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REVISÃO
REVIEW

Resumo

A vacinação tem papel relevante para conter os avanços da pandemia de 
COVID-19. No entanto, a hesitação vacinal com os imunizantes que agem 
contra o SARS-CoV-2 tem causado preocupação em âmbito global. Esta revisão 
de escopo tem como objetivo mapear a literatura científica sobre a hesitação 
vacinal contra a COVID-19 na América Latina e África sob uma perspectiva 
da Saúde Global, observando as particularidades do Sul Global e o uso de 
parâmetros validados pela Organização Mundial da Saúde (OMS). O relato da 
revisão segue as recomendações do protocolo PRISMA para Revisões de Escopo 
(PRISMA-ScR). O levantamento foi realizado nas bases de dados PubMed, 
Scopus, Web of Science e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), selecionando 
estudos publicados entre 1o de janeiro de 2020 e 22 de janeiro de 2022, os 
quais indicam que a hesitação vacinal contra a COVID-19 envolve fatores 
como o cenário político, a disseminação de desinformação, diferenças regionais 
referentes ao acesso à Internet, falta de acesso à informação, o histórico de 
resistência à vacinação, falta de informações sobre a doença e a vacina, 
preocupação com eventos adversos, eficácia e segurança dos imunizantes. 
Quanto ao uso dos referenciais conceituais e metodológicos da OMS sobre 
hesitação vacinal, poucos estudos (apenas 6 de 94) utilizam instrumentos de 
pesquisa baseado neles. Desta forma, a replicação de parâmetros conceituais e 
metodológicos elaborados por expertises do Norte Global em contextos do Sul 
Global tem sido criticada pela perspectiva da Saúde Global, em decorrência da 
possibilidade de não considerar as especificidades políticas e socioculturais, as 
diferentes nuances de hesitação vacinal e questões de acesso às vacinas. 
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Introdução

A pandemia de COVID-19 tem exacerbado um cenário de Saúde Global complexo em decorrência da 
interação entre o SARS-CoV-2 e doenças não transmissíveis, problemas de acesso e funcionamento 
de serviços de saúde, desigualdade socioeconômica e falta de direitos sociais, acarretando a referência 
ao fenômeno como uma sindemia 1.

Somadas às medidas sanitárias, como o distanciamento físico e de higiene, a vacinação contra 
a COVID-19 contribuiu fortemente para impedir o avanço da epidemia 2. O sucesso da vacinação 
depende diretamente da ampla aceitação dessa estratégia pela população, e sua efetividade depende 
de sua adoção sustentada, necessária para manter o efeito de imunidade de rebanho e bloquear a cir-
culação do agente infeccioso 3. Apesar do conhecimento legitimado pela ciência acerca da efetividade 
e dos êxitos da prática de imunização em massa, as reações sociais contrárias às vacinas acompanham 
a própria história da imunização, gerando desafios à Saúde Pública 4.

Tendo em vista a importância de compreender e implementar ações em relação ao fenômeno, o 
grupo de trabalho em hesitação vacinal SAGE (Strategic Advisory Group of Experts on Immunization), 
da Organização Mundial da Saúde (OMS), definiu este conceito como o “atraso na aceitação ou recusa 
de vacinas, apesar da disponibilidade de serviços de vacinação” 5 (p. 7). Esta definição exclui as questões 
de acesso 5,6, pois “em situações de baixa aceitação, onde a falta de serviços disponíveis é o principal fator, 
a hesitação pode estar presente, mas não é a principal razão para membros da comunidade não vacinados ou 
subvacinados” 5 (p. 7).

O Grupo de Trabalho em Comunicações de Vacinas (Vaccine Communications Working Group) da 
OMS Europa propôs o modelo dos 3C’s: complacência, confiança e conveniência, baseado na expe-
riência europeia na abordagem da hesitação vacinal. Posteriormente, o modelo foi reformulado para 
a escala 5C’s, que, além dos três determinantes da hesitação presentes na sigla anterior, também inclui 
“cálculo de risco” e “responsabilidade coletiva” 7. A Matriz de Determinantes de Hesitação em Vacinas 
foi elaborada visando orientar o desenvolvimento de indicadores de hesitação vacinal, questões de 
pesquisa, diagnóstico e intervenção 5,6,8. Os determinantes são agrupados nas seguintes categorias: 
influências contextuais, individuais e grupais/vacinas específicas 5,6,8. Não se sabe se esta matriz foi 
elaborada a partir das experiências e dos aspectos do Norte e Sul Globais 9. No entanto, a ela tem sido 
indicada para utilização em estudos em nível global, incluindo aqueles realizados no Sul Global.

Mais recentemente, o Grupo de Trabalho em Impulsionadores Comportamentais e Sociais da 
Vacinação (BeSD – Behavioural and Social Drivers of Vaccination), também vinculado à OMS, desen-
volveu outra ferramenta para compreender os motores e obstáculos para a aceitação das vacinas. O 
extenso documento, intitulado Impulsionadores Comportamentais e Sociais da Vacinação: Ferramentas e 
Orientações Práticas para Alcançar uma Alta Aceitação (Behavioural and Social Drivers of Vaccination: Tools 
and Practical Guidance for Achieving High Uptake) 10, contém surveys para investigar determinantes da 
hesitação vacinal, tanto infantil quanto especificamente às vacinas contra a COVID-19.

Neste último caso, estudos realizados em países africanos e latino-americanos apontaram que a 
hesitação estava ligada às crenças religiosas, associação entre vacinação e vigilância de autoridades 
governamentais, falta de informações sobre eventos adversos, segurança e eficácia das vacinas, e vei-
culação de fake news 11,12,13,14,15.

Revisões de escopo anteriores buscaram mapear a hesitação vacinal contra a COVID-19 no mun-
do 16 e em países de alta renda 17. Os resultados mostraram os seguintes aspectos 16,17: preocupação 
com segurança; eficácia das vacinas; eventos adversos; percepção de risco baixo em relação à infecção 
pela COVID-19; crenças religiosas; custo da vacina; o rápido desenvolvimento dos imunizantes; 
desconfiança no governo e autoridades de saúde; disseminação de informações falsas; falta de infor-
mações claras sobre as vacinas; racismo e discriminação; e preferência por tratamentos alternativos 
ao paradigma biomédico.

No entanto, a estratégia metodológica de ambos estudos incluiu apenas publicações em inglês 16,17. 
Além disso, as revisões não analisaram o uso de ferramentas conceituais e metodológicas produzidas 
pelo Norte Global em países do Sul Global. Desta forma, a presente revisão realizou uma análise 
reflexiva sobre as realidades dos contextos locais do Sul Global, atentando-se para a maneira como os 
frameworks propostos pelo SAGE/OMS foram utilizados a partir de uma perspectiva da Saúde Global, 
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a fim de compreender o fenômeno da hesitação vacinal relacionado às vacinas contra a COVID-19 e 
para as políticas de saúde 18,19,20.

Nesse sentido, esta revisão de escopo pretende trazer contribuições originais sobre as especifici-
dades e particularidades de aspectos sociais, culturais e locais da hesitação vacinal contra a COVID-19 
em países da América Latina e África, a partir de uma perspectiva crítica da Saúde Global 21 que consi-
dere as relações de poder, autoridade, inclusão e exclusão que permeiam o campo científico, governos 
e instituições de saúde do Norte e Sul Globais. Essa perspectiva se volta para as desigualdades entre 
atores que projetam e atores que recebem intervenções globais de saúde, de modo a compreender a 
reprodução da dicotomia entre “Ocidente e o resto” 18.

A hesitação vacinal no Sul Global deve ser entendida de acordo com a complexidade das dife-
renças culturais, sociais, étnicas e regionais 9, incluindo as vacinas contra a COVID-19. Deste modo, 
este estudo pretende identificar, mapear e sistematizar as evidências científicas disponíveis acerca da 
hesitação vacinal contra a COVID-19 em países latino-americanos e africanos.

Metodologia

A revisão de escopo busca a compreensão de questões mais amplas, com o objetivo de sintetizar evi-
dências e mapear a literatura sobre uma área de conhecimento que ainda não foi revisada de maneira 
abrangente ou possui natureza complexa e heterogênea 22,23. Este estudo foi elaborado a partir da 
seguinte questão: Como a literatura científica tem abordado a hesitação vacinal contra a COVID-19 
em países da América Latina e África?

O relato da revisão de escopo foi estruturado conforme os itens do checklist PRISMA para Revisões 
de Escopo (PRISMA-ScR) 22,23: título, resumo estruturado, introdução e objetivo, métodos (protocolo 
de revisão, critérios de elegibilidade, fontes de informação, busca, avaliação das fontes de evidência, 
organização e síntese dos resultados), resultados (seleção das evidências, suas características, avalia-
ção, apresentação e síntese dos resultados), discussão de acordo com a perspectiva da saúde global 
crítica, limitações do estudo e considerações finais.

