Ensino fund. completo 6 (3,1) 6 (5,7) 0 (00,0) 

Ensino médio incompleto 19 (9,7) 19 (18,1) 0 (00,0) 

Ensino médio completo 61 (31,3) 50 (47,6) 11 (12,2) 

Ensino superior incompleto 14 (7,2) 7 (6,7) 7 (7,8) 

Ensino superior completo 37 (19,0) 8 (7,6) 29 (32,2) 

Pós-graduação 45 (23,1) 2 (1,9) 43 (47,8) 

Ocupação n (%)     

Não trabalha 72 (36,9) 57 (54,8) 15 (16,5) 

0,000 Até 20h semanais 36 (18,5) 22 (21,2) 14 (15,4) 

Mais de 20h semanais 87 (44,6) 25 (24,0) 62 (68,1) 

Renda familiar n (%)     

Até 2 salários 85 (43,8) 81 (77,2) 4 (4,4) 

0,000 

2 a 4 salários  31 (16,0) 20 (19,0) 11 (12,4) 

4 a 10 salários 41 (21,1) 4 (3,8) 37 (41,6) 

10 a 20 salários 26 (13,4) 0 (00,0) 26 (29,2) 

Acima de 20 salários 11 (5,7) 0 (00,0) 11 (12,4) 

Programa Social (Bolsa 

Família) 
10 (8,2) 10 (15,6) 0 (00,0) --- 

      Fonte: o próprio autor. 
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Tabela 6 – Características clínicas e gestacionais maternas dos participantes atendidos 

em consulta ambulatorial de rotina pediátrica em Salvador – BA, 2021, comparando 

sistema público e privado 

Variáveis  
Total 

(n=196) 

Sistema 

público 

(n=105) 

Sistema 

privado 

(n=91) 

Valor 

de p 

Número de gestações 1,0 (1,0 – 2,0) 2,0 (1,0 – 3,0) 1,0 (1,0 – 2,0) 0,001 

Número de partos 1,0 (1,0 – 2,0) 1,0 (1,0 – 2,0) 1,0 (1,0 – 1,0) 0,001 

Número de abortos 0,0 (0,0 – 0,0) 0,0 (0,0 – 1,0) 0,0 (0,0 – 0,0) 0,103 

Consultas pré-natais 9,0 (7,8 – 10) 9,0 (7,0 – 10) 10 (8,0 – 12) 0,000 

Irmãos residentes no 

domicílio n (%) 
    

Nenhum 137 (69,9) 67 (63,8) 70 (76,9) 

0,025 De 1 a 2 53 (27,0) 32 (30,5) 21 (23,1) 

De 3 a 5 6 (3,1) 6 (5,7) 0 (00,0) 

Irmãos com até cinco anos 

n (%) 
    

Nenhum 177 (90,3) 97 (92,4) 80 (87,9) 
0,338 

De 1 a 2 19 (9,7) 8 (7,6) 11 (12,1) 

Gravidez planejada n (%) 95 (48,5) 34 (32,4) 61 (67,0) 0,000 

Gravidez aceita n (%) 188 (96,4) 97 (93,3) 91 (100,0) 0,015 

Tabagista n (%) 3 (1,5) 3 (2,9) 0 (00,0) 0,250 

Etilista n (%)  50 (25,6) 22 (21,2) 28 (30,8) 0,141 

Serviço público de saúde     

Sim 123 (62,7) 105 (100,0) 18 (19,8) 

0,000 Apenas para vacinar 64 (32,7) 0 (00,0) 64 (70,3) 

Não        9 (4,6) 0 (00,0) 9 (9,9) 

Plano de saúde 91 (46,4) 11 (10,5) 80 (87,9) 0,000 

Acompanhamento 

pediátrico de rotina 
159 (81,1) 71 (67,6) 88 (96,7) 0,000 

       Fonte: o próprio autor. 

