
                                  
                                           Gestão & Cuidado em Saúde     Fortaleza – CE         v. 1 n. 2       e12232            1 
 

 Fatores de indecisão vacinal entre adultos no contexto da 

pandemia de COVID-19: revisão integrativa 

Factors of vaccine indecision among adults in the context of the 

COVID-19 pandemic: integrative review 

 

Francisco João de Carvalho Neto1 

Universidade Estadual do Ceará, Fortaleza, Ceará, Brasil 

Loisláyne Barros Leal2 

Universidade Federal do Piauí, Picos, Piauí, Brasil 

Paulo Cilas de Carvalho Sousa3 

Universidade Federal do Piauí, Picos, Piauí, Brasil 

Rafaela Pereira Lima4 

Universidade Federal do Piauí, Picos, Piauí, Brasil 

Lucilane Maria Sales da Silva5 

Universidade Estadual do Ceará, Fortaleza, Ceará, Brasil 

Ana Roberta Vilarouca da Silva6 

Universidade Federal do Piauí, Picos, Piauí, Brasil 

 

RESUMO 

O objetivo deste estudo é identificar os fatores preditores da indecisão 
vacinal entre adultos no contexto da pandemia COVID-19, utilizando-se 
de uma revisão integrativa, por meio de busca avançada nas bases de 
dados Medline, LILACS e SCOPUS, conduzida pelo seguinte 
questionamento: Quais os fatores relacionados com a indecisão vacinal 
entre adultos, no contexto da pandemia COVID-19? Foram incluídos 23 
estudos, nos quais houve a identificação de fatores contribuintes para 
a indecisão vacinal, tais como: preocupação com a segurança das 
vacinas; conhecimento inadequado sobre a COVID-19 e efeitos 
colaterais das vacinas; menor percepção de risco da COVID-19; 
influência de mídias sociais; posição socioeconômica baixa; 
desconfiança no governo. Foram fatores protetores: sentimento de 
proteção familiar e/ou dever de proteger a sociedade; alto nível de 
preocupação com a COVID-19; confiança nos serviços/autoridades de 
saúde OMS; sexo masculino; percepção da COVID-19 como risco; maior 
escolaridade e nível socioeconômico e intenção de alcançar a 
imunidade coletiva. Foram apresentados os fatores colaboradores para 
indecisão vacinal entre adultos com relação à vacina contra COVID-19, 
assim como os que influenciam positivamente a vacinação. 
 
Palavras-chave: Vacinas. Recusa de vacinação. Hesitação vacinal. 

Adulto. COVID-19. 
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ABSTRACT 

The aim of this study is to identify the predictors of vaccine indecision among adults in the 
context of the COVID-19 pandemic, using an integrative review, through an advanced search 
in the Medline, LILACS and SCOPUS databases, led by the following question: What are the 
factors related to vaccine indecision among adults, in the context of the COVID-19 pandemic? 
Twenty-three studies were included, in which contributing factors to vaccine indecision were 
identified, such as: concern about vaccine safety; inadequate knowledge about COVID-19 and 
vaccine side effects; lower perception of COVID-19 risk; influence of social media; low 
socioeconomic status; distrust in the government. Protective factors were: feeling of family 
protection and/or duty to protect society; high level of concern about COVID-19; trust in WHO 
health services/authorities; male gender; perception of COVID-19 as a risk; higher education 
and socioeconomic status and intention to achieve herd immunity. The factors that contribute 
to vaccine hesitancy among adults in relation to the COVID-19 vaccine were presented, as well 
as those that positively influence vaccination. 
 
Keywords: Vaccines. Vaccination Refusal. Vaccination Hesitancy. Adult. COVID-19. 