Foram incluídos estudos publicados em inglês, português e espanhol a partir de 1º de janeiro de 
2020, quando a COVID-19 foi considerada Emergência de Saúde Pública de Importância Internacio-
nal pela OMS, até 22 de janeiro de 2022. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, 
Web of Science e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os critérios de elegibilidade incluem estudos 
empíricos completos, qualitativos, quantitativos, métodos mistos que incluam a hesitação das vacinas 
contra a COVID-19 explicitamente e implicitamente em seus resultados, podendo trazer resultados 
de aceitação ou não, realizados em qualquer população em países da América Latina e África, sem 
recorte de faixa etária, gênero e outros critérios de diferenciação social. Não foram incluídas publi-
cações do tipo comentário, editorial, estudos sobre desenvolvimento de vacinas contra a COVID-19, 
revisões, estudos que não abrangessem países da África ou América Latina e os estudos que não 
incluíssem achados sobre a hesitação vacinal contra a COVID-19 em seus resultados e discussão.

As buscas nas bases de dados foram realizadas em janeiro de 2022 e as estratégias utilizadas 
incluíram descritores sobre “COVID-19”, “hesitação vacinal” e “países da América Latina e/ou África” 
(Material Suplementar: https://cadernos.ensp.fiocruz.br/static//arquivo/suppl-e00041423-pt_8289.
pdf). Os resultados das buscas foram exportados para o gerenciador de referências bibliográficas 
EndNote (https://endnote.com/), e os artigos duplicados foram excluídos. Após essa etapa, a autora 
principal realizou a leitura de títulos e resumos de todos os artigos visando à exclusão dos que não 
correspondiam aos critérios de elegibilidade. Nos casos em que houve dúvidas, um segundo revisor 
fez a arbitragem, por meio da leitura de título e resumo e, caso as dúvidas persistissem, da leitura do 
artigo completo.

Três eixos nortearam a extração das informações na fase de leitura completa dos artigos, as quais 
foram inseridas em uma planilha do Microsoft Excel (https://products.office.com): (1) Caracterização 
geral dos estudos, incluindo autoria, ano de publicação, periódico, país de afiliação e instituição do 
autor de correspondência, aspectos metodológicos (país onde foi realizada a investigação, população 
estudada, objetivo e desenho do estudo); (2) Resultados dos estudos quanto à aceitação, hesitação e 
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seus motivos; e (3) Informações sobre a referência (ou não) aos preceitos e referências metodológicas 
do SAGE/OMS, e as particularidades contexto-específicas do Sul Global relatadas neles. Posterior-
mente, foi realizada uma análise interpretativa desses achados a partir do referencial da perspectiva 
crítica em Saúde Global acerca da hesitação vacinal 18,21.

Resultados

Características gerais dos estudos

Considerando as etapas de busca e seleção dos estudos, 94 artigos foram incluídos nesta revisão. A 
Figura 1 descreve em detalhes o fluxograma das etapas de busca e seleção dos estudos.

Quanto à caracterização geral dos estudos, dado que a busca nas bases de dados foi realizada em 
janeiro de 2022, a concentração das publicações ocorreu em 2021 (89 estudos). A maioria deles foi 
realizada em países do continente africano (62), seguido de países latino-americanos (20), e, por fim, 
estudos multicêntricos (12). Sobre os países das instituições de filiação dos autores de correspondên-
cia, observa-se que, nos estudos realizados no continente africano, os países das universidades que 
mais se sobressaíram foram Etiópia (14), Nigéria (14), Gana (7), África do Sul (6) e Egito (6). Quanto 
aos estudos realizados na América Latina, instituições brasileiras foram as mais expressivas (6). Há, 
contudo, publicações cujos autores são vinculados a instituições dos Emirados Árabes Unidos (3) e 
França (2). Os estudos multicêntricos tiveram como autores de correspondência afiliados a institui-
ções de países do Norte Global, com Estados Unidos (6), Bélgica (2) e Reino Unido (2). O Quadro 1 
mostra os estudos selecionados.

Em relação à metodologia empregada, a maioria corresponde a estudos quantitativos (85), segui-
do de estudos mistos (7), e, por fim, qualitativos (2). Quanto à população participante, a maioria das 
pesquisas abordou a população geral (45), seguido de profissionais de saúde (24), estudantes universi-
tários (9), pessoas com comorbidades (8), estudantes e profissionais da área da saúde (2), funcionários 
e estudantes de universidade (1), pais e/ou cuidadores de crianças e/ou adolescentes (4), e população 
com mais de 50 anos (1).

Aceitação e hesitação vacinal contra a COVID-19 em perspectiva comparada

Quanto à caracterização dos resultados dos estudos segundo aceitação, hesitação e motivos, a maioria 
deles apresentou dados sobre a aceitação das vacinas contra a COVID-19 (88).

Um estudo realizado em todo o continente africano constatou que a aceitação da população foi de 
63% 24; na Nigéria, os estudos verificaram que a maior aceitação foi de 88,5% 25, e a menor 22,7% 26; 
já na África do Sul os estudos apontam variação de aceitação entre 81,6% 27 e 55% 28; no Egito, a 
maior aceitação foi 32,85% 29, e a menor 21% 30; na Etiópia, a maior aceitação foi 97,9% 25, e a menor  
45,5% 31; em Gana, a aceitação variou entre 64,72% 32 e 35% 33; na Líbia, ela variou de 79,6% a 41,2%, 
dependendo da eficácia da vacina 34; Moçambique teve 71,4% de aceitação 35; em Burkina Faso, a 
aceitação foi 79,6% 25; na República Democrática do Congo, a maior e a menor aceitação foram 59,4% 
e 32,9% 36; na Somália, foi 76,8% 37; em Uganda, dependendo da eficácia da vacina, foi de 88,8% e  
65,4% 36; a aceitação em Benim foi de 48,4% e 22,6%, também dependendo da eficácia vacinal 36; 
Malawi teve aceitação de 61,7% e 44,4%, novamente de acordo com a eficácia 36; em Mali, variou entre 
74,5% e 45,5%, subordinada ao mesmo critério 36.

Já em países da América Latina, no Brasil, a maior e menor aceitação foram 94,2% 36 e 66% 38; no 
Equador, a aceitação da vacina variou entre 91% e 27%, dependendo da eficácia 14; no Chile, a aceita-
ção foi 49% 39; a aceitação variou entre 71,56% e 57,23% na Colômbia 40; no Peru, a aceitação da vacina 
foi 70,4% 41; a Venezuela teve 71,25% de aceitação 42,43.

Em relação à hesitação e recusa das vacinas de COVID-19 na África, na Nigéria, a maior hesitação 
foi 52,9% 26, e a menor 25,5% 44; na África do Sul, 29,16% 28 hesitaram; no Egito, a maior hesitação foi 
de 67,15% 29, e a menor 28% 30; na Etiópia, a maior hesitação foi de 54,5% 31, e a menor 6,61% 45,46; 
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Figura 1

Fluxograma de identificação dos estudos incluídos na revisão.

BVS: Biblioteca Virtual em Saúde. 
Fonte: elaboração própria.
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Quadro 1

Estudos selecionados para a revisão de acordo com título, autoria, ano, local de estudo e instituição do autor de correspondência.

TÍTULO AUTORIA ANO LOCAL DO ESTUDO INSTITUIÇÃO DO AUTOR DE 
CORRESPONDÊNCIA

The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
Vaccination Psychological Antecedent Assessment 
Using the Arabic 5c Validated Tool: An Online 
Survey in 13 Arab Countries

Abdou et al. 66 2021 Emirados Árabes 
Unidos, Arábia 

Saudita, Kuwait, 
Síria, Líbia, Líbano, 

Sudão, Jordânia, 
Iraque, Marrocos 

e Egito

Departamento de Epidemiologia, 
Alto Instituto de Saúde Pública, 

Universidade de Alexandria  
(Alexandria, Egito)

Examining Vaccine Hesitancy in Sub-Saharan 
Africa: A Survey of the Knowledge and Attitudes 
among Adults to Receive COVID-19 Vaccines  
in Ghana

Acheampong  
et al. 11

2021 Gana Consórcio de Pesquisa iRIS (Acra, Gana)

Guarding Against COVID-19 Vaccine Hesitancy 
in Ghana: Analytic View of Personal Health 
Engagement and Vaccine Related Attitude

Addo et al. 95 2021 Gana Ciências Aplicadas e Educação 
Matemática, Universidade Akenten 
Appiah-Menka de Treinamento de 

Habilidades e Desenvolvimento 
Empresarial (Kumasi, Gana)

When It is Available, Will We Take It? Social Media 
Users’ Perception of Hypothetical COVID-19 
Vaccine in Nigeria