  

 

A Tabela 7 aponta as dificuldades para vacinar, os meios de informação mais utilizados pelos 

pais e os meios que têm maior influência na sua decisão em relação à vacinação dos filhos. A 

maioria dos participantes relatou que o principal meio de informação sobre vacina foi a 

televisão (40,8%). No entanto, quando questionado qual o meio que mais influenciava sua 

decisão sobre a vacinação, a maioria respondeu profissional de saúde (54,6%). 
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Tabela 7 – Principais dificuldades e meios de informação sobre vacina utilizados pelos 

responsáveis por crianças atendidas em consulta ambulatorial de rotina pediátrica em 

Salvador – BA, 2021 

Variáveis  
Total 

(n=196) 

Hesitante 

(n=5) 

Não hesitante 

(n=191) 

Cartão de vacina atualizado 95 (83,3) 5 (100,0) 90 (82,6) 

Local de vacina    

Serviço público 130 (66,3) 3 (60,0) 127 (66,5) 

Serviço privado 13 (6,6) 0 (00,0) 13 (6,8) 

Mista 53 (27,1) 2 (40,0) 51 (26,7) 

Dificuldade para vacinar 32 (16,3) 0 (00,0) 32 (16,8) 

Motivos    

Falta de vacina 24 (12,2) 0 (00,0) 24 (12,6) 

Serviço cheio ou desorganizado 3 (1,5) 0 (00,0) 3 (1,6) 

Custo alto 1 (0,5) 0 (00,0) 1 (0,5) 

Pandemia 1 (0,5) 0 (00,0) 1 (0,5) 

Falta de informação 1 (0,5) 0 (00,0) 1 (0,5) 

Criança irritada 1 (0,5) 0 (00,0) 1 (0,5) 

Criança alérgica  1 (0,5) 0 (00,0) 1 (0,5) 

Principais meios de informação    

Televisão 80 (40,8) 2 (40,0) 74 (40,4) 

Prof. de saúde 66 (33,7) 2 (40,0) 59 (32,2) 

Internet 38 (19,4) 1 (20,0) 33 (18,0) 

Amigos 19 (9,7) 0 (00,0) 16 (8,7) 

Calendário vacinal  1 (0,5) 0 (00,0) 1 (0,5) 

Meios que influenciam sua decisão    

Televisão 56 (28,6) 2 (40,0) 54 (28,6) 

Rádio 2 (1,0) 0 (00,0) 2 (1,1) 

Prof. de saúde 107 (54,6) 3 (60,0) 104 (55,0) 

Internet 7 (3,6) 0 (00,0) 7 (3,7) 

Amigos 16 (8,2) 0 (00,0) 16 (8,5) 

Conhecimento prévio 2 (1,0) 2 (1,0) 0 (00,0) 

Nada influencia  3 (1,5) 3 (1,6) 0 (00,0) 

Experiência própria 2 (1,0) 2 (1,0) 0 (00,0) 

Calendário vacinal  1 (0,5) 1 (0,5) 0 (00,0) 
     Fonte: o próprio autor. 
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6 DISCUSSÃO 

 

A prevalência de hesitação vacinal encontrada no grupo estudado foi de 2,6% com apenas 

cinco responsáveis que obtiveram pontuação > 50, uma realidade muito semelhante àquela 

encontrada em outro estudo brasileiro, São Paulo, realizado em 2021 com 501 participantes, 

que obteve prevalência de 2,8% tendo utilizado a mesma ferramenta28. No entanto, outros 

países que também utilizaram o PACV apresentaram resultados distintos. Napolitano et al. 13 

descreveram uma prevalência de 34,7% de hesitação vacinal em seu estudo realizado com 437 

pais na Itália em 2017, enquanto Dube et al.14 encontraram uma taxa de 15% em uma 

população de 2.645 mães em 2018, no Canadá. É possível que países de baixa renda 

apresentem tendência menor à hesitação vacinal comparados aos países de alta renda. 

 

Não foi possível estabelecer associações entre os hesitantes devido ao pequeno número de 

participantes no grupo de hesitantes (n=5), um baixo poder estatístico. O grupo hesitante é 

composto em sua maioria por mulheres jovens, pardas, casadas com um bom grau de 

instrução, que não trabalham, planejaram a gravidez e são mães de apenas uma criança. A 

escolaridade dos participantes hesitantes foi de 60% com ensino médio completo, 20% ensino 

superior incompleto e 20% pós-graduação. Yörük et al. relataram, na Turquia, 37,2% do 

grupo hesitante com ensino médio completo e 70,5% com ensino superior ou pós-graduação 

29. Na Malásia, 36,5% do grupo tinham ensino médio completo e 42,8% com ensino superior 

ou pós-graduação12. Pessoas com maior nível de escolaridade geralmente têm também mais 

acesso a informação, principalmente por meio da internet, podendo ser um dos motivos de 

esse grupo apresentar maior hesitação vacinal. 

