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ABSTRACT
Introduction: Vaccine hesitancy is recognized by the World Health Organization as a major global health threat. In the context of the COVID-19 pan-
demic, this issue has taken on unique dimensions. Healthcare professionals are considered one of the most reliable sources of information regarding 
vaccination. Their stance on immunization is a determining factor in their likelihood to recommend it to others, with potential repercussions for vaccination 
uptake rates in the general population. This study aimed to characterize the sociodemographic profile of healthcare professionals at a Portuguese tertiary 
hospital who declined COVID-19 vaccination and to analyze the reasons for hesitancy/refusal and future vaccination intentions.
Methods: A cross-sectional study was conducted in 2021, targeting healthcare professionals eligible for the completion of the primary COVID-19 vac-
cination schedule. Those who refused vaccination were asked to complete the “COVID-19 Non-Vaccination Questionnaire”, which included a multiple-
choice question and an open response field regarding reasons for hesitancy/refusal and future vaccination intentions. Variables analyzed included 
gender, age, and professional category.
Results: Among the 6648 healthcare professionals in the sample, 2.3% (n = 153) declined to complete the vaccination schedule. The average age was 
46 years (SD = 11), with the proportion in each age group being 1.2% aged ≤ 35 years, 2.5% aged 36 - 45 years, and 3.1% aged > 45 years. The vac-
cine refusal rate among all professionals of each gender was 2.3% for females and 2.4% for males. A higher proportion of refusals was observed among 
healthcare assistants (n = 53, 4.0%) and technical assistants (n = 13, 3.0%). Sixteen reasons for vaccine hesitancy/refusal were identified, with the most 
frequently reported being fear of adverse reactions (n = 31), insufficient research on vaccines (n = 22), and distrust in vaccine efficacy (n = 25). Only 
28.1% (n = 43) expressed an intention to be vaccinated in the future.
Conclusion: A high acceptance rate for the primary COVID-19 vaccination schedule was observed. The likelihood of vaccine refusal was similar between 
genders but higher among individuals over 45 years and operational support staff. The reasons for vaccine refusal that implied concerns about the vac-
cine’s safety stood out. Further studies are needed to better understand the dynamics underlying vaccine hesitancy/refusal.
Keywords: Attitude of Health Personnel; COVID-19 Vaccines; Vaccination Hesitancy; Vaccination Refusal

RESUMO
Introdução: A hesitação vacinal é reconhecida pela Organização Mundial da Saúde como uma das principais ameaças à saúde global, tendo adquirido 
contornos singulares no contexto da pandemia da COVID-19. Os profissionais de saúde são reconhecidos como uma das fontes de informação mais 
confiáveis relativamente à vacinação. A sua posição perante a imunização constitui um fator determinante da sua intenção de a recomendar a terceiros, 
com potencial repercussão na taxa de adesão à vacina na população geral. O objetivo deste estudo foi caracterizar do ponto de vista sociodemográfico 
os profissionais de saúde de um hospital terciário português que recusaram a vacinação contra a COVID-19 e analisar os motivos da hesitação/recusa 
e intenção de vacinação no futuro. 
Métodos: Estudo observacional transversal conduzido em 2021, cuja população-alvo compreende os profissionais de saúde propostos a completar 
o esquema vacinal primário contra a COVID-19. Aos que recusaram a vacinação, foi solicitado o preenchimento do “Questionário de Não-Vacinação 
COVID-19”, que incluía uma questão de escolha múltipla e um campo de resposta livre sobre os motivos da hesitação/recusa e a pretensão de vacina-
ção no futuro. Foram analisadas as variáveis ‘sexo’, ‘idade’ e ‘categoria profissional’. 
Resultados: Entre os 6648 profissionais de saúde da amostra, 2,3% (n = 153) recusaram realizar o esquema vacinal completo. A média de idades foi 
de 46 anos (DP = 11), sendo a proporção, em cada grupo etário de 1,2% com ≤ 35 anos; 2,5% com 36 - 45 anos; 3,1% com > 45 anos. A taxa de recusa 
vacinal, entre o total de profissionais de cada sexo, foi de 2,3% no sexo feminino e 2,4% no masculino. Uma maior proporção de recusa ocorreu nos 
assistentes operacionais (n = 53, 4,0%) e assistentes técnicos (n = 13, 3,0%). Observaram-se 16 motivos de hesitação/recusa vacinal, sendo os mais 
relatados: receio de reações adversas (n = 31), investigação insuficiente das vacinas (n = 22), desconfiança na eficácia das vacinas (n = 25). Apenas 
28,1% (n = 43) demonstraram intenção de vacinação no futuro.
Conclusão: Verificou-se uma elevada taxa de aceitação do esquema vacinal primário contra a COVID-19. A probabilidade de recusa vacinal foi seme-
lhante entre ambos os sexos, mas superior em indivíduos com mais de 45 anos e nos assistentes operacionais. Destacaram-se os motivos de recusa 
vacinal que pressupunham preocupações relativas à segurança da vacina. Estudos adicionais são necessários para melhor compreensão das dinâmi-
cas subjacentes à hesitação/recusa vacinal. 
Palavras-chave: Atitude do Pessoal de Saúde; Hesitação Vacinal; Recusa de Vacinação; Vacinas contra COVID-19



218Revista Científica da Ordem dos Médicos www.actamedicaportuguesa.com Revista Científica da Ordem dos Médicos