 

Introdução 

A Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), doença provocada pelo novo coronavírus, 

SARS-CoV-2, é uma infecção respiratória aguda considerada como uma emergência em Saúde 

Pública, dentre outros fatores pelo seu alto potencial de transmissibilidade. Para o 

enfrentamento da pandemia, o desenvolvimento de vacinas em tempo hábil constituiu uma 

manobra crucial, havendo uma corrida positivamente direcionada e demarcada pela produção 

de imunizantes em um curto espaço de tempo com o objetivo de favorecer a imunidade 

coletiva, prevenindo a infecção viral e evolução com desfechos graves. 

Em nota, as vacinas constituem-se como uma das maiores aquisições de Saúde Pública 

do século XX e objetivam a indução de uma resposta imune protetora ao patógeno-alvo sem 

o risco de adquirir a doença e suas complicações potenciais. Ademais, são uma das formas 

mais econômicas de evitar doenças, prevenindo atualmente de 2 a 3 milhões de mortes por 

ano, e outras 1,5 milhão poderiam ser evitadas se a cobertura global de vacinações 

melhorasse. 

Em junho de 2022, um total de 11.854.673.610 doses de vacina contra COVID-19 foram 

reportadas à OMS e, apesar disso, em maio do corrente ano, quase um bilhão de pessoas em 

países de baixa renda permaneciam não vacinadas. Apenas 57 países vacinaram 70% de sua 

população, quase todos países de alta renda. Apesar de existirem evidências científicas 

robustas acerca da importância das vacinas, a recusa vacinal ainda permeia as sociedades no 



 

 Gestão & Cuidado em Saúde           Fortaleza – CE       v. 1 n. 2     e12232         e-ISSN 2965-4556       3 
 

mundo inteiro. Tal fenômeno refere-se à hesitação, relacionada ao atraso na aceitação ou 

recusa da vacinação, sendo essa situação nomeada pela OMS como uma das 10 principais 

ameaças à saúde global em 2019. 

A hesitação vacinal é um fenômeno multifatorial, complexo e específico ao contexto da 

sociedade, variando ao longo do tempo, de acordo com o local e com as vacinas disponíveis. 

Esse comportamento resulta do processo de tomada de decisão e reflete uma constelação de 

fatores que podem influenciar a decisão de aceitar algumas ou todas as vacinas de acordo com 

o recomendado.  

Nesse contexto, o presente estudo ancora-se na necessidade de compreensão a 

respeito dos determinantes contribuintes para indecisão vacinal, responsáveis pela elevação 

de hesitação vacinal a nível global, no contexto da pandemia de COVID-19, cuja identificação 

auxilia no melhor direcionamento das estratégias de vacinação, com aumento de cobertura. 

Além disso, a OMS requisitou pesquisas para identificar os fatores associados a esse fenômeno 

e frente ao exposto, o presente estudo objetivou identificar os fatores relacionados à indecisão 

vacinal entre adultos no contexto da pandemia COVID-19. 

 

1 Metodologia  

 Trata-se de uma revisão integrativa cujo desenvolvimento está ancorado no método 

proposto por Whittemore e Knaff (2005), em seis etapas: 1) elaboração da questão 

norteadora; 2) definição das bases de dados e de parâmetros para inclusão e exclusão de 

estudos; 3) decisão sobre as informações extraídas dos estudos selecionados; 4) avaliação dos 

estudos incluídos; 5) interpretação dos resultados; 6) síntese do conhecimento, com 

apresentação da revisão. 

O estudo foi conduzido pelo seguinte questionamento: quais os fatores preditores da 

indecisão vacinal entre adultos, no contexto da pandemia COVID-19? Elaborado de acordo 

com a estratégia População-Interesse-Contexto, onde P = Pessoas adultas, I = Indecisão vacinal 

e C = Pandemia COVID-19. 

O estudo foi desenvolvido entre os meses de maio e junho de 2022, com levantamento 

de busca avançada realizada em 10 de maio de 2022, nas bases de dados US National Library 

of Medicine (PubMed)/Medical Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online 

(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) via Portal 
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Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e SCOPUS, com acesso por meio do Portal de 

Periódicos da CAPES. 