 

No subgrupo atendido no serviço público, 9,5% das mães tinham ensino superior completo ou 

pós-graduação comparados a 80% no grupo privado. Na ocupação, 54,8% do grupo do 

serviço público não trabalhavam versus 16,5% no grupo do serviço privado. A renda familiar 

foi superior a quatro salários para 3,8% da população do serviço público comparada a 83,2% 

da população do serviço privado. Apesar das diferenças significativas entre os grupos, não 

houve associação nos resultados quando considerado o desfecho. 

 

Quando estratificada a pontuação no PACV, 83,2% da população apresentou escore de 0 a < 

30/100, o que Dube et al.14 apontam ser um baixo risco de hesitação vacinal; 14,3% 

pontuaram de 30/100 a < 50/100 e 2,6% apresentavam alto risco de hesitação vacinal com 
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escore > 50/100. O grupo de mães estudado por Dube et al. obteve resultado diferente do 

presente estudo, 56,4% apresentavam um escore de 0 a <30/100; 28,6% pontuaram de 30/100 

a <50/100 e 15% das mães alcançaram > 50/100 no PACV. 

O item do questionário “O quanto você se preocupa que seu filho possa ter uma reação grave 

associado a uma vacina?” teve um alto percentual de resposta considerada hesitante, com 76% 

(n=148) dos pais indicando que eles estavam preocupados com os efeitos adversos. Estudo 

com a população peruana teve achado semelhante, com 52,2% (n=288) das respostas a essa 

pergunta consideradas hesitantes e, na Irlanda, esse resultado foi de 36,2% (n=38)3031. No 

item “O quanto você se preocupa que alguma vacina da infância pode não ser segura?”, o 

percentual de respostas hesitantes também se mostrou alto em nossos resultados 41,2% 

(n=81) e no estudo peruano teve taxa semelhante 48,7% (n=269)30. A maioria dos 

participantes concorda que seria melhor que as crianças recebessem menos doses de vacina no 

mesmo momento (57% n=111). No entanto, em resposta ao item “Se você tivesse outro bebê 

hoje, você gostaria que ele recebesse todas as doses recomendadas?”, 4,6% (n=9) 

responderam não. Diante do exposto, as maiores preocupações estão relacionadas à segurança 

da vacina e ao número de doses aplicadas. 

 

A maioria dos participantes (54,6%) relatou que o meio de informação que influencia sua 

decisão sobre a vacinação é o profissional de saúde. Em uma revisão Cochrane com 38 

estudos ficou evidente que os pais viam os profissionais de saúde como uma importante fonte 

de informação, porém gostariam de ter mais informações do que estavam recebendo sobre 

riscos e benefícios das vacinas. Os pais manifestaram desejo de obter essas informações antes 

de o bebê nascer, no pré-natal, e depois nas consultas de acompanhamento, de forma regular, 

e não apenas no momento de vacinar ou em um único momento isolado32.  

 

A crise mundial do COVID 19 pode ter tido impacto na confiança das autoridades de saúde 

pública e na ciência, variando de um país para outro, de acordo com a situação de saúde e as 

consequências socioeconômicas. A novidade da doença e as preocupações com a segurança e 

eficácia da vacina geraram uma proporção considerável de pessoas com relutância a se 

vacinar.  Em uma revisão sistemática, foi observado baixo percentual de aceitação para a 

vacina da gripe com percentual máximo observado no estudo de Grech et al. (69%)33, 

mostrando provável aumento da hesitação vacinal depois da pandemia, que pode não se 

limitar especificamente à vacina do COVID 19. A coleta de dados deste estudo aconteceu 

prioritariamente antes da pandemia do COVID 19, sendo, portanto, de extrema importância 
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novos dados depois desse marco, que foi responsável por repercussões multifatoriais no Brasil 

e no mundo. 

 

Existem algumas limitações que precisam ser abordadas na interpretação dos resultados. 