Adebisi et al. 44 2021 Nigéria Departamento de Farmácia Clínica e 
Administração Farmacêutica, Faculdade 

de Farmácia, Universidade de Ibadan 
(Ibadan, Nigéria)

Perceptions of the COVID-19 Vaccine and 
Willingness to Receive Vaccination among Health 
Workers in Nigeria

Adejumo  
et al. 96

2021 Nigéria Departamento de Medicina 
Comunitária, Universidade de Ciências 

Médicas (Ondo City, Nigéria)

Acceptance of COVID-19 Vaccine among the 
Healthcare Workers in the Eastern Cape, South 
Africa: A Cross Sectional Study

Adeniyi et al. 97 2021 África do Sul Departamento de Medicina Familiar 
e Saúde Rural, Universidade Walter 
Sisulu, Hospital Cecilia Makiwane, 

Complexo Hospitalar East London (East 
London, África do Sul)

COVID-19 Vaccine Hesitancy and Willingness to 
Pay: Emergent Factors from a Cross-Sectional 
Study in Nigeria

Adigwe 26 2021 Nigéria Instituto Nacional de Pesquisa e 
Desenvolvimento Farmacêutico  

(Abuja, Nigéria)

Determinants of COVID-19 Vaccine Hesitancy 
among Health Care Workers in Amhara Region 
Referral Hospitals, Northwest Ethiopia: A Cross-
Sectional Study

Aemro et al. 98 2021 Etiópia Departamento Enfermagem Médica, 
Escola de Enfermagem, Faculdade 
de Medicina e Ciência da Saúde, 

Universidade de Gondar  
(Gondar, Etiópia)

Drivers of COVID-19 Vaccine Uptake amongst 
Healthcare Workers (HCWs) in Nigeria

Agha et al. 99 2021 Nigéria Fundação Bill & Melinda Gates (Seattle, 
Estados Unidos)

Acceptability of COVID-19 Vaccination among 
Health Care Workers in Ghana

Agyekum  
et al. 52

2021 Gana Departamento de Sociologia e Trabalho 
Social, Universidade Kwame Nkrumah 
de Ciência e Tecnologia (Kumasi, Gana)

COVID-19 Vaccine Acceptability and Adherence 
to Preventive Measures in Somalia: Results of an 
Online Survey

Ahmed et al. 37 2021 Somália Instituto de Saúde Global, Universidade 
de Antuérpia (Antuérpia, Bélgica)/
Iniciativa Africana de Pesquisa do 

Cerébro (BRAIN) (Iaundé, Camarões)

(continua)
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TÍTULO AUTORIA ANO LOCAL DO ESTUDO INSTITUIÇÃO DO AUTOR DE 
CORRESPONDÊNCIA

Quadro 1 (continuação)

(continua)

COVID-19 Vaccine Hesitancy among the Adult 
Population in Ghana: Evidence from a Pre-
Vaccination Rollout Survey

Alhassan  
et al. 32

2021 Gana Centro de Política de Saúde e Pesquisa 
de Implementação, Instituto de 

Pesquisa em Saúde, Universidade de 
Saúde e Ciências Afins (Ho, Gana)

COVID-19 Vaccine Uptake among Health Care 
Workers in Ghana: A Case for Targeted Vaccine 
Deployment Campaigns in the Global South

Alhassan  
et al. 55

2021 Gana Instituto de Pesquisa em Saúde, 
Universidade de Saúde e Ciências Afins 

(Ho, Gana)

Attitude and Associated Factors of COVID-19 
Vaccine Acceptance among Health Professionals 
in Debre Tabor Comprehensive Specialized 
Hospital, North Central Ethiopia; 2021: Cross-
Sectional Study

Alle & Oumer 
100

2021 Etiópia Departmento de Anestesiologia, 
Faculdade de Ciências da Saúde, Escola 

de Medicina, Universidade de Debre 
Tabor (Debre Tabor, Etiópia)

Perception of COVID‐19 Vaccination amongst 
Physicians in Colombia

Alvarado-
Socarras  
et al. 101

2021 Colômbia Fundação Cardiovascular da Colômbia 
(Floridablanca, Colômbia)

COVID-19 Vaccine Hesitancy among Healthcare 
Workers and Its Socio-Demographic Determinants 
in Abia State, Southeastern Nigeria: A Cross-
Sectional Study

Amuzie et al. 102 2021 Nigéria Departamento de Medicina 
Comunitária, Centro Federal de 

Medicina (Umuahia, Nigéria)

Vaccine Hesitancy and Religiosity in a Sample of 
University Students in Venezuela

Andrade 103 2021 Venezuela Faculdade de Medicina,  
Universidade de Ajman (Ajman, 

Emirados Árabes Unidos)

COVID-19 Vaccine Hesitancy, Conspiracist 
Beliefs, Paranoid Ideation and Perceived Ethnic 
Discrimination in a Sample of University Students 
in Venezuela

Andrade 42 2021 Venezuela Universidade de Ajman (Ajman, 
Emirados Árabes Unidos)

Predictive Demographic Factors of COVID-19 
Vaccine Hesitancy in Venezuela: A  
Cross-Sectional Study

Andrade 43 2021 Venezuela Universidade de Ajman (Ajman, 
Emirados Árabes Unidos)

Health Care Workers Intention to Accept COVID-19 
Vaccine and Associated Factors in Southwestern 
Ethiopia, 2021

Angelo et al. 64 2021 Etiópia Departamento de Enfermagem, 
Universidade Mizan-Tepi  

(Mizan-Aman, Etiópia)

Will Africans Take COVID-19 Vaccination? Anjorin et al. 24 2021 Multinacional/África Departamento de Microbiologia, 
Universidade Estadual de Lagos  

(Lagos, Nigéria)

Communicating COVID-19 Vaccine Safety: 
Knowledge and Attitude among Residents of 
South East, Nigeria

Anorue et al. 104 2021 Nigéria Departamento de Comunicação de 
Massas, Universidade da Nigéria 

(Nsukka, Nigéria)

To Get Vaccinated or Not? Social Psychological 
Factors Associated with Vaccination Intent  
for COVID-19

Baeza-Rivera  
et al. 105

2021 Chile Departamento de Psicologia, Faculdade 
de Ciências da Saúde, Universidade 
Católica de Temuco (Temuco, Chile)

COVID-19 Vaccine Hesitancy among Parents of 
Children and Adolescents Living in Brazil

Bagateli et al. 61 2021 Brasil Departamento de Ciências Clínicas e 
Saúde Comunitária, Universidade de 

Milão (Milão, Itália)
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Acceptance of COVID-19 Vaccine and Determinant 
Factors among Patients with Chronic Disease 
Visiting Dessie Comprehensive Specialized 
Hospital, Northeastern Ethiopia

Berihun  
et al. 106

2021 Etiópia Departamento de Saúde Ambiental, 
Faculdade de Medicina e Ciências da 

Saúde, Universidade Wollo  
(Dessie, Etiópia)

COVID-19 Vaccine Acceptance among High-Risk 
Populations in Uganda

Bongomin  
et al. 53

2021 Uganda Departamento de Microbiologia Médica 
e Imunologia, Faculdade de Medicina, 
Universidade de Gulu (Gulu, Uganda)/

Departamento de Medicina, Escola 
de Medicina, Faculdade de Ciências 
da Saúde, Universidade Makerere 

(Kampala, Uganda)

Factors Affecting COVID-19 Vaccine Acceptance: 
An International Survey Among Low- and Middle-
Income Countries

Bono et al. 36 2021 Brasil, Malásia, 
Tailândia, 

Bangladesh, 
República 

Democrática do 
Congo, Benim, 

Uganda, Malawi  
e Mali

Centro de Estudos de Saúde 
Comunitária (ReaCH), Faculdade de 

Ciências da Saúde, Universidade 
Kebangsaan Malaysia  

(Kuala Lumpur, Malásia)

COVID-19 Vaccine Hesitancy Concerns:  
Findings from a Ghana Clinical Radiography  
Workforce Survey

Botwe et al. 59 2021 Gana Departamento de Radiografia, Escola 
de Biomedicina e Ciências da Saúde e 
Afins, Faculdade de Ciências da Saúde, 

Universidade de Gana (Acra, Gana)

COVID-19 Vaccine Hesitancy in Zambia: A Glimpse 
at the Possible Challenges Ahead for COVID-19 
Vaccination Rollout in Sub-Saharan Africa

Carcelen  
et al. 50

2021 Zâmbia Departamento de Saúde Internacional, 
Centro Internacional de Acesso a 

Vacinas, Escola de Saúde Pública Johns 
Hopkins Bloomberg (Baltimore,  

Estados Unidos)

Hesitation and Refusal Factors in Individuals’ 
Decision-Making Processes Regarding a 
Coronavirus Disease 2019 Vaccination