PER
SPEC

TIVA
IM

A
G

EN
S M

ÉD
IC

A
S

A
R

TIG
O

 D
E R

EVISÃ
O

A
R

TIG
O

 C
U

R
TO

PR
O

TO
C

O
LO

S
C

A
SO

 C
LÍN

IC
O

C
A

R
TA

S
N

O
R

M
A

S O
R

IEN
TA

Ç
Ã

O
A

R
TIG

O
 O

R
IG

IN
A

L
ED

ITO
R

IA
L

Teófilo V, et al. Hesitação e recusa da vacina contra a COVID-19 entre profissionais de saúde, Acta Med Port 2025 Apr;38(4):217-227Teófilo V, et al. Hesitação e recusa da vacina contra a COVID-19 entre profissionais de saúde, Acta Med Port 2025 Apr;38(4):217-227

KEY MESSAGES 
•	 A hesitação vacinal representa uma das principais ameaças à saúde global, tendo adquirido contornos únicos no 

contexto da pandemia de COVID-19 devido ao desenvolvimento e aprovação de vacinas em tempo recorde.
•	 Os profissionais de saúde, foco deste estudo, desempenham um papel crucial na promoção da confiança pública 

na vacinação, tornando essencial identificar e compreender os fatores associados à hesitação vacinal neste grupo.
•	 Apesar das preocupações relacionadas com a introdução emergente das vacinas, verificou-se uma elevada taxa 

de aceitação do esquema vacinal primário contra a COVID-19 entre os profissionais de saúde do estudo.
•	 A probabilidade de recusa vacinal foi similar entre os sexos, mas mais prevalente em indivíduos acima de 45 anos 

e assistentes operacionais, sendo motivada principalmente por preocupações com a segurança e eficácia das 
vacinas.

•	 O estudo foi conduzido em 2021, pouco após ser autorizada a utilização de emergência das vacinas, pelo que os 
resultados obtidos se enquadram num contexto específico e podem não refletir as crenças e atitudes atuais relati-
vamente às vacinas contra a COVID-19.

INTRODUÇÃO
	 A vacinação desempenha um papel essencial na pre-
venção de um amplo espectro de doenças infeciosas, re-
presentando uma das intervenções mais eficazes e custo-
-efetivas em saúde pública. Estima-se que evita cerca de 
dois a três milhões de mortes anualmente a nível global.1,2

	 A hesitação vacinal, fenómeno que emergiu e evoluiu 
concomitantemente à prática da vacinação, configura-se 
como uma importante barreira aos potenciais benefícios 
proporcionados por esta medida, tendo sido reconhecida 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma en-
tre as 10 principais ameaças à saúde global.2 Esta entidade 
complexa e dinâmica foi definida em 2015 pelo Strategic 
Advisory Group of Experts (SAGE) em imunização da OMS 
como o atraso na aceitação ou recusa de vacinas apesar 
da sua disponibilidade nos sistemas de saúde.3 A sua ma-
nifestação é influenciada pela tríade epidemiológica que in-
tegra fatores contextuais, individuais e/ou de grupo, e fato-
res específicos das vacinas envolvidas.3-6 De acordo com o 
“Modelo 3Cs” desenvolvido pelo grupo de trabalho SAGE, 
este último fator é determinado pela confiança na seguran-
ça e eficácia da vacina ou na entidade que a recomenda 
ou fornece, complacência relativamente à necessidade da 
mesma e conveniência no acesso à vacinação.3-7

	 No contexto da pandemia de COVID-19, causada pelo 
coronavírus SARS-CoV-2, a problemática da hesitação va-
cinal adquiriu contornos singulares. A rápida disseminação 
do vírus e o subsequente estado de emergência socioeco-
nómica e humanitária global levaram à necessidade urgen-
te de vacinas8,9 as quais foram desenvolvidas e aprovadas 
para utilização a um ritmo sem precedentes.10 Esta urgên-
cia gerou, desde logo, preocupações relativamente à sua 
eficácia e perfil de segurança,8,11 que se manifestaram na 
forma de hesitação vacinal durante a implementação dos 
programas de vacinação, tanto na população geral como 
nos profissionais de saúde.12-14

	 Os profissionais de saúde são amplamente reconheci-
dos como uma das fontes de informação mais confiáveis 
no que diz respeito à vacinação.15,16 A posição deste grupo 
perante esta medida preventiva constitui um importante de-
terminante da sua intenção de a recomendar a terceiros, 
com potencial repercussão na taxa de adesão à vacina na 
população geral.13,16-18 Por outro lado, a vacinação dos pro-
fissionais de saúde durante a pandemia de COVID-19 de-
sempenhou um papel significativo na melhoria da situação 
epidemiológica global ao contribuir para a diminuição da in-
cidência de infeção entre estes profissionais e das cadeias 
de transmissão entre estes e os doentes.16,17

	 O conhecimento das razões por detrás da hesitação/
recusa vacinal entre profissionais de saúde é essencial 
para o desenvolvimento e implementação de estratégias 
de intervenção dirigidas e potencialmente mais eficazes de 
combate a esta problemática.
	 O presente estudo teve como objetivo caracterizar do 
ponto de vista sociodemográfico uma população de profis-
sionais de saúde de um hospital terciário português que 
recusou a vacinação contra a COVID-19, analisar os moti-
vos da hesitação/recusa e a sua intenção de vacinação no 
futuro.