Primeiramente, viés de seleção, já que foi realizado um recrutamento de participantes que 

levavam seu filho a uma consulta pediátrica para acompanhamento de rotina, o que pode ter 

aumentado o potencial para aceitação de vacinas. O questionário PACV não foi autoaplicável, 

como nos outros estudos, devido ao baixo grau de instrução da população que frequenta o 

serviço público e à dificuldade para responderem tal ferramenta. O tamanho da nossa amostra 

limita generalizar os resultados para a população geral de Salvador. O ponto forte do estudo 

foi ter incluído população do serviço público e do serviço privado. 
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7 CONCLUSÃO  

 

A prevalência da hesitação vacinal na nossa amostra foi de 2,6%. Quando avaliado 

isoladamente o domínio sobre segurança e eficácia da vacina, as respostas se mostraram 

hesitantes, indicando elevada preocupação relacionada a essa questão. No grupo hesitante, 

todas as mães tinham escolaridade de pelo menos ensino médio completo e a renda de 60% 

delas era de até 2 salários-mínimos regionais. Houve diferenças nas características entre a 

população do serviço público e privado, porém isso não teve implicação na análise de 

subgrupo. A maioria dos participantes (54,6%) relatou que o meio de informação que 

influencia sua decisão sobre a vacinação é o profissional de saúde. A hesitação vacinal é um 

comportamento que coloca a vida das pessoas em risco. Os profissionais de saúde podem ter 

um papel importante para combater esse fenômeno. 
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APÊNDICES 

 

Apêndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título: Prevalência da hesitação vacinal em uma amostra populacional do município de 

Salvador- Bahia. 

 Você está sendo convidado(a) a participar, voluntariamente, da pesquisa de mestrado 

denominada Prevalência da hesitação vacinal em uma amostra populacional do município de 

Salvador- Bahia desenvolvida por Thais Barreto Mota, sob a orientação de Maria de Lourdes 

Lima, vinculadas ao Programa de Pós-Graduação em Medicina e Saúde Humana da Escola 

Bahiana de Medicina e Saúde Pública.  

O objetivo deste estudo é descrever a frequência dos pais ou responsáveis que têm 

receio em vacinar as crianças. Os resultados desta pesquisa serão importantes para 

desenvolver estratégias de comunicação médica eficaz no intuito de esclarecer dúvidas 

relacionadas às vacinas. 

Caso decida participar, você responderá a uma entrevista individual de 

aproximadamente 10 minutos, com perguntas referentes a idade, sexo, ocupação, 

escolaridade, renda familiar, características sobre a mãe e sobre a utilização de serviços de 

saúde. Algumas perguntas serão relacionadas a impressão que você tem sobre as vacinas em 

relação à eficácia e segurança. Você poderá desistir a qualquer momento do estudo sem 

nenhum prejuízo na sua relação com a instituição.   

A qualquer momento, você poderá entrar em contato com a pesquisadora envolvidos 

Thais Barreto Mota pelo telefone 21370167 / 999458958 / 988779700 ou email 

thaismota.pos@bahiana.edu.br . Você não terá nenhuma despesa para participar da pesquisa e 

não lhe será fornecido nenhum tipo de remuneração. O participante pode ser indenizado se 

houver algum dano comprovadamente causados pela pesquisa. Na apresentação de quaisquer 

dos resultados do estudo não haverá nenhuma identificação referente aos sujeitos do estudo. 

Sua assinatura indica que você decidiu participar da pesquisa como voluntário e que leu e 

entendeu todas as informações acima especificadas. Esse termo foi emitido em duas vias, 

ambas devem ser assinadas e a segunda ficará em seu poder como participante da pesquisa. 

O material coletado ficará sob a responsabilidade do pesquisador, em seu domicílio 

em armário com chave, por um período de cinco anos. Finalizado este prazo, os documentos 

serão destruídos, de forma a não permitir a quebra do sigilo das informações nele contidas. 

Você não será responsabilizado por nenhum custo relacionado a esta pesquisa. Fica 

assegurado o seu direito de pedir outros esclarecimentos sobre a sua participação, agora ou 

mais tarde, e o acesso, a qualquer tempo, às informações relacionadas à pesquisa, inclusive 

para esclarecer eventuais dúvidas. 

Em caso de denúncia sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de 

Ética em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, também localizado Av. 

Dom João VI, nº 274, Brotas. Salvador-Ba. CEP: 40285-001  tel.: (71) 2101 1921. 

mailto:thaismota.pos@bahiana.edu.br
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Se você aceitar a participar da pesquisa depois de ter lido este texto, por favor, 

rubrique a primeira página e assine a última página deste documento, que também será 

rubricada e assinado pelo pesquisador, em duas vias de igual teor, sendo uma dada a você e a 

outra ficara com a equipe do estudo. 

CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO 

Eu, _____________________________________________________concordo em participar, 

voluntariamente, desta pesquisa, após ter lido o consentimento informado, ter sido 

suficientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado. Informo 

ainda que recebi uma cópia deste documento de igual teor.  

 

__________________________________  ______/_______/_____ 

 

 

 

Assinatura do participante    Data 

__________________________________  ______/_______/_____ 

Assinatura do pesquisador    
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Apêndice B – Questionário  

Nome:                                                             Data: 

Responsável:                                                 (  ) ADAB       (  ) Mini Mundo 

Características socioeconômicas e demográficas 

1. Idade em meses:                                             DN: 

2. Sexo: 

3. Idade da mãe no nascimento: 

4. Cor ou raça da mãe: (  ) Branca (  ) Parda (  ) Preta (  ) Indígena  (  ) Amarela (  ) 

Não declarada  

5. Escolaridade da mãe  

(  ) Menos de 1 ano de estudo       (  ) Ensino fundamental incompleto  

(  ) Ensino fundamental completo (  ) Ensino médio incompleto  

(  ) Ensino médio completo            (  ) Ensino superior incompleto   

(  ) Ensino superior completo         (  ) Não determinado 

(  ) Pós-graduação 

6. Ocupação da mãe: (  ) Não trabalha   (  ) Até 20h semanais   (  ) Mais de 20h 

semanais 

7. Renda familiar 

(  ) Acima de 20 salários mínimos -  R$19.960 ou mais 

(  ) De 10 a 20 salários mínimos - R$9.980 a R$19.960 

(  ) De 4 a 10 salários mínimos - R$3.992 a R$9.980 

(  ) De 2 a 4 salários mínimos - R$1.996 a R$3.992 

(  ) Até 02 salários mínimos  - até R$1996,00 

8. Número de irmãos residentes no domicílio: _____ 

9. Número de irmãos com até 05 anos de idade: _____ 

Características maternas 

1. Tabagismo   (  ) Sim      (  ) Não 

2. Etilismo         (  ) Sim      (  ) Não 

3. Gravidez planejada      (  ) Sim      (  ) Não 

4. Gravidez aceita?       (  ) Sim       (  ) Não 

5. Estado civil / Situação conjugal: 

(  ) Casada                               (  ) Viúva 

(  )União estável                      (  ) Solteira 
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(  ) Divorciada 

6. História reprodutiva:         Gestações _____       Partos _____         Abortos_____ 

Utilização dos serviços de saúde 

1. Número de consulta no período pré-natal: _____ 

2. Frequenta o serviço público? 

(  ) Sim         (  ) Não          (  ) Apenas para vacinas 

3. Possui plano de saúde? (  ) Sim         (  ) Não   

4. Acompanhamento pediátrico ambulatorial de rotina? (  ) Regularmente     (   ) 

Irregular    (  ) Não realiza 

*seguindo a recomendação do número de consultas mínimas de puericultura 

recomendada pelo Ministério da Saúde 

5. Dificuldade para realizar a vacinação? (  ) Sim         (  ) Não 

6. Qual? _______________________________________________________ 

7. Vacina em serviço público ou privado?  (  ) Público            (  ) Privado           (  ) 

Misto 

Uso dos meios de comunicação 

1. Através de qual meio de comunicação, você tem mais acesso a informações sobre 

vacinas? 

(  ) Televisão                             (  ) Profissionais de saúde 

(  ) Rádio                                   (  ) Amigos ou parentes 

(  ) Internet                                (  ) outros ______________________ 

2. Qual delas é capaz de influenciar sua decisão sobre vacinar ou não seu filho? 

(  ) Televisão                             (  ) Profissionais de saúde 

(  ) Rádio                                   (  ) Amigos ou parentes 

(  ) Internet                                (  ) outros ______________________ 

Percepções relacionadas à vacinação: 

1. Alguma vez você já atrasou a vacina do seu filho por motivos que não sejam doença ou 

alergia? 

(   ) 2-Sim       (   ) 0-Não      (   ) 1-Não sei 

2. Você já decidiu não vacinar o seu filho por motivos que não sejam doença ou alergia? 

(   ) 2-Sim       (   ) 0-Não      (   ) 1-Não sei 

3. Quanto você tem de certeza em relação a seguir o calendário vacinal recomendado pelo 

Ministério da Saúde /seu médico para o seu filho? 
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(   ) 2-Nenhuma certeza       (   ) 0-Completa certeza 

4. Como pai ou mãe, tenho o direito de questionar as vacinas que o médico recomenda para 

meus filhos. 