Para realização da busca nas bases de dados foram utilizados os descritores “adults”, 

“vaccine hesitancy”, “vaccines", “vaccination refusal”, “pandemic” e “COVID-19”, oriundos do 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), com adaptações 

frente a singularidade de cada base de dados. Os descritores foram combinados por meio do 

conector booleano “OR”, diante ao conjunto de termos da estratégia PICo e, em seguida, 

cruzados com o conector booleano “AND”.  

Foram determinados como critérios de inclusão: artigos primários que atendessem a 

questão de pesquisa, publicados de dezembro de 2019 (período de descoberta do vírus 

causador da COVID-19) a 10 de maio de 2022, em qualquer idioma, sendo excluídos artigos 

repetidos, e a publicações que, mesmo dentro da temática do estudo, estivessem relacionados 

a públicos específicos como profissionais de saúde, gestantes, puérperas, refugiados, negros, 

estudantes, crianças e idosos. 

Ressalta-se que a busca foi realizada por dois pesquisadores independentes, de forma 

simultânea, com padronização de ordenação dos descritores e dos cruzamentos nas bases de 

dados, com posterior comparação dos resultados obtidos. Em sequência, os estudos obtidos 

foram gerenciados pelo software EndNote, versão gratuita on-line (EndNote Basic), para 

exclusão dos artigos duplicados. Após procede-se com a importação das referências para 

gerenciador de referências RAYYAN, produzido pelo Qatar Computing Research Institute 

(QCRI), com o objetivo de realizar o processo de revisão por pares, com cegamento de leitura 

para definição dos estudos incluídos na amostra, dessa forma, obteve-se a minimização dos 

vieses com relação à seleção. Quando em desconformidade dos achados proferiu-se a 

resolução de conflitos mediante discussão para a obtenção de consenso entre os revisores. 

Foram identificadas 2.591 publicações, das quais, após aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão, foram selecionados para a amostra desta revisão 23 artigos. Na seleção 

das publicações, seguiram-se as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009), conforme apresentado na Figura 

1. Para extração e síntese das informações dos estudos selecionados utilizou-se um 

instrumento elaborado pelos autores. A apresentação das informações foi proferida de forma 

descritiva e expositiva em quadros. 
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Figura 1 - Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação 
PRISMA. Teresina, Piauí, Brasil, 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaborado pelos autores. 

 

2 Resultados  

Foram incluídos na revisão um total de 23 estudos, que foram categorizados utilizando-

se a letra “A” seguida de numeração cardinal. Com relação ao ano, 18 estudos foram 

publicados em 2021 e 5 em 2022, havendo predomínio dos estudos transversais (n= 17) e 

realizados de forma online (n=9). O Quadro 2 contempla a sumarização dos estudos quanto a 

características descritivas. 

Quadro 1 - Sumarização das características descritivas dos artigos incluídos (n=23). Teresina, 
PI, Brasil, 2022. 

Código  Autores, 
ano/ país 

Delineamento Desfechos 

A1 Khubchand
ani et al, 
2021/ EUA 

Estudo transversal online 
com 1878 adultos via mTurk 
e sites de mídia social. 

22% dos pesquisados hesitou em tomar as vacinas. As 
diferenças na hesitação da vacina foram baseadas em 
características sociodemográficas, como sexo, raça, 
etnia, educação, renda, situação de emprego e local 
de residência, além da ameaça percebida da COVID-
19.  
 

Id
en

ti
fi

ca
çã

o
 

Identificados nas bases (n= 2.591)  

MEDLINE (648) 

LILACS (7) 

SCOPUS (1936) 

Registro após eliminar estudos 

duplicados (n=105) 

S
el

eç
ã
o

 Estudos selecionados para 

leitura de títulos e resumos (n= 

2486) 

Estudos excluídos após leitura 

de títulos e resumos (n= 2448) 

Estudos completos incluídos em 

síntese de dados (n= 23) 

E
le

g
ib

il
id

a
d

e 

Estudos completos avaliados 

para elegibilidade (n=38) 
Estudos completos excluídos 

(n=15) 

In
cl

u
sã

o
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A2 Ebrahimi et 
al. 2021/ 
Noruega 

Estudo online transversal 
com 4.571 adultos. 