MÉTODOS
	 Trata-se de um estudo observacional transversal cuja 
população-alvo compreendeu os profissionais de saúde de 
um hospital terciário português, realizado no ano de 2021.
	 No hospital em análise, todos os trabalhadores foram 
propostos a completar o esquema vacinal primário contra 
a COVID-19, constituído por duas doses da vacina Pfizer-
-BioNtech®.
	 Aos indivíduos que recusaram uma ou ambas as va-
cinas, foi solicitado o preenchimento do “Questionário de 
Não-Vacinação COVID-19” disponibilizado pelo Serviço de 
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Saúde Ocupacional, com o intuito de averiguar os motivos 
que justificaram esta decisão. O questionário foi elaborado 
após ampla revisão da literatura sobre os motivos frequen-
temente citados para a hesitação/recusa vacinal no geral e 
no caso específico da COVID-19. 
	 O inquérito incluía uma questão relativa à causa da 
hesitação/recusa vacinal, oferecendo várias hipóteses de 
escolha, assim como um campo de resposta livre, sendo 
permitida a seleção de mais de uma opção (Fig. 1). Foi 
ainda questionada a pretensão de vacinação no futuro. 
	 Foi realizada uma análise estatística descritiva, que in-
cluiu o cálculo das frequências e/ou percentagens de ocor-
rência para as variáveis categóricas e média e desvio-pa-
drão para as variáveis contínuas. As variáveis incluídas na 
análise foram o sexo, idade e categoria profissional. Foram 
consideradas cinco categorias profissionais: enfermeiros, 
médicos, assistentes operacionais, assistentes técnicos e 
técnicos de saúde. Na categoria “técnicos de saúde” foram 
incluídos os técnicos superiores de diagnóstico e terapêuti-
ca, farmacêuticos e técnicos superiores de saúde. Os res-
tantes profissionais, com menor representação amostral, 

como pessoal dirigente, docentes, informáticos, técnicos 
superiores, entre outros grupos profissionais, foram agru-
pados numa única categoria denominada “outros”.
	 Para analisar a associação entre as características so-
ciodemográficas dos profissionais de saúde e a recusa va-
cinal foi realizada uma regressão logística. Através deste 
modelo estatístico foram calculadas as odd ratios (OR) para 
cada variável sociodemográfica e os respetivos intervalos 
de confiança a 95% (IC 95%). A análise da associação en-
tre a categoria profissional e a recusa vacinal foi ajustada 
para a idade (em anos) e sexo. A análise estatística foi rea-
lizada através do software IBM® SPSS Statistics, versão 29.
	 Todos os dados foram anonimizados para garantir a pri-
vacidade dos participantes. A aprovação ética para o pre-
sente estudo (CES ULSSJ 35/2024) foi concedida pela Co-
missão de Ética da Unidade Local de Saúde de São João, 
localizada no Porto, em Portugal.

RESULTADOS
Dados sociodemográficos da população do hospital
	 A população do hospital em estudo era constituída 
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Figura 1 – Questão de escolha múltipla do “Questionário de Não-Vacinação COVID-19” relativa à causa da recusa vacinal

Por que motivo ainda não tomou a vacina contra a COVID-19?

1.	 Acho que a imunidade natural é melhor.

2.	 Não confio no Serviço Nacional de Saúde.

3.	 Não confio nas farmacêuticas.

4.	 Por gravidez/aleitamento.

5.	 Tenho medo de reações adversas.

6.	 Acho que as vacinas ainda não foram bem estudadas.

7.	 Desconfio do processo de produção das vacinas.

8.	 Tenho dúvidas acerca da eficácia da vacina.

9.	 Acredito na imunidade de grupo e portanto não preciso de tomar.

10.	Tenho razões médicas que me impedem de tomar a vacina.

11.	 Já tive COVID-19.

12.	Não quero tomar a vacina de uma marca específica. 

13.	Outro(s) motivo(s). Qual/Quais?
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a proporção de trabalhadores que recusaram a vacina foi 
de 4,0% (n = 53) nos assistentes operacionais, 3,6% (n = 
15) nos assistentes técnicos, 3,0% (n = 13) nos técnicos 
de saúde, 1,7% (n = 42) nos enfermeiros, 1,6% (n = 27) 
nos médicos e 1,2% (n = 3) nos profissionais classificados 
como “outros” (Tabela1).
	 Os profissionais de saúde apresentaram uma maior 
probabilidade de recusar a vacina à medida que a idade 
aumentava. Os indivíduos na faixa etária de 36 a 45 anos 
apresentaram uma probabilidade de mais de duas vezes 
de recusar a vacinação em relação ao grupo mais jovem 
(OR = 2,12; IC 95% 1,31 - 3,44), e a magnitude da associa-
ção era maior para os profissionais com mais de 45 anos 
(OR = 2,61; IC 95% 1,66 - 4,11). Relativamente à catego-
ria profissional, e tendo os assistentes operacionais como 
categoria de referência, os enfermeiros apresentaram uma 
menor probabilidade de recusar a vacinação (OR = 0,45; 
IC 95% 0,29 - 0,69), assim como os médicos (OR = 0,48; 
IC 95% 0,29 - 0,77). Não se verificou uma associação clara 
entre o sexo e a recusa vacinal (OR = 1,00; IC 95% 0,69 
- 1,44). A associação entre as características sociodemo-
gráficas dos participantes e a recusa vacinal encontra-se 
sistematizada na Tabela 2.

Motivos de recusa vacinal
	 Entre os indivíduos que recusaram ser vacinados, 
26,1% (n = 40) optaram por não responder ao “Questionário 

por um total de 6648 profissionais de saúde, que foram 
propostos a realizar o esquema vacinal primário contra a 
COVID-19. Observava-se uma maior representação do 
sexo feminino (73,8%) relativamente ao sexo masculino 
(26,2%). A média de idades era de 41 anos (DP = 11,11), 
com 31,5% (n = 2092) dos indivíduos com idade menor ou 
igual a 35 anos, 30,7% (n = 2039) com 36 - 45 anos e 37,9% 
(n = 2517) com mais de 45 anos. A população integrava 
2495 enfermeiros, 1716 médicos, 1347 assistentes opera-
cionais, 412 assistentes técnicos, 427 técnicos de saúde 
e 251 profissionais classificados como “outros”. Os dados 
sociodemográficos da população do hospital encontram-se 
sistematizados na Tabela 1. 