Cerda & García 
39

2021 Chile Faculdade de Economia e Negócios, 
Universidade de Talca (Talca, Chile)

Hesitation Regarding the COVID-19 Vaccine 
among Medical Students in Brazil

Chaves et al. 47 2021 Brasil Universidade Federal do Cariri 
(Barbalha, Brasil)

Maternal Level of Awareness and Predictors of 
Willingness to Vaccinate Children against COVID 
19; A Multi-Center Study

Chinawa  
et al. 107

2021 Nigéria Departamento de Pediatria, Faculdade 
de Medicina, Universidade da Nigéria 

(Enugu, Nigéria)

Unmasking COVID-19 Vaccine “Infodemic” in the 
Social Media

Demuyakor  
et al. 108

2021 Gana Instituto de Estudos de Comunicação, 
Universidade de Comunicação da China 

(Pequim, China)

Assessment of Vaccine Hesitancy to a COVID-19 
Vaccine in Cameroonian Adults and its  
Global Implication

Dinga et al. 65 2021 Camarões Unidade de Biotecnologia, Faculdade 
de Ciências, Universidade de Buea 

(Buea, Camarões)

Covid-19 Vaccine Acceptance in the Democratic 
Republic of Congo: A Cross-Sectional Survey

Ditekemena  
et al. 51

2021 República 
Democrática do 

Congo

Escola de Saúde Pública de Kinshasa, 
Universidade de Kinshasa (Kinshasa, 

República Democrática do Congo)

Levers and Barriers to Vaccinate against 
COVID-19 in the Multicultural Context of French 
Guiana: A Qualitative Cross-Sectional Survey 
among Health Care Workers

Douine et al. 109 2021 Guiana Francesa Centro de Investigação Clínica das 
Antilhas e Guiana/Centro Hospitalar de 

Caiena (Caiena, Guiana Francesa)
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COVID-19 Vaccine Acceptability and its 
Determinants in Mozambique: An Online Survey

Dula et al. 35 2021 Moçambique Instituto de Saúde Global, Universidade 
de Antuérpia (Antuérpia, Bélgica)

Predictors of COVID-19 Vaccine Hesitancy  
among Egyptian Healthcare Workers: A  
Cross-Sectional Study

El-Sokkary  
et al. 110

2021 Egito Departamento de Microbiologia Médica 
e Imunologia, Faculdade de Medicina, 

Universidade Zagazig  
(Ash Sharqiyah, Egito)

Knowledge, Attitude, and Acceptance of 
Healthcare Workers and the Public Regarding the 
COVID-19 Vaccine: A Cross-Sectional Study

Elhadi et al. 34 2021 Líbia Faculdade de Medicina, Universidade 
de Trípoli (Trípoli, Líbia)

Factors Influencing Decision Making Regarding 
the Acceptance of the COVID-19 Vaccination in 
Egypt: A Cross-Sectional Study in an Urban, Well-
Educated Sample

Elsayed et al. 29 2022 Egito Departamento de Psiquiatria e 
Psichoterapia, Universidade de Ulm 

(Ulm, Alemanha)

COVID-19 Vaccination Perception and Attitude 
among Healthcare Workers in Egypt

Fares et al. 30 2021 Egito Universidade do Cairo (Cairo, Egito)

Prevalence and Factors Associated with  
COVID-19 Vaccine Hesitancy in Health 
Professionals in Togo, 2021

Gbeasor-
Komlanvi  
et al. 111

2021 Togo Departamento de Saúde Pública, 
Universidade de Lomé (Lomé, Togo)

When Politics Collides with Public Health: 
COVID-19 Vaccine Country of Origin and 
Vaccination Acceptance in Brazil

Gramacho & 
Turgeon 48

2021 Brasil Faculdade de Comunicação, 
Universidade de Brasília (Brasília, Brasil)

Vaccine Hesitancy among Communities in Ten 
Countries in Asia, Africa, and South America 
during the COVID-19 Pandemic

Harapan  
et al. 67

2021 Bangladesh, Índia, 
Irã, Paquistão, Egito, 

Nigéria, Sudão, 
Tunísia, Brasil  

e Chile

Unidade de Pesquisa Médica, Escola 
de Medicina, Universidade Syiah Kuala 

(Banda Achém, Indonésia)

‘Why Should I Take the COVID-19 Vaccine after 
Recovering from the Disease?’ A Mixed-Methods 
Study of Correlates of COVID-19 Vaccine 
Acceptability among Health Workers in  
Northern Nigeria

Iliyasu et al. 54 2021 Nigéria Departamento de Medicina 
Comunitária, Universidade Bayero 

(Kano, Nigéria)

Predictors of COVID-19 Vaccine Acceptability 
among Patients Living with HIV in Northern 
Nigeria: A Mixed Methods Study

Iliyasu et al. 112 2021 Nigéria Departamento de Medicina 
Comunitária, Universidade Bayero 

(Kano, Nigéria)

“They Have Produced a Vaccine, but We Doubt if 
COVID-19 Exists”: Correlates of COVID-19 Vaccine 
Acceptability among Adults in Kano, Nigeria

Iliyasu et al. 113 2021 Nigéria Departamento de Medicina 
Comunitária, Universidade Bayero 

(Kano, Nigéria)

COVID-19 Vaccine Acceptance in Azuay Province, 
Ecuador: A Cross-Sectional Online Survey

Jaramillo-
Monge et al. 14

2021 Equador Medicina Familiar e Saúde da 
População, Universidade de Antuérpia 

(Antuérpia, Bélgica)

Acceptance of COVID-19 Vaccines in Sub-Saharan 
Africa: Evidence from Six National Phone Surveys

Kanyanda  
et al. 25

2021 Burkina Faso, 
Etiópia, Malawi, 

Mali, Nigéria  
e Uganda

Grupo de Desenvolvimento de Dados, 
Banco Mundial (Washington DC, 

Estados Unidos)

Acceptance of the Coronavirus Disease-2019 
Vaccine among Medical Students in Uganda

Kanyike et al. 60 2021 Uganda Faculdade de Ciências da Saúde, 
Universidade de Busitema  

(Mbale, Uganda)
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Trust about Corona Vaccine among Health 
Professionals Working at Dilla University Referral 
Hospital, 2021

Kassaw & 
Shumye 114

2021 Etiópia Departamento de Psiquiatria, 
Faculdade de Ciências da Saúde, 

Universidade de Dila (Dila, Etiópia)

COVID-19 Vaccination Acceptance among  
Health Science Students in Morocco:  
A Cross-Sectional Study

Khalis et al. 115 2021 Marrocos Escola Internacional de Saúde Pública, 
Universidade de Ciências da Saúde 

Mohammed VI (Casablanca, Marrocos)

Acceptability of COVID-19 Vaccination among 
Health Care Workers: A Cross-Sectional  
Survey in Morocco

Khalis et al. 116 2021 Marrocos Escola Internacional de Saúde Pública, 
Universidade de Ciências da Saúde 

Mohammed VI (Casablanca, Marrocos)

COVID-19 Vaccination Acceptance and Its 
Associated Factors among Cancer  
Patients in Tunisia

Khiari et al. 117 2021 Tunísia Departamento de Epidemiologia e 
Bioestatística, Instituto Salah Azaiz 

(Túnis, Tunísia)

COVID19 Vaccine Intentions in South Africa: 
Health Communication Strategy to Address 
Vaccine Hesitancy

Kollamparambil 
et al. 28

2021 África do Sul Universidade de Witwatersrand 
(Joanesburgo, África do Sul)

A Nationwide Survey of the Potential Acceptance 
and Determinants of COVID-19 Vaccines in Ghana

Lamptey  
et al. 56

2021 Gana Instituto de Ciências da Vida e da 
Terra, Universidade Pan-Africana, 

Universidade de Ibadan  
(Ibadan, Nigéria)

Hesitant or Not? The Association of Age, Gender, 
and Education with Potential Acceptance of a 
COVID-19 Vaccine: A Country-Level Analysis

Lazarus et al. 27 2020 África do Sul, Brasil, 
Canadá, China, 

Coreia do Norte, 
Equador, Espanha, 

Estados Unidos, 
França, Alemanha, 

Índia, Itália, México, 
Nigéria, Polônia, 

Reino Unido, Rússia, 
Singapura e Suécia

Instituto de Saúde Global de Barcelona 
(ISGlobal), Universidade de Barcelona 

(Barcelona, Espanha)

Which Older Brazilians Will Accept a COVID-19 
Vaccine? Cross-Sectional Evidence from the 
Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil)

Macinko  
et al. 62

2021 Brasil Departamento de Políticas e 
Planejamento em Saúde, Escola de 

Saúde Pública Jonathan e Karin Fielding, 
Universidade da Califórnia (Los Angeles, 