Indivíduos que preferem plataformas de mídia não 
monitoradas relataram hesitação vacinal com mais 
frequência do que aqueles que confiam na obtenção 
de informações de plataformas verificadas na fonte. 
 

A3 Murphy et 
al. 2021/ 
Reino Unido 

Estudo transversal de 
amostras nacionais das 
populações adultas gerais 
da Irlanda (n = 1.041) e do 
Reino Unido (n = 2.025). 

A hesitação/resistência à vacina foi evidente para 35% 
e 31% dessas populações, respectivamente. Aqueles 
resistentes a uma vacina contra a COVID-19 eram 
menos propensos a obter informações sobre a 
pandemia de fontes tradicionais e autorizadas. Baixo 
nível de renda e sexo feminino também estiveram 
relacionados. 
 

A4 Cordina et 
al. 2021/ 
Malta   

Estudo transversal online 
usando plataformas de 
mídia social. 

A hesitação vacinal estava presente na população do 
estudo, com 32,6% inseguros e 15,6% declarando que 
não estavam dispostos a tomar a vacina. A falta de 
segurança da vacina foi o principal motivo citado para 
a falta de vontade se vacinar. 
 

A5 Luk et al. 
2021/ China  
 

Pesquisa transversal de 
quadro duplo de uma 
amostra aleatória de 1.501 
pessoas.  

Apenas 45,3% dos participantes pretendiam vacinar 
contra o SARS-CoV-2 quando disponível, estando 
associado ao conhecimento inadequado sobre a 
transmissão do SARS-CoV-2 e menor perigo percebido 
da COVID-19. 
 

A6 Edwards et 
al. 2021/ 
Austrália  

Pesquisa on-line 
longitudinal representativa 
de mais de 3.000 adultos. 

29% tinham baixos níveis de hesitação, 7% tinham 
altos níveis de hesitação e 6% eram resistentes. 
Mulheres, viventes em áreas desfavorecidas, 
relataram que os riscos da COVID-19 eram 
exagerados. Populistas e pessoas com níveis mais 
altos de religiosidade eram mais propensos a serem 
hesitantes. 
 

A7 Muhajarine 
et al. 2021/ 
Canadá  

Estudo sequencial que 
consistiu em respostas 
agrupadas de amostras 
ponderadas de 9.252 
adultos. 

11% dos participantes disseram que não seriam 
vacinados. Fatores que aumentaram essa 
probabilidade: menor nível de escolaridade, 
instabilidade financeira e falta de preocupação com a 
disseminação do coronavírus. 
 

A8 Reno et al. 
2021/ Itália  

Pesquisa on-line transversal 
realizada em uma amostra 
aleatória representativa de 
1011 cidadãos. 

31,1% da amostra relatou hesitação. Mulheres, 
pessoas com menor escolaridade e renda, com baixa 
percepção de risco em relação à COVID-19 foram mais 
hesitantes em vacinar. O sexo masculino apresentou 
comportamento positivo em relação à vacinação. 
 

A9 Rahman et 
al., 2021/ 
Índia  

Estudo transversal online 
seguiu a técnica de 
amostragem bola de neve 
com 1.018 indivíduos de 
várias plataformas de mídia 
sociais.  

30% dos hesitantes foram menos propensos a aceitar 
vacinas do que aqueles que não hesitaram. Os 
formuladores de políticas podem tomar iniciativas 
para conscientizar as pessoas sobre a gravidade e a 
vulnerabilidade a ameaças específicas à saúde. 
 