Recusa vacinal e as variáveis sociodemográficas
	 Entre os profissionais do hospital, 2,3% (n = 153) recu-
saram realizar uma (n = 3) ou ambas as doses (n = 150) do 
esquema vacinal primário. 
	 Dos profissionais que recusaram a vacinação, 112 
(73,2%) eram do sexo feminino e 41 (26,8%) do sexo mas-
culino, correspondendo a 2,3% e 2,4% da população total 
de mulheres e homens, respetivamente. A média de idades 
dos profissionais que recusaram a vacinação foi de 46 anos 
(DP = 10,91). A proporção de recusa vacinal por intervalo 
de idade foi de 1,2% com idade menor ou igual a 35 anos 
(n = 25), 2,5% com 36 - 45 anos (n = 51) e 3,1% com mais 
de 45 anos (n = 77). Relativamente à categoria profissional, 

Teófilo V, et al. Hesitação e recusa da vacina contra a COVID-19 entre profissionais de saúde, Acta Med Port 2025 Apr;38(4):217-227

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica da população total e população que recusou a vacinação

População total* População que recusou
vacinação**

Proporção de recusa vacinal na 
população total***

Variáveis n (%) n (%) %
Sexo
  Feminino 4909 (73,8) 112 (73,2) 2,3

  Masculino 1739 (26,2) 41 (26,8) 2,4

Idade (anos)
  ≤ 35 2092 (31,5) 25 (16,3) 1,2

  36 - 45 2039 (30,7) 51 (33,3) 2,5

  > 45 2517 (37,9) 77 (50,3) 3,1

Categoria profissional
  Médicos 1716 (25,8) 27 (17,6) 1,6

  Enfermeiros 2495 (37,5) 42 (27,5) 1,7

  Assistentes operacionais 1347 (20,3) 53 (34,6) 4,0

  Assistentes técnicos 412 (6,2) 15 (9,8) 3,6

  Técnicos de saúde 427 (6,4) 13 (8,5) 3,0

  Outros 251 (3,8) 3 (2,0) 1,2

Total 6648 153 2,3
*: Percentagens calculadas em relação à população total do hospital (n = 6648).
**: Percentagens calculadas em relação ao número total de indivíduos que recusaram a vacinação (n = 153).
***: Proporção de recusa vacinal para cada categoria das diferentes variáveis analisadas, calculada como o número de recusas dividido pelo total de indivíduos na população geral na 
respetiva categoria, refletindo o impacto da recusa vacinal em cada grupo.
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de Não-Vacinação COVID-19”, não indicaram nenhuma op-
ção na questão relativa à razão da recusa ou mencionaram 
não ter motivo específico no campo de resposta livre.
	 Relativamente ao número de motivos evocados, 51,0% 
(n = 78) dos profissionais que recusaram a vacinação indi-

caram um motivo, 17,7% (n = 27) dois motivos e 5,2% (n = 
8) três ou mais motivos.
	 Foram observados 16 diferentes motivos para a recu-
sa vacinal, três dos quais foram indicados no campo de 
resposta livre. Os motivos de recusa mais relatados foram 
receio de reações adversas medicamentosas (n = 31), in-
vestigação insuficiente das vacinas (n = 22), desconfian-
ça na eficácia das vacinas (n = 25), razões médicas (n = 
16), gravidez ou amamentação (n = 15), infeção prévia por 
COVID-19 (n = 13) e preferência pela imunidade natural 
(n = 11). 
	 Os motivos de recusa indicados e respetivas frequên-
cias encontram-se enumerados na Tabela 3.

Motivos de recusa vacinal e categoria profissional
	 Quando relacionados os motivos de recusa e a catego-
ria profissional, verificou-se que a desconfiança na eficácia 
das vacinas foi a causa mais mencionada entre médicos (n 
= 5) e assistentes técnicos (n = 3). O receio de reações ad-
versas medicamentosas foi a razão de destaque observada 
entre os assistentes operacionais (n = 17) e os técnicos 
de saúde (n = 4). A gravidez ou amamentação foi o motivo 
mais frequente entre os enfermeiros (n = 10). 
	 A Tabela 4 resume a caracterização dos motivos de re-
cusa vacinal de acordo com a categoria profissional dos 
respondentes. 
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Tabela 3 – Motivos de recusa vacinal

Motivos de recusa n %*
  Preferência pela imunidade natural 11 7,2

  Desconfiança no Serviço Nacional de Saúde 1 0,7

  Desconfiança nas farmacêuticas 5 3,3

  Gravidez/Amamentação 15 9,8

  Receio de reações adversas medicamentosas 31 20,3

  Investigação insuficiente das vacinas 22 14,5

  Desconfiança no processo de produção das vacinas 5 3,3

  Desconfiança na eficácia das vacinas 25 16,3

  Crença na imunidade de grupo 5 3,3

  Razões médicas 16 10,5

  Infeção prévia por COVID-19 13 8,5

  Preferência por vacina de outra farmacêutica 2 1,3

  Cepticismo relativo à gravidade da COVID-19 3 2,0

  Crenças religiosas/espirituais 2 1,3

  Desconfiança na segurança da vacina 3 2,0

  Reação adversa medicamentosa na 1.ª dose da vacina 1 0,7

  Motivo pessoal não apurado 40 26,1
Nota: Como os participantes puderam selecionar múltiplos motivos de recusa, a soma das proporções apresentadas é superior a 100%.
*: O denominador utilizado corresponde ao total de profissionais de saúde que recusaram a vacinação (n = 153).