(   ) 2-Concordo totalmente   (   ) 2-Concordo  (   ) 1-Não sei   (   ) 0-Discordo (   ) 0-Discordo 

totalmente 

5. Se você tivesse outro bebê hoje, você gostaria que ele recebesse todas as doses 

recomendadas? 

(   ) 0-Sim      (   ) 2-Não     (   ) 1-Não sei 

6. No geral, quão hesitante/ inseguro sobre as vacinas na infância você se consideraria? 

(   ) 0-Nada hesitante (   ) 0-Não muito hesitante  (   ) 1-Não sei (   ) 2-Pouco hesitante (   ) 2-Muito 

hesitante 

7. As crianças recebem mais doses de vacinas do que seria bom para elas. 

(   ) 2-Concordo totalmente   (    ) 2-Concordo  (   ) 1-Não sei   (   ) 0-Discordo  (   ) 0-Discordo 

totalmente 

8. Acredito que muitas das doenças preveníveis por vacinas são graves. 

(    ) 0-Concordo totalmente   (    ) 0-Concordo  (   ) 1-Não sei   (    ) 2-Discordo (   ) 2-Discordo 

totalmente 

9. Acredito que é melhor para a criança desenvolver imunidade tendo a doença do que tomando 

vacina. (por exemplo: sarampo) 

(    ) 2-Concordo totalmente   (   ) 2-Concordo  (   ) 1-Não sei   (    ) 0-Discordo (    ) 0-Discordo 

totalmente 

10. Seria melhor que as crianças recebessem menos doses de vacinas no mesmo momento. 

(  ) 2-Concordo totalmente   (   ) 2-Concordo  (   ) 1-Não sei   (   ) 0-Discordo  (    ) 0-Discordo 

totalmente 

11. O quanto você se preocupa que seu filho possa ter uma reação grave associado a uma 

vacina? 

(  ) 0-Nada preocupado (  ) 0-Não muito preocupado (  ) 1-Não sei (  ) 2-Pouco preocupado (  ) 2-

Muito preocupado 

12. O quanto você se preocupa que alguma vacina da infância pode não ser segura? 

(  ) 0-Nada preocupado (  ) 0-Não muito preocupado (  ) 1-Não sei (  ) 2-Pouco preocupado (  ) 2-

Muito preocupado 

13. O quanto você se preocupa que uma vacina pode não prevenir a doença? 

(  ) 0-Nada preocupado (  ) 0-Não muito preocupado (  ) 1-Não sei (  ) 2-Pouco preocupado (  ) 2-

Muito preocupado 

14. Você conhece alguém que tenha tido uma reação grave a uma vacina? 

 (   ) 2-Sim      (   ) 0-Não     (   ) 1-Não sei 
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15. A única razão pela qual eu vacino meu filho é para que ele possa frequentar a creche ou na 

escola? 

(   ) 2-Sim      (   ) 0-Não     (   ) 1-Não sei 

16. Eu confio nas informações que o médico de meu filho dá sobre as vacinas.  

(   ) 0-Concordo totalmente   (   ) 0-Concordo  (   ) 1-Não sei   (    ) 2-Discordo (    ) 2-Discordo 

totalmente 

17. Eu posso discutir abertamente as minhas preocupações sobre vacinas com o médico do meu 

filho. 

(    ) 0-Concordo totalmente   (   ) 0-Concordo  (   ) 1-Não sei   (    ) 2-Discordo (    ) 2-Discordo 

totalmente 

18. Considerando tudo, até que ponto confia no médico do seu filho? __________ 

   0 Nenhuma certeza 10 Completa certeza 

0-5:2 

6-7:1 

8-10:0 

19. O bolsa família influencia você a manter o calendário vacinal do seu filho atualizado? 

(  ) Não  (  ) Sim 

20. Vacinação atualizada? 

(  ) Não  (  ) Sim 
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ANEXOS 

Anexo A - Parent Attitudes About Childhood Vaccines survey (PACV) 

Parent Attitudes About Childhood Vaccines survey (PACV): 

1. Alguma vez você já atrasou a vacina do seu filho por motivos que não sejam doença ou 

alergia? 