A10 Fadhel 
2021/ 
Arábia 
Saudita 

Pesquisa transversal 
realizada entre adultos. 

38,2% estavam relutantes em receber a vacina, sendo 
maioria mulheres e pessoas com menor escolaridade. 
As preocupações com a segurança da vacina foram a 
principal razão para a hesitação da vacina. 
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A11 Oliveira et 
al, 2021/ 
Brasil 

Estudo transversal de base 
populacional com 4.630 
indivíduos.  

17,5% foram hesitantes, sendo maioria pessoas do 
sexo feminino, evangélicos e aqueles sem relato de 
sintomas.  
 

A12 Dolu et al. 
2021/ 
Turquia 

Estudo transversal realizado 
com 1.202 mulheres e 651 
homens. 

Os dados demográficos, a experiência de vacinação e 
o risco percebido de contrair COVID-19 foram 
explicados. O aumento da idade, sexo masculino, 
aquisição de informações positivas sobre as vacinas 
contra a COVID-19 e alto nível de preocupação com a 
COVID-19 foram os principais preditores da disposição 
à vacinação. 
 

A13 Syan et al. 
2021/ 
Canadá  

Estudo transversal online 
realizado com 1367 
indivíduos.  

17,2% não estavam dispostos a serem vacinados. 
Motivos mais comuns: efeitos colaterais de longo 
prazo e/ou imediatos e falta de confiança na vacina. A 
disposição à vacinação diferiu significativamente por 
sexo e nível de educação, apresentando participantes 
do sexo feminino e com diploma de bacharel. 
 

A14 Alrajeh et al. 
2021/ 
Arábia 
Saudita  

Inquérito transversal com 
401 adultos. 

As crenças de conivência foram associadas à 
dependência das mídias sociais como uma das 
principais fontes de informação sobre as vacinas 
contra a COVID-19 e à falta de confiança nos 
fabricantes de vacinas. A maioria estava preocupada 
com a eficácia e segurança da vacina contra a COVID-
19. 
 

A15 Wu et al. 
2021/ China 

Pesquisa on-line transversal 
nacional entre 29.925 
adultos. 

Menor escolaridade, crenças religiosas, maior status 
social, menor condição de saúde autorreferida, 
crenças de conspiração vacinal e menor confiança no 
sistema de saúde estiveram associados à hesitação 
vacinal.  
 

A16 Omar et al. 
2021/ Egito  

Pesquisa transversal online 
realizada com 1.011 
egípcios. 

54% relataram hesitação em relação à vacina contra a 
COVID-19, 21% não aceitam a vacina e 51,8% 
expressaram fortes preocupações com os efeitos 
imprevistos da vacina. A hesitação vacinal foi 
associada ao sexo feminino, residência urbana e falta 
de confiança na capacidade do sistema de saúde de 
controlar a epidemia. 
 

A17 Paul et al. 
2022/ Reino 
Unido 

Estudo de painel 
populacional em que 
22.139 adultos totalmente 
vacinados participaram.  

4% não tinham certeza se gostariam de receber uma 
vacina de reforço contra a COVID-19 e outros 4% não 
quiseram recebê-la. Adultos saudáveis eram mais 
propensos a estar incertos ou relutantes em receber 
uma vacina de reforço. Além disso, escolaridade e 
posição socioeconômica baixas foram associadas à 
incerteza e à falta de vontade. 

A18 Jennings et. 
2021/ Reino 
Unido 

Pesquisa nacionalmente 
representativa de 1.476 
adultos. 

Pessoas com alto nível de confiança nas organizações 
de saúde (OMS) tinham cerca de 20 vezes mais 
chances de apresentar disposição a serem vacinadas 
do que alguém com o nível mais baixo de confiança. 
Ao mesmo tempo, indivíduos com crenças em 
conspirações, desconfiança nas vacinas e crença em 
desinformações propagadas contra a COVID-19 
tiveram menos vontade de receber as vacinas.  
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A19 Marzo et al. 
2022/ 
países do 
sudeste 
asiático 

Estudo transversal usando 
uma abordagem de 
amostragem de bola de 
neve entre 5.260 
participantes na Indonésia, 
Malásia, Mianmar, Filipinas, 
Tailândia e Vietnã. 