Estados Unidos)

COVID-19 Vaccine Hesitancy and Emerging 
Variants: Evidence from Six Countries

Mangla et al. 118 2021 Bangladesh, 
Colômbia, Índia, 

Malásia, Zimbábue 
e Estados Unidos

Instituto Internacional de Ciências 
Populacionais (Bombaim, Índia)

Understanding COVID-19 Vaccine Hesitancy and 
Resistance: Another Challenge in Cancer Patients

Mejri et al. 119 2020 Tunísia Departamento de Oncologia Médica, 
Hospital Abderrahmane Mami, 

Faculdade de Medicina, Universidade 
de Túnis El Manar (Túnis, Tunísia)

COVID-19 Vaccination Acceptance and Its 
Associated Factors in Sodo Town, Wolaita Zone, 
Southern Ethiopia: Cross-Sectional Study

Mesele 31 2021 Etiópia Escola de Obstetrícia, Faculdade 
de Ciências da Saúde e Medicina, 

Universidade de Wolaita Sodo (Wolaita 
Sodo, Etiópia)

COVID-19 Vaccine Hesitancy among Ethiopian 
Healthcare Workers

Mohammed  
et al. 120

2021 Etiópia Escola de Farmácia, Faculdade de 
Ciências da Saúde, Universidade de 

Adis Abeba (Adis Abeba, Etiópia)

(continua)
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Low COVID-19 Vaccine Hesitancy in Brazil Moore et al. 121 2021 Brasil Instituto Nacional de Saúde da Mulher, 
da Criança e do Adolescente Fernandes 

Figueira, Fundação Oswaldo Cruz  
(Rio de Janeiro, Brasil)

Willingness to Receive COVID-19 Vaccine and Its 
Determinant Factors among Lactating Mothers in 
Ethiopia: A Cross-Sectional Study

Mose 122 2021 Etiópia Escola de Obstetrícia, Faculdade 
de Ciências da Saúde e Medicina, 

Universidade de Wolkite  
(Wolkite, Etiópia)

COVID-19 Vaccine Acceptance and Its Associated 
Factors among Pregnant Women Attending 
Antenatal Care Clinic in Southwest Ethiopia: 
Institutional-Based Cross-Sectional Study

Mose & 
Yeshaneh 123

2021 Etiópia Escola de Obstetrícia, Faculdade 
de Ciências da Saúde e Medicina, 

Universidade de Wolkite  
(Wolkite, Etiópia)

Factors Associated with Acceptance of COVID-19 
Vaccine among University Health Sciences 
Students in Northwest Nigeria

Mustapha  
et al. 57

2021 Nigéria Escola de Ciências Farmacêuticas, 
Universidade Sains Malaysia (Penang, 
Malásia)/Departamento de Farmácia 

Clínica e Prática Farmacêutica, 
Faculdade de Ciências Farmacêuticas, 

Universidade Ahmadu Bello  
(Zaria, Nigéria)

Estimating Vaccine Confidence Levels among 
Healthcare Staff and Students of a Tertiary 
Institution in South Africa

Oduwole  
et al. 124

2021 África do Sul Universidade de Stellenbosch 
(Stellenbosch, África do Sul)

Community Acceptance and Willingness to Pay for 
Hypothetical COVID-19 Vaccines in a Developing 
Country: A Web-Based Nationwide Study  
in Nigeria

Okafor et al. 125 2021 Nigéria Conselho de Farmacêuticos da Nigéria 
(Abuja, Nigéria)

Prevalência e Fatores Associados à Hesitação 
Vacinal contra a COVID-19 no Maranhão, Brasil

Oliveira et al. 85 2021 Brasil Universidade Federal do Maranhão 
(São Luís, Brasil)

Attitudes and Intentions Towards COVID-19 
Vaccines and Associated Factors among  
Egyptian Adults

Omar & Hani 126 2021 Egito Faculdade de Medicina, Universidade 
de Benha (Benha, Egito)

Assessing the Level and Determinants of COVID-19 
Vaccine Confidence in Kenya

Orangi et al. 127 2021 Quênia Unidade de Pesquisa Econômica em 
Saúde (Nairóbi, Quênia)

Compliance Indicators of COVID-19 Prevention 
and Vaccines Hesitancy in Kenya: A Random-
Effects Endogenous Probit Model

Oyekale 46 2021 Quênia Universidade do Noroeste (Mafikeng, 
África do Sul)

Willingness to Take COVID-19 Vaccines in Ethiopia: 
An Instrumental Variable Probit Approach

Oyekale 45 2021 Etiópia Universidade do Noroeste (Mafikeng, 
África do Sul)

Running Away from the Jab: Factors Associated 
with COVID-19 Vaccine Hesitancy in Brazil

Paschoalotto  
et al. 49

2021 Brasil Universidade Nova de Lisboa  
(Lisboa, Portugal)

Hesitancy of Arab Healthcare Workers 
Towards COVID-19 Vaccination: A Large-Scale 
Multinational Study

Qunaibi et al. 128 2021 Multinacional/
Internacional

Universidade Privada de Jerash  
(Gérasa, Jordânia)

Characteristics Associated with COVID-19 Vaccine 
Hesitancy: A Nationwide Survey of 1000 Patients 
with Immune-Mediated Inflammatory Diseases

Rezende  
et al. 129

2021 Brasil Universidade Federal Fluminense 
(Niterói, Brasil)

Influence of Health Beliefs on COVID-19 
Vaccination among Individuals with Cancer and 
Other Comorbidities in Puerto Rico

Rodriguez  
et al. 15

2021 Porto Rico Departamento de Epidemiologia, Escola 
de Saúde Pública Rollins, Universidade 

Emory (Atlanta, Estados Unidos)

(continua)
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Vaccine Hesitancy: Beliefs and Barriers Associated 
with COVID-19 Vaccination among Egyptian 
Medical Students

Saied et al. 130 2021 Egito Departamento de Saúde Pública e 
Medicina Comunitária, Faculdade 

de Medicina, Universidade de Tanta 
(Tanta, Egito)

Factors Influencing COVID-19 Vaccination 
Demand and Intent in Resource-Limited Settings: 
Based on Health Belief Model

Seboka et al. 131 2021 Etiópia Departamento de Informática em 
Saúde, Escola de Saúde Pública, 

Faculdade de Ciências da Saúde e 
Medicina, Universidade de Dila  

(Dila, Etiópia)

Physicians’ Attitudes and Acceptance Regarding 
COVID-19 Vaccines: A Cross-Sectional Study in Mid 
Delta Region of Egypt

Shehata  
et al. 132

2021 Egito Departamento de Saúde Pública e 
Medicina Comunitária, Faculdade 

de Medicina, Universidade de Tanta 
(Tanta, Egito)

Exploring Reasons for COVID-19 Vaccine 
Hesitancy among Healthcare Providers in Ethiopia

Shiferie et al. 58 2021 Etiópia Departamento de Epidemiologia e 
Bioestatística, Instituto Continental de 

Saúde Pública de Addis  
(Adis Abeba, Etiópia)

COVID-19 Vaccine Acceptance and Hesitancy in 
Low- and Middle-Income Countries

Solís Arce  
et al. 133

2021 Burkina Faso, 
Colômbia, Índia, 

Moçambique, 
Nepal, Nigéria, 

Paquistão, Ruanda, 
Serra Leoa, Uganda, 

Rússia e Estados 
Unidos

Universidade Yale (New Haven,  
Estados Unidos)

Global Trends and Correlates of COVID-19 
Vaccination Hesitancy: Findings from the  
iCARE Study

Stojanovic  
et al. 40

2021 Brasil, Canadá, 
Colômbia, França, 

Itália, Turquia, 
Reino Unido e 

Estados Unidos

Centro de Medicina Comportamental 
de Montreal, Centro Universitário 
Integrado de Serviços Sociais e de 
Saúde da Ilha Norte de Montreal 

(Montreal, Canadá)

Knowledge and Proportion of COVID-19 
Vaccination and Associated Factors among 
Cancer Patients Attending Public Hospitals of 
Addis Ababa, Ethiopia, 2021: A Multicenter Study

Tadele Admasu 
134

2021 Etiópia Departmento de Ciências Biomédicas, 
Faculdade de Ciências da Saúde, 

Universidade de Debre Tabor (Debre 
Tabor, Etiópia)

COVID-19 Vaccination in Lower-Middle Income 
Countries: National Stakeholder Views on 
Challenges, Barriers, and Potential Solutions

Tagoe et al. 135 2021 Bangladesh e Gana Departamento de Ciência da 
Administração, Universidade de 

Strathclyde (Glasgow, Reino Unido)

Coronavirus Disease 2019 Vaccine Acceptance 
and Perceived Barriers among University Students 
in Northeast Ethiopia: A Cross-Sectional Study