Tabela 2 – Associação entre as características sociodemográficas 
dos participantes e a recusa vacinal

OR IC 95%
Sexo
  Feminino 1  

  Masculino 1,00 0,69 - 1,44

Idade   

  ≤ 35 anos 1  

  36 - 45 anos 2,12 1,31 - 3,44

  > 45 anos 2,61 1,66 - 4,11

Categoria profissional*   

  Assistentes operacionais 1  

  Enfermeiros 0,45 0,29 - 0,69

  Técnicos 0,81 0,43 - 1,50

  Assistentes técnicos 0,87 0,48 - 1,56

  Médicos 0,48 0,29 - 0,77

  Outros 0,39 0,14 - 1,09
Nota: Os odd ratios (OR) e os intervalos de confiança (IC) a 95% apresentados são 
estimados por modelos de regressão logística.
*: Ajustado para a idade, em anos, e para o sexo.
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Hesitação vacinal versus recusa firme
	 No que diz respeito à questão sobre a intenção de va-
cinação no futuro, 45,1% (n = 69) dos participantes res-
ponderam que não, 28,1% (n = 43) estavam dispostos a 
fazer a vacina no futuro, 4,6% (n = 7) afirmaram não saber, 
e 22,2% (n = 34) não responderam. Entre os 153 profis-
sionais de saúde que recusaram uma ou ambas as doses 
da vacina, 30,4% (n = 34) dos indivíduos do sexo feminino 
demonstraram intenção de ser vacinados e 22,0% (n = 9) 
no caso do sexo masculino. Relativamente à categoria pro-
fissional, o desejo de vacinação no futuro foi de 100,0% (n 
= 3) na categoria “outros”, 46,2% (n = 6) entre os técnicos 
de saúde, 38,1% (n = 16) entre os enfermeiros, 22,6% (n = 

12) entre os assistentes operacionais, 18,5% (n = 5) entre 
os médicos e 6,7% (n = 1) entre os assistentes técnicos.
	 A Tabela 5 demonstra a distribuição da intenção de va-
cinação no futuro dos profissionais de saúde por sexo e 
categoria profissional. 

DISCUSSÃO
	 A vacinação representa uma das medidas mais efica-
zes na mitigação da COVID-19, o que se refletiu de modo 
notório na evolução da pandemia após a sua introdução.19 
Apesar de a hesitação vacinal não constituir uma novidade 
na esfera da saúde pública, as circunstâncias singulares 
que envolveram as vacinas contra a COVID-19 resultaram 
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Tabela 4 – Motivo de recusa por categoria profissional
M*

n (%)
E*

n (%)
AO*
n (%)

AT*
n (%)

TS*
n (%)

O*
n (%)

Total**
n (%)

Preferência pela imunidade natural - 3 (7,1) 4 (7,6) 3 (20,0) 1 (7,7) - 11 (7,2)

Desconfiança no SNS - - 1 (1,9) - - - 1 (0,7)

Desconfiança nas farmacêuticas - - 2 (3,8) 1 (6,7) 1 (7,7) 1 (33,3) 5 (3,3)

Gravidez/Amamentação 1 (4,4) 11 (26,2) 3 (5,7) - - - 15 (9,8)

Receio de reações adversas 
medicamentosas 2 (8,7) 5 (11,9) 17 (32,1) 2 (13,3) 4 (30,8) 1 (33,3) 31 (20,3)

Investigação insuficiente das 
vacinas 3 (13,0) 4 (9,5) 12 (22,6) 2 (13,3) 1 (7,7) - 22 (14,4)

Desconfiança no processo de 
produção das vacinas 2 (8,7) 1 (2,4) 1 (1,9) - - 1 (33,3) 5 (3,3)

Desconfiança na eficácia das 
vacinas 5 (21,7) 3 (7,1) 14 (26,4) 3 (20,0) - - 25 (16,3)

Crença na imunidade de grupo - 1 (2,4) 2 (3,8) 1 (6,7) 1 (7,7) - 5 (3,3)

Razões médicas 2 (8,7) 5 (11,9) 6 (11,3) 1 (6,7) 1 (7,7) 1 (33,3) 16 (10,5)

Infeção prévia por COVID-19 2 (8,7) 3 (7,1) 5 (9,4) - 2 (15,4) 1 (33,3) 13 (8,5)

Preferência por vacina de outra 
farmacêutica - - 1 (1,9) - - 1 (33,3) 2 (1,3)

Cepticismo relativo à gravidade da 
COVID-19 1 (4,4) - 2 (3,8) - - - 3 (2,0)

Crenças religiosas/espirituais - - 1 (1,9) - 1 (7,7) - 2 (1,3)

Desconfiança na segurança da 
vacina - 1 (2,4) 1 (1,9) - 1 (7,7) - 3 (2,0)

Reação adversa medicamentosa na 
1.ª dose da vacina - - - - 1 (7,7) - 1 (0,7)

Motivo pessoal não especificado 11 (47,8) 11 (26,2) 10 (18,9) 5 (33,3) 3 (23,1) - 40 (26,4)