Metade expressou hesitação em receber as vacinas 
contra a COVID-19. A hesitação esteve associada à 
idade, aos níveis de educação e à situação econômica 
da família.  

A20 de Vries et 
al. 2022/ 
Holanda 

Pesquisa on-line transversal 
usando uma amostra de 
conveniência realizada 
entre 240 adultos. 

24% dos hesitantes tinham níveis mais baixos de 
educação e tendiam a ter uma religião diferente do 
catolicismo, consumiam mídias escritas e sites de 
organizações de saúde pública com menos 
frequência, mas usavam serviços de mensagens - 
como o aplicativo WhatsApp - com mais frequência. 
Além disso, tinham menos conhecimento sobre 
vacinação e uma percepção menor a respeito da 
gravidade de adoecer e/ou morrer caso contraíssem 
COVID-19. 
 

A21 Bagić et al. 
2022/ 
Croácia  

Inquérito sociológico 
através de uma abordagem 
mista com 765 adultos. 

35% foram hesitantes, principalmente mulheres, 
pessoas jovens e de menor escolaridade. A 
desconfiança em agentes que tratam da pandemia de 
COVID-19 - como o governo, o sistema de saúde e 
cientistas-pesquisadores - e a percepção dos riscos 
foram preditores significativos de hesitação vacinal. 
 

A22 Fojnica et al. 
2021/ 
Bósnia e 
Herzegovina 

Estudo transversal realizado 
com 10.471 adultos. 

74,3% hesitaram ou rejeitaram completamente a 
vacinação. A aceitação da vacina foi ampliada de 
acordo com o aumento da idade, da escolaridade e 
com o nível de renda. A principal motivação do 
comportamento pró-vacinação foi a intenção de 
alcançar a imunidade coletiva, enquanto o principal 
incentivo para a recusa da vacina foi a deficiência de 
dados clínicos. 
 

A23 Daniel et al. 
2022/ EUA 
 
 
 
 
 
 
 

Pesquisa online realizada 
via Facebook com 3.781 
entrevistados. 

44,3% relataram intenção de receber uma vacina, 
com uma grande proporção relatando que não tinha 
certeza (28,1%). A falta de intenção de recebimento 
da vacina foi associada à baixa escolaridade, baixos 
níveis de conhecimento sobre COVID-19 e baixa 
renda. 

Fonte: elaborado pelos autores.  

 

Nos estudos selecionados foram identificados os fatores que predispõem à indecisão 

vacinal, bem como aqueles que influenciam positivamente a tomada de decisão sobre se 

vacinar contra a COVID-19 (Quadro 2). 
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Quadro 2 - Caracterização dos estudos sobre os fatores relacionados à indecisão 
vacinal e os que influenciam positivamente a tomada de decisão sobre se vacinar. Teresina, 

Piauí, 2022. 
 

Fatores de indecisão relacionados à 

vacinação contra a COVID-19  

Fatores que influenciam positivamente a 

vacinação contra a COVID-19 

Preocupação com a segurança das vacinas. 

 

Confiança no governo. 

Conhecimento inadequado sobre a COVID-

19 e efeitos colaterais das vacinas. 

 

Sentimento de proteção familiar e/ou dever 

de proteger a sociedade. 

Menor percepção de risco da COVID-19. 

 

Alto nível de preocupação com a COVID-19. 

Mídias sociais. Confiança nos serviços/autoridades de 

saúde e na OMS. 

Sexo feminino. 

 

Sexo masculino. 

Posição socioeconômica baixa. 