Taye et al. 136 2021 Etiópia Departamento de Obstetrícia, 
Faculdade de Medicina e Ciências da 

Saúde, Universidade de Debre Berhan 
(Debre Berhan, Etiópia)

Willingness to Get the COVID-19 Vaccine among 
Residents of Slum Settlements

Ticona et al. 38 2021 Brasil Instituto de Saúde Coletiva, 
Universidade Federal da Bahia 

(Salvador, Brasil)

COVID-19 Vaccine Hesitancy among Staff  
and Students in a Nigerian Tertiary  
Educational Institution

Uzochukwu  
et al. 137

2021 Nigéria Departamento de Química Medicinal 
e Farmacêutica, Faculdade de Ciências 
Farmacêuticas, Universidade Nnamdi 

Azikiwe (Awka, Nigéria)

(continua)
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Attitudes Towards the COVID-19 Vaccine and 
Willingness to Get Vaccinated among Healthcare 
Workers in French Guiana: The Influence of 
Geographical Origin

Vignier et al. 138 2021 Guiana Francesa Centro de Investigação Clínica das 
Antilhas e Guiana/Centro Hospitalar de 

Caiena (Caiena, Guiana Francesa)

Sociodemographic Predictors Associated with the 
Willingness to Get Vaccinated against COVID-19 in 
Peru: A Cross-Sectional Survey

Vizcardo  
et al. 41

2022 Peru Vice-reitoria de Pesquisa, Universidade 
Norbert Wiener (Lima, Peru)

COVID-19 Vaccine Acceptance and Hesitancy 
among Healthcare Workers in South Africa

Wiysonge  
et al. 139

2022 África do Sul Cochrane África do Sul, Conselho 
de Pesquisa Médica da África do Sul 

(Cidade do Cabo, África do Sul)

Challenges in Ensuring Global Access to COVID-19 
Vaccines: Production, Affordability, Allocation, 
and Deployment

Wouters  
et al. 140

2021 Argentina, Brasil, 
Chile, Equador, 

Nigéria, Paraguai 
e Peru

Departamento de Políticas de Saúde, 
Escola de Economia e Ciência Política 

de Londres (Londres, Reino Unido)

Knowledge into the Practice against COVID-19: A 
Cross-Sectional Study from Ghana

Yeboah et al. 33 2021 Gana Departamento de Prática Farmacêutica, 
Faculdade de Farmácia e Ciências 

Farmacêuticas, Universidade Kwame 
Nkrumah de Ciência e Tecnologia 

(Kumasi, Gana)

Intention to Receive the Second Round of 
COVID-19 Vaccine among Healthcare Workers in 
Eastern Ethiopia

Zewude & 
Belachew 141

2021 Etiópia Departamento de Sociologia, 
Universidade de Wolaita Sodo (Wolaita 

Sodo, Etiópia)

Fonte: elaboração própria.

Burkina Faso teve 53,7% de recusa 25; em Gana, a maior recusa foi 35,28% 32, e a menor 21% 11; na 
Líbia, a recusa variou entre 58,8% e 20,4%, dependendo da eficácia da vacina 34; Moçambique teve 
recusa de 28,6% 35.

Nos países da América Latina, no Brasil, a maior hesitação vacinal foi de 26,1% 38, e a menor  
8,4% 40; no Equador, a hesitação variou entre 73% e 9%, dependendo da eficácia vacinal 14; no Chile, 
28% estavam indecisos 39, e 23% recusaram a vacina 39; o Peru teve 10,1% de recusa e 19,5% de inde-
cisão 41; na Venezuela, a hesitação vacinal foi de 28,75% 43. A Figura 2 apresenta um mapa com os 
maiores percentuais de hesitação das vacinas de COVID-19 nos estudos selecionados.

Os motivos para hesitação frente à vacinação de COVID-19 foram explorados em 84 dos 94 
estudos (Quadro 2). Os demais não especificaram os motivos em seus resultados. As principais 
razões foram: a preocupação com possíveis eventos adversos (47,8%); falta de segurança das vacinas 
de COVID-19 (31,9%); incerteza sobre a eficácia da vacina contra a COVID-19 (34%); teorias cons-
piratórias (21,2%); falta de confiabilidade nos ensaios clínicos/rápido desenvolvimento das vacinas 
(15,9%); percepção de que o sistema imunológico poderia ser mais capaz de combater a COVID-19 do 
que a vacina (14,8%); crenças religiosas (10,6%); falta de informação sobre as vacinas (10,6%), risco de 
contrair COVID-19 considerado baixo (7,4%); ser contra as vacinas em geral (6,3%); custo da vacina 
(6,3%); liberdade de escolha (2,1%).
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Figura 2

Maiores percentuais de hesitação vacinal contra a COVID-19 nos estudos em países africanos e latino-americanos segundo as nomenclaturas utilizadas 
pelos respectivos autores.

Fonte: elaboração própria.
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Quadro 2

Principais fatores associados à hesitação vacinal contra a COVID-19, segundo continente e estudos.

PRINCIPAIS FATORES ÁFRICA AMÉRICA LATINA

Efeitos colaterais Acheampong et al. 11; Adeniyi et al. 97; Adigwe 26; 
Aemro et al. 98; Agyekum et al. 52; Ahmed et al. 37; 
Alle & Oumer 100; Angelo et al. 64; Anjorin et al. 24; 

Anorue et al. 104; Bongomin et al. 53; Botwe et al. 59; 
Chinawa et al. 107; Dula et al. 35; Elhadi et al. 34; Fares 

et al. 30; Gbeasor-Komlanvi et al. 111; Iliyasu et al. 54,113; 
Kanyanda et al. 25; Khalis et al. 115,116; Mejri et al. 119; 
Mesele 31; Mose 122; Omar & Hani 126; Saied et al. 130; 
Shehata et al. 132; Solís Arce et al. 133; Tadele Admasu 
134; Tagoe et al. 135; Taye et al. 136; Uzochukwu et al. 

137; Zewude & Belachew 141

Alvarado‐Socarras et al. 101; Bagateli et al. 61; Cerda & 
García 39; Douine et al. 109; Jaramillo-Monge et al. 14; 
Stojanovic et al. 40; Vignier et al. 138; Vizcardo et al. 41

Incertezas sobre 
segurança e eficácia  
das vacinas

Acheampong et al. 11; Agyekum et al. 52; Alhassan et 
al. 32; Alle & Oumer 100; Anorue et al. 104; Berihun et 
al. 106; Bongomin et al. 53; Botwe et al. 59; Carcelen 

et al. 50; Dinga et al. 65; Ditekemena et al. 51; Dula et 
al. 35; Gbeasor-Komlanvi et al. 111; Harapan et al. 67; 
Iliyasu et al. 54,112,113; Kanyanda et al. 25; Kanyike et 

al. 60; Kassaw & Shumye 114; Khalis et al. 115; Mejri et 
al. 119; Mesele 31; Mose & Yeshaneh 123; Orangi et al. 
127; Saied et al. 130; Shiferie et al. 58; Tadele Admasu 
134; Taye et al. 136; Uzochukwu et al. 137; Zewude & 

Belachew 141

Alvarado‐Socarras et al. 101; Bagateli et al. 61; Douine et al. 
109; Jaramillo-Monge et al. 14; Macinko et al. 62; Rodriguez 

et al. 15; Ticona et al. 38; Vignier et al. 138

Teorias conspiratórias Botwe et al. 59; Dinga et al. 65; Ditekemena et al. 51; 
Iliyasu et al. 54,112,113; Kanyike et al. 60; Oduwole et 
al. 124; Okafor et al. 125; Oyekale 46; Tagoe et al. 135; 

Uzochukwu et al. 137

Andrade 42,43,103; Chaves et al. 47; Gramacho & Turgeon 
48; Jaramillo-Monge et al. 14; Paschoalotto et al. 49; 

Vizcardo et al. 41

Confiabilidade de 
ensaios clínicos/rápido 
desenvolvimento  
das vacinas

Adebisi et al. 44; Alle & Oumer 100; Berihun et al. 106; 
Botwe et al. 59; Fares et al. 30; Iliyasu et al. 112; Mesele 
31; Shehata et al. 132; Shiferie et al. 58; Tagoe et al. 135

Douine et al. 109; Rezende et al. 129; Rodriguez et al. 15

Sistema imunológico 
capaz de combater a 
COVID-19

Adebisi et al. 44; Agyekum et al. 52; Ahmed et al. 37; 
Bongomin et al. 53; Iliyasu et al. 54; Khiari et al. 117; 

Oyekale 45; Wiysonge et al. 139; Zewude & Belachew 141

Fares et al. 30; Moore et al. 121

Crenças religiosas Alhassan et al. 32; Alle & Oumer 100; Bongomin et al. 
53; Botwe et al. 59; Orangi et al. 127; Tagoe et al. 135; 