(   ) 2-Sim       (   ) 0-Não      (   ) 1-Não sei 

2. Você já decidiu não vacinar o seu filho por motivos que não sejam doença ou alergia? 

(   ) 2-Sim       (   ) 0-Não      (   ) 1-Não sei 

3. Quanto você tem de certeza em relação a seguir o calendário vacinal recomendado pelo 

Ministério da Saúde /seu médico para o seu filho? 

(   ) 2-Nenhuma certeza       (   ) 0-Completa certeza 

4. Como pai ou mãe, tenho o direito de questionar as vacinas que o médico recomenda para 

meus filhos. 

(   ) 2-Concordo totalmente   (   ) 2-Concordo  (   ) 1-Não sei   (   ) 0-Discordo (   ) 0-Discordo 

totalmente 

5. Se você tivesse outro bebê hoje, você gostaria que ele recebesse todas as doses 

recomendadas? 

(   ) 0-Sim      (   ) 2-Não     (   ) 1-Não sei 

6. No geral, quão hesitante/ inseguro sobre as vacinas na infância você se consideraria? 

(   ) 0-Nada hesitante (   ) 0-Não muito hesitante  (   ) 1-Não sei (   ) 2-Pouco hesitante (   ) 2-Muito 

hesitante 

7. As crianças recebem mais doses de vacinas do que seria bom para elas. 

(   ) 2-Concordo totalmente   (    ) 2-Concordo  (   ) 1-Não sei   (   ) 0-Discordo  (   ) 0-Discordo 

totalmente 

8. Acredito que muitas das doenças preveníveis por vacinas são graves. 

(    ) 0-Concordo totalmente   (    ) 0-Concordo  (   ) 1-Não sei   (    ) 2-Discordo (   ) 2-Discordo 

totalmente 

9. Acredito que é melhor para a criança desenvolver imunidade tendo a doença do que tomando 

vacina. (por exemplo: sarampo) 

(    ) 2-Concordo totalmente   (   ) 2-Concordo  (   ) 1-Não sei   (    ) 0-Discordo (    ) 0-Discordo 

totalmente 

10. Seria melhor que as crianças recebessem menos doses de vacinas no mesmo momento. 

(  ) 2-Concordo totalmente   (   ) 2-Concordo  (   ) 1-Não sei   (   ) 0-Discordo  (    ) 0-Discordo 

totalmente 

11. O quanto você se preocupa que seu filho possa ter uma reação grave associado a uma 

vacina? 

(  ) 0-Nada preocupado (  ) 0-Não muito preocupado (  ) 1-Não sei (  ) 2-Pouco preocupado (  ) 2-
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Muito preocupado 

12. O quanto você se preocupa que alguma vacina da infância pode não ser segura? 

(  ) 0-Nada preocupado (  ) 0-Não muito preocupado (  ) 1-Não sei (  ) 2-Pouco preocupado (  ) 2-

Muito preocupado 

13. O quanto você se preocupa que uma vacina pode não prevenir a doença? 

(  ) 0-Nada preocupado (  ) 0-Não muito preocupado (  ) 1-Não sei (  ) 2-Pouco preocupado (  ) 2-

Muito preocupado 

14. Você conhece alguém que tenha tido uma reação grave a uma vacina? 

 (   ) 2-Sim      (   ) 0-Não     (   ) 1-Não sei 

15. A única razão pela qual eu vacino meu filho é para que ele possa frequentar a creche ou na 

escola? 

(   ) 2-Sim      (   ) 0-Não     (   ) 1-Não sei 

16. Eu confio nas informações que o médico de meu filho dá sobre as vacinas.  

(   ) 0-Concordo totalmente   (   ) 0-Concordo  (   ) 1-Não sei   (    ) 2-Discordo (    ) 2-Discordo 

totalmente 

17. Eu posso discutir abertamente as minhas preocupações sobre vacinas com o médico do meu 

filho. 

(    ) 0-Concordo totalmente   (   ) 0-Concordo  (   ) 1-Não sei   (    ) 2-Discordo (    ) 2-Discordo 

totalmente 

18. Considerando tudo, até que ponto confia no médico do seu filho? __________ 

   0 Nenhuma certeza 10 Completa certeza 

0-5:2 

6-7:1 

8-10:0 

19. O bolsa família influencia você a manter o calendário vacinal do seu filho atualizado? 

(  ) Não  (  ) Sim 

20. Vacinação atualizada? 

(  ) Não  (  ) Sim 
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Anexo B – Parecer Consubstanciado do CEP 
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