AO: assistentes operacionais; AT: assistentes técnicos; E: enfermeiros; M: médicos; O: outros; TS: técnicos de saúde.
Nota: Como os participantes puderam selecionar múltiplos motivos de recusa, a soma das proporções apresentadas pode ser superior a 100%.
*: O denominador utilizado no cálculo das percentagens corresponde ao número de indivíduos que recusaram a vacina em cada categoria profissional. 
**: O denominador utilizado no cálculo das percentagens corresponde ao total de profissionais de saúde que recusaram a vacinação (n = 153).
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na potenciação deste fenómeno.20

	 Dado o papel amplamente reconhecido dos profissio-
nais de saúde como os agentes mais confiáveis no proces-
so de promoção da vacinação, a hesitação vacinal neste 
grupo pode influenciar negativamente a posição dos de-
mais em relação à vacina.13,15-18 Torna-se, assim, essencial 
compreender as razões subjacentes a esta problemática 
como ponto de partida para uma atuação eficaz.
	 No presente estudo, procedeu-se à caracterização so-
ciodemográfica dos profissionais de saúde de um hospital 
terciário português que recusaram a vacinação contra a 
COVID-19 e foram explorados os motivos dessa recusa e a 
sua intenção de vacinação no futuro.

Recusa vacinal e as variáveis sociodemográficas
	 Na população em análise, foi observada uma propor-
ção de recusa vacinal de 2,3%. Este resultado é consis-
tente com a maioria dos estudos sobre hesitação da va-
cinação contra a COVID-19 entre profissionais de saúde, 
os quais demonstraram elevadas taxas de aceitação da 
mesma.13,17,21 No entanto, num artigo de revisão que incluiu 
35 estudos de vários países, a prevalência de hesitação 
vacinal variou entre 4,3% e 72%,17 o que poderá refletir di-
ferenças socioculturais e/ou a colheita de dados em dife-
rentes momentos no tempo.22,23 Num outro estudo, que in-
cluiu 3295 profissionais de saúde de 23 países, verificou-se 
uma hesitação vacinal de 15%, com 4% a recusar a vacina, 
contra 24,8% de hesitação vacinal verificada num ensaio 
realizado pelos mesmos autores na população geral.13

	 No que diz respeito ao sexo dos intervenientes, não se 
observou associação estatisticamente significativa entre 
este e a recusa vacinal. Relativamente à faixa etária, ve-
rificou-se uma maior probabilidade de recusa vacinal com 
o aumento da idade. Estas tendências não se verificaram 

em diversos estudos, nos quais o sexo masculino e a idade 
mais avançada foram fatores significativamente associa-
dos à intenção de vacinação.13,24,25

	 Quando a recusa vacinal foi analisada de acordo com 
a categoria profissional, os resultados demonstraram que 
os enfermeiros e médicos apresentaram uma probabilida-
de significativamente menor de recusar a vacinação em 
comparação com os assistentes operacionais. Apesar de a 
recusa vacinal ter sido inferior entre os técnicos de saúde, 
assistentes técnicos e outros profissionais de saúde, quan-
do comparados com os assistentes operacionais, essa di-
ferença não foi estatisticamente significativa.
	 Vários estudos demonstraram diferenças na intenção 
de vacinação entre grupos profissionais distintos.26-29 Me-
nores níveis de literacia em saúde foram associados a uma 
maior suscetibilidade à desinformação e desconfiança, cor-
relacionando-se com uma maior hesitação vacinal.25,30-32

	 Considerando a heterogeneidade de profissões incluí-
das no grupo “profissionais de saúde”, os níveis de literacia 
em saúde podem ser muito variáveis entre estes.33 Estudos 
demonstraram que graus de escolaridade mais elevados 
estão associados a uma menor hesitação vacinal.34 No 
entanto, esta evidência não foi consistente, uma vez que 
alguns trabalhos associaram níveis mais altos de educação 
a uma maior recusa vacinal,35,36 enquanto outros não identi-
ficaram uma relação significativa entre as duas variáveis.37 
No presente estudo, apesar de não ter sido apurado o grau 
de escolaridade dos participantes, observou-se uma maior 
recusa vacinal entre os assistentes operacionais, onde 
são esperados menores graus de escolaridade e literacia 
em saúde. Por outro lado, um artigo de revisão demons-
trou que o contacto direto com doentes com COVID-19 foi 
preditor de maior aceitação da vacina entre os profissionais 
de saúde,17 fator este que pode variar significativamente 

Tabela 5 – Intenção de vacinação no futuro

Intenção de vacinação no futuro* Sim
n (%)

Não
n (%)

Não sabe
n (%)

Não respondeu
n (%)

Sexo
  Feminino 34 (30,4) 46 (41,1) 6 (5,4) 26 (23,2)

  Masculino 9 (22,0) 23 (56,1) 1 (2,4) 8 (19,5)

Categoria profissional
  Médicos 5 (18,5) 13 (48,2) - 9 (33,3)

  Enfermeiros 16 (38,1) 15 (35,7) 2 (4,8) 9 (21,4)

  Assistentes operacionais 12 (22,6) 28 (52,8) 2 (3,8) 11 (20,8)

  Assistentes técnicos 1 (6,7) 10 (66,7) 1 (6,7) 3 (20,0)

  Técnicos de saúde 6 (46,2) 3 (23,1) 2 (15,4) 2 (15,4)

  Outros 3 (100,0) - - -

Total 43 (28,1) 69 (45,1) 7 (4,6) 34 (22,2)
*: O denominador utilizado no cálculo das percentagens corresponde ao total de profissionais de saúde que recusaram a vacinação (n = 153).
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entre as diferentes categorias profissionais e mesmo den-
tro da mesma categoria profissional consoante o tipo de 
serviço hospitalar ou as tarefas executadas. Ser médico 
foi também associado, de forma significativa, a uma atitu-
de positiva relativamente à vacina,13,38 tal como observado 
neste estudo.