Uzochukwu et al. 137; Zewude & Belachew 141

Andrade 42,103

Falta de informação Botwe et al. 59; Carcelen et al. 50; Fares et al. 30; 
Gbeasor-Komlanvi et al. 111; Mohammed et al. 120; 

Mose 122; Tadele Admasu 134

Cerda & García 39; Chaves et al. 47; Douine et al. 109

Risco de contrair 
COVID-19 considerado 
baixo

Adigwe 26; Alle & Oumer 100; Chinawa et al. 107; 
Kanyanda et al. 25; Orangi et al. 127; Taye et al. 136; 

Wiysonge et al. 139

Ser contra vacinas  
no geral

Adeniyi et al. 97; Adigwe 26; Agyekum et al. 52; Anjorin 
et al. 24; Khiari et al. 117

Alvarado‐Socarras et al. 101

Custo da vacina Adebisi et al. 44; Alle & Oumer 100; Anjorin et al. 24; 
Bongomin et al. 53; Dinga et al. 65; Harapan et al. 67

Liberdade de escolha Alle & Oumer 100; Mejri et al. 119

Fonte: elaboração própria.
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Especificidades da hesitação vacinal no Sul Global

Apesar de a maioria dos estudos focarem em dados quantitativos, algumas publicações trazem especi-
ficidades do contexto Sul Global em relação à hesitação vacinal, seja em dimensões sociais, culturais, 
políticas ou econômicas.

Nos estudos de Andrade 42,43, fatores religiosos influenciaram na hesitação vacinal no contexto 
venezuelano. Por causa da instabilidade política do país, a crença em teorias conspiratórias tem 
aumentado. Além disso, os participantes não religiosos estavam mais dispostos a receberem a vacina 
de COVID-19 do que os participantes católicos e protestantes, sendo os pentecostais venezuelanos o 
grupo religioso mais hesitante em relação às vacinas.

Quanto aos fatores políticos, estudos realizados no Brasil e na Venezuela mencionaram a postu-
ra contrária à vacina de seus respectivos presidentes, Jair Bolsonaro e Nicolás Maduro 42,43,47,48,49. 
Maduro questionou a segurança da vacina AstraZeneca, e chegou a recusar sua compra pelo fato de 
seu governo não ser reconhecido por muitas nações 42,43. No Brasil, parte de apoiadores do presi-
dente Jair Bolsonaro rejeitavam a vacina de COVID-19, considerando o discurso do chefe de Estado 
em relação à vacina como escolha individual e a crítica à vacina Sinovac-CoronaVac, produzida na  
China 47,48,49. A percepção negativa do enfrentamento da COVID-19 e a oposição política em relação 
ao Governo Federal esteve associada à intenção de ser vacinado 49, além do contexto político de atraso 
na compra e disponibilização das vacinas contra o coronavírus e os embates políticos entre governos 
federal e estaduais 47,49.

As categorias raça e etnia influenciaram na hesitação vacinal: na Venezuela, as minorias étnicas 
marginalizadas foram mais propensas a apresentarem este comportamento 42,43; na África do Sul, a 
população preta apresentou menor hesitação vacinal (26%) 28.

No que se refere às diferenças na hesitação vacinal entre áreas urbanas e rurais, achados de estudos 
realizados em Zâmbia, África do Sul, República Democrática do Congo e Gana apontaram que a hesi-
tação vacinal foi maior em áreas urbanas que possuem mais acesso à Internet e, consequentemente, 
às mídias sociais e desinformação sobre as vacinas de COVID-19 do que em áreas rurais 28,32,50,51. Na 
Nigéria, a população do sul do país estava mais propensa a se vacinar, enquanto a do norte estava mais 
inclinada à recusa 24. Assim, as estratégias para reduzir a hesitação vacinal devem considerar aspectos 
regionais de cada território do continente africano 24. No contexto latino-americano, no Peru e no 
Brasil, a intenção de se vacinar era menor em locais de maior desigualdade social 38,41.

Alguns estudos epidemiológicos revelaram que as mulheres eram mais propensas a hesitarem 
sobre a vacinação de COVID-19 nos países africanos 24,25,28,32,36,37,52,53,54, em decorrência da possibi-
lidade de terem acessado conteúdos de desinformação, como, por exemplo, o boato de que o imuni-
zante poderia deixar uma pessoa estéril 37.

No continente africano, o histórico de resistência à vacinação e a crescente desinformação propa-
gada pelas mídias sociais, por líderes e grupos religiosos sobre vacinas em geral, incluindo as aquelas 
que previnem o COVID-19, foram abordados por alguns estudos 32,36,51,55,56,57. A falta de informa-
ções claras sobre a doença e as vacinas foram fatores que influenciaram na hesitação na Etiópia e na 
República Democrática do Congo, sendo que neste houve desconfiança por parte da população na 
participação de testes da vacina contra o coronavírus 51,58. Outro fator que influenciou a hesitação 
vacinal nos países africanos foi a menor mortalidade por COVID-19 nestes, o que culminou na per-
cepção de que o continente possuía menor risco de ser gravemente atingido pelo vírus, como no caso 
de Gana e Uganda 36,59,60.

Em dois estudos realizados no Brasil obteve-se um baixo percentual de hesitação das vacinas con-
tra a COVID-19 e maior percentual de aceitação entre os entrevistados 36,61. Estes estudos indicam 
que o resultado é motivado pelas altas taxas de transmissão e mortalidade da COVID-19 36,61. No 
entanto, outra publicação afirma que os participantes hesitantes em se vacinarem não compreende-
ram ou não foram informados sobre o alto risco da COVID-19 no Brasil 62.

O terceiro eixo de análise enfatizou a influência do grupo SAGE/OMS, em termos de referên-
cia para desenhos de estudos epidemiológicos sobre hesitação vacinal. O relatório produzido pelo  
grupo 5,6 e a publicação de Larson et al. 63 trazem ferramentas para medir e monitorar a hesitação 
vacinal, como a Escala de Hesitação de Vacinação (Vaccine Hesitancy Scale – VHS). A despeito deste 
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esforço, a maioria dos estudos epidemiológicos (88) não utilizou as referências, desenhos metodoló-
gicos e instrumentos desenvolvidos pelo SAGE/OMS.

Sobre o termo “hesitação vacinal”, 61 dos 94 estudos o mencionam sem fazer referência à OMS, 
enquanto 26 utilizam a definição da OMS na introdução do artigo, porém não aprofundam a discussão 
dos resultados segundo o framework do SAGE/OMS. Como exceção, o estudo de Anjorin et al. 24, cujo 
autor de correspondência é filiado a uma instituição de pesquisa da África do Sul, realizada em todo 
o continente africano, além de trazer a definição de hesitação vacinal, utiliza o modelo dos 3C’s como 
referência para discussão dos resultados. De acordo com o estudo, o risco percebido de SARS-CoV-2 
está significativamente relacionado à hesitação vacinal, sendo assim, os autores concluíram que os 
achados corroboram com o modelo de “confiança, complacência e conveniência” proposto pelo 
SAGE/OMS 24.

Dentre os estudos que utilizaram a escala ou elaboraram instrumentos de pesquisa baseados em 
publicações do grupo SAGE/OMS (6), um estudo realizado na Etiópia utilizou um questionário para 
avaliar a hesitação vacinal dos participantes com base na definição desta instituição 64. A Matriz de 
Determinantes de Hesitação Vacinal da OMS (contextual, individual/grupo, questões específicas 
sobre vacina/vacinação) foi utilizada em três estudos, um no Brasil 47, outro em Camarões 65 e o 
último no Egito 30. Em relação ao questionário 5C’s, um estudo multicêntrico realizado em países 
do Oriente Médio utilizou uma versão adaptada para o idioma e cultura árabes para investigar os 
antecedentes psicológicos da vacinação contra a COVID-19 66. Já um estudo multicêntrico feito na 
Ásia, na África e na América do Sul utilizou a VHS para medir a crença nos benefícios da vacinação e o 
risco percebido em novas vacinas 67. Todos estes estudos tinham autores de correspondência filiados 
a instituições do Sul Global.

Discussão

A hesitação vacinal contra a COVID-19 pode ser uma barreira para mitigar os efeitos da pandemia. 
Os achados desta revisão mostram que a preocupação com a possibilidade de eventos adversos, a 
incerteza sobre eficácia e segurança das vacinas, e a falta de confiança nos ensaios clínicos do desen-
volvimento de imunizantes contra o SARS-CoV-2 são semelhantes a outros estudos 16,17,68,69. Consi-
derando que o fenômeno da hesitação é multidimensional, as principais justificativas para a hesitação 
envolvem fatores que transcendem os vieses biomédicos, atrelando-se a aspectos socioculturais, que 
abrangem dicotomias como visão médica/científica versus visão cultural/de crença, e universalidade 
versus singularidade 70. Esse cenário tornou-se ainda mais complexo com o advento da COVID-19, 
quando houve o recrudescimento dos movimentos de descrença na ciência, disseminação de notícias 
falsas sobre vacinas, polarização ideológica e a vulnerabilidade socioeconômica 9.