 

Percepção da COVID-19 como risco. 

Baixa escolaridade. 

 

Maior escolaridade e nível socioeconômico. 

Desconfiança no governo e no sistema de 

saúde, religiosidade. 

 

Intenção de alcançar a imunidade coletiva. 

Fonte: elaborado pelos autores. 

 

3 Discussão 

A ascensão da vacinação contra a COVID-19 no mundo inteiro representou um 

importante avanço para a ciência e para a saúde pública ao estabelecer uma imunidade 

coletiva. No entanto, apenas a disponibilidade da vacina não constitui um fator suficiente para 

adesão com continuidade das doses subsequentes do imunobiológico, sendo necessário 

também compreender os fatores que predizem significativamente a indecisão vacinal entre as 

pessoas. 

Várias pesquisas nesta investigação apontaram baixa escolaridade, situação econômica 

desfavorável e residência em áreas rurais como importantes fatores de indecisão vacinal 

contra a doença. Nesses grupos, esse fenômeno pode ser explicado pela menor 
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conscientização e alfabetização em saúde, déficit de confiança e interação com profissionais 

de saúde, além das preocupações relativas aos possíveis custos. 

A indecisão vacinal diminui quando o nível de conhecimento sobre a vacina COVID-19 

e seus processos associados aumenta. Pessoas com maior nível de escolaridade têm mais 

facilidade de compreensão acerca da relevância da vacinação e dos riscos implicados caso 

optem por não se vacinar e procuram com maior frequência os serviços de saúde. Nesse 

cenário, intervenções educacionais e políticas baseadas em evidências devem ser 

implementadas. Dessa forma, as campanhas de saúde pública direcionadas a grupos com 

maior probabilidade de hesitar ou resistir à vacina, incluindo mulheres, adultos mais jovens e 

aqueles de nível socioeconômico mais baixo são de grande relevância. 

Participantes do sexo feminino estiveram menos dispostas a receberem uma vacina 

contra a COVID-19. Entre os motivos para tal comportamento, citam-se as preocupações com 

a segurança das vacinas e a fertilidade. Um percentual de 7% das mulheres relatou que sua 

relutância em receber a vacinação relaciona-se diretamente ao momento vivenciado de 

gravidez ou lactação. No tocante aos homens, estes estavam mais inclinados a aceitar as 

vacinas COVID-19, fato correlacionado a maior percepção dos perigos da COVID-19, bem como 

à menor crença em teorias da conspiração. 

Mulheres, com maior frequência que homens, acreditam que as vacinas desenvolvidas 

contra a COVID-19 não são suficientemente seguras. A desinformação sobre o efeito da vacina 

na fertilidade e outros riscos implicados (caso raros de trombose após a vacinação) constituem 

razões importantes entre mulheres que apresentaram hesitação. 

Percebe-se que o risco compreendido sobre uma doença contagiosa está fortemente 

relacionado à disposição em receber a vacina, pois as pessoas podem entender como uma 

precaução necessária. Um estudo verificou que os adultos jovens eram quase seis vezes mais 

propensos do que os idosos a não querer receber um reforço do imunizante, em parte devido 

à desinformação sobre a duração da proteção fornecida pelas vacinas contra a COVID-19. Em 

dados recentes de adultos totalmente vacinados, o motivo mais citado para a falta de vontade 

de receber a dose de reforço foi a crença de que a primeira e a segunda vacina eram suficientes 

para mantê-los seguros, e quase metade achavam que esse reforço não lhes daria proteção 

extra. 

Essa situação gera extrema preocupação, uma vez que as doses de reforço são 

necessárias para a aquisição de uma imunidade mais eficaz. Esses dados constatam a 
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premência de expandir as campanhas de vacinação e instruir adequadamente a população 

acerca dos riscos da doença, conforme o nível de entendimento das diferentes camadas 

sociais.  