Motivos de recusa vacinal
	 Na presente análise foram identificados 16 diferentes 
motivos de recusa vacinal. Entre os mais relatados desta-
caram-se o receio de reações adversas medicamentosas, 
investigação insuficiente das vacinas, desconfiança na efi-
cácia das vacinas, razões médicas, gravidez ou amamen-
tação, infeção prévia por COVID-19 e preferência pela imu-
nidade natural.
	 Os diferentes motivos de recusa podem ser agrupados 
em grupos mais abrangentes, conforme observado nos 
estudos, que incluem preocupações com segurança e efi-
cácia, desvalorização da necessidade da vacinação, des-
confiança sistemática, crenças espirituais/religiosas, entre 
outros.20,39

Segurança das vacinas
	 Um dos fatores subjacentes à hesitação da vacina con-
tra a COVID-19 frequentemente descritos na literatura con-
siste na preocupação relativamente à sua segurança.39-41

	 O rápido desenvolvimento e a aprovação emergente 
das vacinas, associados à convicção de que a tecnologia 
recente do mRNA não foi suficientemente investigada, são 
aspetos que contribuem para estas preocupações.13,20,39,42,43 
Neste contexto, muitos profissionais de saúde optaram por 
adiar a vacina até que mais dados sobre a sua segurança 
estivessem disponíveis.39,44 No presente estudo, a ausência 
de investigação suficiente da vacina (n = 22) e a inseguran-
ça relativamente ao processo de produção das vacinas (n = 
5) foram indicados como motivo para a recusa vacinal. 
	 Entre os motivos que pressupõem desconfiança relati-
vamente à segurança das vacinas, encontram-se frequen-
temente implicadas as questões relacionadas com reações 
adversas, comorbilidades e gravidez ou amamentação.25,39

	 O receio por reações adversas medicamentosas (n = 
31) foi o motivo mais comummente mencionado no pre-
sente estudo. Esta preocupação foi frequentemente rela-
tada como uma das principais causas de recusa vacinal, 
tanto na população geral como entre profissionais de saú-
de.17,33,45 A ausência de estudos sobre os efeitos adversos 
a longo prazo foi apontada como a principal causa para 
esta preocupação.42 Adicionalmente, a experiência de efei-
tos secundários no contexto de vacinação prévia contra a 
COVID-19 foi preditor de recusa de dose de reforço.46

	 As razões médicas (n = 16) constituíram outro proble-
ma de relevo na recusa vacinal. A imunização de indivíduos 

com condições médicas subjacentes representa uma ques-
tão complexa que resulta do balanço entre a maior susceti-
bilidade à COVID-19 nestes indivíduos e as preocupações 
relacionadas com o potencial impacto da vacina na doen-
ça,47 sendo que a evidência na literatura sobre a relação 
entre o estado de saúde e a intenção de vacinação é mis-
ta.48

	 Apesar das recomendações do Centers for Disease 
Control and Prevention relativamente à vacinação contra a 
COVID-19 em grávidas ou lactantes,49 este consistiu num 
fator de recusa vacinal (n = 15) nesta análise. Uma revisão 
sistemática demonstrou que os principais determinantes da 
hesitação vacinal nesta população são a ausência de infor-
mação suficiente e o receio relativo à segurança tanto para 
a mãe quanto para o filho.50

Eficácia das vacinas
	 A desconfiança na eficácia das vacinas, preocupação 
frequentemente relatada na literatura,17 nomeadamente no 
que diz respeito à durabilidade da imunidade conferida,51 
esteve presente de forma considerável entre os motivos 
indicados pelos profissionais de saúde do hospital em aná-
lise (n = 25). 

Vacinação desnecessária
	 A perceção de que a vacina contra a COVID-19 é des-
necessária constitui um dos fundamentos implicados numa 
menor adesão vacinal na população geral e profissionais 
de saúde,20,52 resultado de aspetos relacionados com a 
doença e fatores individuais.49 Infeção prévia por COVID-19 
(n = 13), preferência pela imunidade natural (n = 11) ou 
crença na imunidade de grupo (n = 5) estiveram entre os 
motivos referidos pela população que recusou a vacina, fa-
tores estes frequentemente associados à convicção de que 
a vacina é dispensável.14,53-55 Um estudo que envolveu mais 
de 65 000 profissionais de saúde nos Estados Unidos da 
América verificou, com significância estatística, uma menor 
taxa de vacinação entre os indivíduos com infeção prévia 
pelo SARS-CoV-2.56 Esse fenómeno pode ser atribuído a 
uma perceção de maior proteção contra a COVID-19 entre 
estes indivíduos.39

	 O ceticismo perante o potencial curso grave da 
COVID-19 (n = 3) também esteve presente. Estudos de-
monstraram que uma perceção de risco reduzida é prediti-
va de uma menor adoção de comportamentos preventivos 
e de uma maior tendência a assumir riscos,41 a qual se en-
contra mais evidente entre indivíduos jovens, saudáveis ou 
com infeção prévia pela COVID-19 associada a sintomas 
ligeiros.20

Desconfiança sistémica
	 A desconfiança no Serviço Nacional de Saúde (n = 1) 
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ou nas farmacêuticas (n = 5) também esteve presente entre 
os motivos de recusa vacinal. Descrença relativamente à 
integridade de organismos e instituições envolvidos na re-
gulação e promoção da vacinação – nomeadamente agên-
cias governamentais, indústria farmacêutica e o sistema de 
saúde em geral – foi previamente relatada, por suspeitas 
de subversão dos mesmos em virtude da persecução de 
ganhos económicos secundários.20,39,57 A recomendação de 
doses de reforço da vacina parece também ter contribuído 
para esta perceção.39

Crenças religiosas/espirituais
	 Crenças religiosas e/ou espirituais foram igualmente 
evocadas entre os profissionais de saúde (n = 2), aspeto 
frequentemente citado quando o custo moral da vacinação 
é percebido como superior aos benefícios em saúde poten-
cialmente alcançáveis.56,58

Intenção de vacinação no futuro
	 No que diz respeito à intenção de vacinação no futuro, 
apenas 28,1% dos inquiridos revelaram estar dispostos a 
adotar esta atitude. A hesitação ou recusa vacinal podem 
ser contrariadas através de medidas que permitam atenuar 
os obstáculos à sua aceitação,13 pelo que as intervenções 
orientadas para populações e preocupações específicas 
têm sido mais eficazes.59 A intenção de vacinação tem 
aumentado ao longo do tempo, sendo esperado que esta 
tendência se mantenha, paralelamente à atualização con-
tínua de elementos referentes à segurança e eficácia das 
vacinas.13,39

Limitações do estudo
	 O presente estudo apresenta algumas limitações. A po-
pulação em análise tem uma dimensão limitada e é pro-
veniente de um único hospital, pelo que a mesma pode 
não ser representativa dos profissionais de saúde no geral. 
Além disso, a partilha do mesmo local de trabalho pode 
propiciar a disseminação de opiniões e posições entre os 
pares, o que pode ter introduzido um viés de seleção.
	 Por outro lado, o estudo foi conduzido no ano de 2021, 
pouco tempo após ter sido autorizada a utilização de emer-
gência das vacinas. Assim, os resultados obtidos enqua-
dram-se num momento específico no tempo e podem não 
refletir as crenças e atitudes atuais relativamente às vaci-
nas contra a COVID-19. 
	 O formato de escolha múltipla pelo qual se optou para 
o questionário pode ter condicionado as respostas obtidas 
quanto aos motivos de recusa vacinal.
	 Constatou-se, ainda, que uma parcela considerável dos 
participantes não especificou o motivo da recusa vacinal, o 
que pode ter influenciado as frequências relativas obtidas 
para as diferentes razões evocadas, limitando a interpreta-
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ção abrangente dos resultados. Adicionalmente, o estudo 
foi realizado ao longo de um ano, pelo que não foram ava-
liadas mudanças nas posições e perceções dos inquiridos 
em relação à vacinação que possam ter ocorrido posterior-
mente, sendo por isso desconhecido se a intenção de vaci-
nação no futuro verificada à data do estudo corresponde à 
atitude efetivamente assumida pelo indivíduo.

Implicações práticas
	 Reconhecendo a relevância do tema da hesitação va-
cinal entre profissionais de saúde, considera-se pertinente 
propor estratégias que favoreçam a disseminação de in-
formação, combatam a desinformação e promovam uma 
maior aceitação da vacinação neste grupo. O envolvimento 
ativo das chefias dos serviços e de outros líderes institucio-
nais, bem como dos serviços de saúde ocupacional, poderá 
desempenhar um papel central no reforço da confiança na 
vacinação. Devem ser fomentadas abordagens baseadas 
no diálogo aberto, no respeito pelas experiências e preocu-
pações individuais e na partilha de evidências científicas. 
Devem ser priorizadas as intervenções personalizadas, 
adaptadas aos grupos mais hesitantes e aos diferentes ní-
veis de literacia em saúde com um enfoque na construção 
de uma comunicação transparente e honesta que reconhe-
ça e explique os potenciais efeitos secundários das vaci-
nas. É igualmente fundamental destacar junto dos profis-
sionais de saúde o papel que desempenham como mode-
los de adesão vacinal, sublinhando que as suas decisões 
e comportamentos têm um impacto direto na confiança do 
público e servem de exemplo para a sociedade. Comple-
mentarmente, a disseminação de materiais pedagógicos 
direcionados ao aumento da literacia em vacinação – atra-
vés de canais internos de comunicação, cartazes, folhetos 
e palestras – poderão reforçar a aceitação e contribuir para 
um maior sucesso das campanhas de vacinação.

CONCLUSÃO
	 Verificou-se uma elevada taxa de aceitação do esque-
ma vacinal primário contra a COVID-19 entre os profissio-
nais de saúde em estudo. A probabilidade de recusa va-
cinal foi semelhante entre ambos os sexos, mas superior 
em indivíduos com mais de 45 anos e entre os assistentes 
operacionais.
	 Foram observados motivos diversificados para a recusa 
vacinal, destacando-se aqueles que pressupunham preo-
cupações relativas à segurança da vacina. A desvaloriza-
ção da necessidade da vacina e dúvidas relativamente à 
sua eficácia foram também frequentes. Menos de um ter-
ço dos participantes afirmou ter intenção de se vacinar no 
futuro. O cenário mutável da pandemia de COVID-19 e a 
disponibilização crescente de informação sobre as vacinas 
poderá ter modificado o panorama observado neste ou 
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outros estudos sobre hesitação vacinal. Dadas as limita-
ções deste estudo, pesquisas adicionais deverão ser con-
duzidas no sentido de aprofundar a compreensão das dinâ-
micas subjacentes à recusa vacinal. O desenvolvimento de 
intervenções baseadas em dados objetivos e, por conse-
guinte, mais adaptadas ao público-alvo, permitirão respos-
tas mais eficazes em futuros contextos semelhantes. 
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