Outro fator que merece atenção é a influência das mídias sociais como aspecto decisivo 

para a indecisão vacinal, visto que, na era digital, as informações relacionadas à saúde chegam 

à população pelas mais diversas fontes, viabilizadas pelo acesso à Internet, plataformas de 

mídia e interação social, o que torna o teor do conteúdo disseminado uma preocupação em 

virtude das Fake News, que ameaçam a aceitação das vacinas desenvolvidas conta a doença. 

Como um número crescente de indivíduos utilizam as mídias sociais para coletar 

informações sobre saúde, as intervenções exigem ações governamentais, de autoridades de 

saúde e de empresas de mídia social, com o objetivo de veicular informações que favoreçam 

a compreensão das pessoas sobre riscos, conceitos complexos e outras lacunas de 

conhecimento existentes. 

Constituem determinantes importantes na adesão à vacina contra a COVID-19 

questões históricas, políticas, socioculturais e religiosas. Ao passo em que a desconfiança no 

governo e no sistema de saúde foram apontadas como fatores preditores em relação à 

hesitação vacinal, a confiança nos serviços/autoridades de saúde e governos são fatores 

positivos em relação à vacinação.  

A religiosidade esteve presente em alguns estudos, somando um impacto negativo 

potencializador da hesitação vacinal, pelo fato de haver priorização da oração e do uso da água 

benta entre devotos para tratar a doença, em detrimento das vacinas disponíveis e pelo temor 

do imunizante disponibilizado causar a morte. Assim, é fundamental o envolvimento de 

diferentes agentes sociais, a exemplo dos líderes religiosos e comunitários, com vistas a somar 

esforços na promoção de uma maior adesão vacinal. 

A preocupação com eficácia e segurança das vacinas contra a COVID-19 também se 

destacou nas pesquisas e relacionou-se diretamente à velocidade com que as vacinas contra a 

COVID-19 foram desenvolvidas e com a diminuição dos tempos de aprovação perante as 

autoridades responsáveis quando comparado ao processo geral, que pode levar uma década 

ou mais. Além disso, a narrativa em torno das informações sobre a COVID-19 e suas variantes, 

bem como a eficácia das vacinações contra possíveis variantes também estabeleceram-se 

como fatores contribuintes para a hesitação vacinal. 
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Por tudo isso, infere-se que o elevado índice de indecisão vacinal, oriundo de uma gama 

de fatores contribuintes, constitui uma indicação clara dos obstáculos que impedem a 

vacinação e pode ser considerado como ameaça ao progresso no combate às doenças 

infecciosas imunopreveníveis, tornando a hesitação vscinal uma questão central nos planos de 

imunização contra a COVID-19. A nível nacional, a inserção das vacinas contra a COVID-19 no 

calendário de vacinação de rotina do Programa Nacional de Imunizações (PNI) fortaleceria o 

sistema de saúde e melhoraria a aceitação da vacina.  

Espera-se que as evidências apontadas acerca do fenômeno da indecisão vacinal 

presentes nesta revisão ancorem a compreensão dos profissionais da saúde, em especial os 

de enfermagem, a respeito dos fatores colaboradores, para que haja um melhor 

direcionamento das ações educativas em saúde, que promovam o conhecimento das pessoas 

e o estímulo à vacinação contra a COVID-19.  

 

Considerações finais 

A presente revisão apresentou os fatores colaboradores para indecisão vacinal entre 

adultos com relação à vacina contra COVID-19, assim como os que influenciam positivamente 

a vacinação. Destaca-se a multidimensionalidade de causas existentes, que merecem ser 

tratadas apoiando-se na realidade social, política e cultural de cada país. Assim, esforços 

devem ser encorajados para intensificar as ações de educação em saúde, com fornecimento 

das informações baseadas em evidências científicas, pois identificar e superar quaisquer 

barreiras à vacinação que existam dentro dos grupos populacionais é um componente crucial 

para a ampliação da cobertura vacinal. 
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