A estreita associação entre o cenário político e a (não) aceitação das vacinas se reflete igualmente 
nas vacinas contra a COVID-19. Como encontrado nesta revisão, a instabilidade política, a descrença 
no governo e no sistema de saúde, e a sensação de não ter voz nem poder diante das estruturas, como 
o próprio Estado, têm influência direta na difusão de teorias conspiratórias 71,72. Por outro lado, é 
importante analisar criticamente o cenário no qual essas teorias conspiratórias se criaram, pois muitas 
delas têm raízes concretas na história local recente desses territórios.

Países subdesenvolvidos foram repetidamente palco de testes com seres humanos, o que hoje se 
reflete na recusa vacinal, justificada por receio de estar sendo cobaia 73,74. A relação de poder entre 
Norte e Sul Globais, expressa em um passado de colonialidade e violência ainda vivo na memória 
dos países colonizados, reflete-se no rechaço às práticas que são vistas como oriundas do Norte. As 
vacinas, assim, são vistas por diversos grupos como estratégias para controle populacional de países 
subdesenvolvidos, como “malevolência ocidental”, ou como uma forma de extinguir povos indesejá-
veis 75,76,77,78. Portanto, as discussões que associam a baixa aceitação às vacinas na África ao fato de 
este continente ter tido menor mortalidade por COVID-19 ou maior desinformação da população 
podem incorrer em reducionismos 9.

Por outro lado, associar baixas percentagens de hesitação vacinal a países que tiveram muitos 
casos e óbitos por COVID-19 também pode ser uma forma de desconsiderar o cenário local. Nesta 
revisão, por exemplo, encontrou-se que muitos estudos frisaram as altas aceitações da vacina no 
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Brasil, estabelecendo tal associação. Porém, o Brasil é um país mundialmente reconhecido por seu 
Programa Nacional de Imunizações, o qual construiu uma cultura de imunização coletiva 79,80. Ao 
mesmo tempo, assim como outros países latino-americanos – e assim como demonstrado nesta revi-
são –, ele enfrentou um cenário de instabilidade política, de má gestão da pandemia de coronavírus, de 
discursos negacionistas por parte do Presidente da República e de associação direta bem estabelecida 
entre “ser oposição ao governo” e “intenção de se vacinar” 47,48,49.

Da mesma forma, como demonstrado neste trabalho, alguns países do Sul Global enfrentam, 
ainda, sanções de países do Norte, devido ao não reconhecimento de seus governos – como o caso 
da Venezuela 42,43. Assim, as relações de poder entre Norte e Sul Globais ficam evidentes e se torna 
necessário discutir as baixas coberturas vacinais desses países a partir de um olhar amplo, que não 
reduza a (não) vacinação à hesitação vacinal ou à falta de informação 9,81.

Por fim, tanto na América Latina quanto na África, fatores religiosos também se mostraram rele-
vantes para a tomada de decisão de (não) se vacinar. A religião é um fator propulsor para a hesitação 
vacinal, em geral, no Sul Global 82,83,84, e esta tendência se mostrou mantida para as vacinas contra 
COVID-19 42,43,85. Assim, a aproximação de líderes religiosos às campanhas de vacinação e comuni-
cação sobre imunizantes pode ser bastante benéfica para a adesão destas 86,87,88.

Outro aspecto importante nesta revisão é a relação dos estudos com as publicações do grupo de 
trabalho SAGE/OMS. Apesar de o SAGE/OMS estabelecer uma definição para hesitação vacinal, este 
termo tem sido usado de diversas maneiras nas pesquisas, e essa falta de clareza conceitual pode acar-
retar uma operacionalização equivocada e gerar confusão entre pesquisadores 89,90,91. É importante 
mencionar que o conceito primariamente estabelecido quando da criação do termo “hesitação vaci-
nal” já foi modificado, exatamente por conta das críticas e reflexões que suscitou. Em 2022, o grupo 
de trabalho BeSD propôs, como nova definição, que a hesitação vacinal é “um estado motivacional de 
conflito ou oposição à vacinação; isso inclui intenções e vontade” 10 (p. VII).

A “hesitação vacinal” pode ser utilizada para explicar afetos e questionamentos sobre a imuniza-
ção, o intervalo entre o continuum de aceitar todas as vacinas e recusar todas elas, utilizada como sinô-
nimo de toda não vacinação 89,90. Por outro lado, pelo fato de possuir definições muito abrangentes 
e ser usada em estudos com perfis diversificados de populações, contextos e fatores explicativos, a 
“hesitação vacinal” pode ser considerada uma categoria ampla, e não um conceito empírico 92.

Com relação à utilização de desenhos metodológicos e instrumentos de pesquisa baseados em 
publicações do SAGE/OMS, apenas 6 dos 94 estudos desta revisão utilizaram-nos. Porém, deve-se 
frisar que esta revisão foi realizada em janeiro de 2022, ou seja, antes da publicação do documento 
elaborado pelo grupo de trabalho BeSD. Ainda assim, considerando que outras ferramentas, também 
da OMS, já estavam bem estabelecidas e validadas, como a Matriz de Determinantes e a escala 5C’s, 
chama a atenção que tão poucos estudos as tenham utilizado.

Na perspectiva da Saúde Global, iniciativas para formulação de políticas e documentos “globais”, 
com base na perspectiva e expertise de países do Norte e, constantemente, defendidas pela OMS que 
sejam replicadas em diferentes contextos, têm sido criticadas 18,93. Por atrapalharem comparações 
e implementações de políticas e modelos em larga escala, e por necessitarem de respostas únicas e 
adaptáveis, as especificidades locais tendem a ser ignoradas 93. Iniciativas do tipo “one-size-fits-all”, 
aplicadas de cima para baixo, não levam em conta condições de vida e características das comunidades 
nas quais serão aplicadas 94. Considerando isso, a implementação do conceito de hesitação vacinal e de 
instrumentos validados pela OMS pode não ser adequada para analisar questões de acesso às vacinas 
e seu respectivo custo em países em que esta imunização não é universal.

Limitações do estudo

As limitações desta revisão de escopo estão relacionadas às etapas metodológicas deste tipo de estudo. 
Embora tenha sido adotada uma estratégia de busca abrangente, alguns estudos relevantes podem não 
ter sido incorporados na seleção, como estudos técnicos e estudos publicados em francês, conside-
rando que esta é uma língua usada em alguns países da África. Nesta revisão não foi avaliada a forma 
como cada estudo abordou, em relação às questões propostas nos surveys e roteiros das pesquisas 
qualitativas, a hesitação e a aceitação. Além disso, os estudos selecionados não foram avaliados pela 
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qualidade das evidências, pois o objetivo era o mapeamento da produção científica sobre hesitação 
vacinal contra a COVID-19 em países africanos e latino-americanos.

Considerações finais

A discussão sobre hesitação vacinal e, mais especificamente, a hesitação das vacinas contra a COVID-19 
têm sido objeto de discussão global. O panorama que esta revisão de escopo traz mostra que a tal com-
portamento é um fenômeno complexo em países do Sul Global.

O uso de instrumentos produzidos pelo Norte Global pode levar à não compreensão dos diferentes 
aspectos sociais, culturais e regionais que envolvem a hesitação com as vacinas contra o coronavírus, 
sendo que estes aspectos são imprescindíveis para a pesquisa e implementação de ações em saúde 9.

Esta revisão de escopo mostrou que as taxas de aceitação e hesitação vacinal foram bem variadas 
nas diferentes localidades, o que também aponta para a necessidade de se considerar as especifici-
dades desses locais, como os diferentes motivos para hesitação vacinal. Além disso, a maioria dos 
arquivos selecionados nesta revisão é de estudos quantitativos/epidemiológicos, o que também pode 
limitar a compreensão da complexidade da hesitação vacinal nos aspectos regionais, locais e cultu-
rais dos países africanos e latino-americanos. Assim, os estudos qualitativos, no campo das Ciências 
Sociais, permitem a análise de descrição densa para compreensão das crenças e atitudes que envolvem 
o fenômeno da hesitação às vacinas contra a COVID-19 70. Nesse sentido, a partir da compreensão das 
especificidades do Sul Global, é preciso elaborar respostas efetivas para cada singularidade.
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Abstract

Vaccination has played an important role in the 
containment of COVID-19 pandemic advances. 
However, SARS-CoV-2 vaccine hesitancy has 
caused a global concern. This scoping review aims 
to map the scientific literature on COVID-19 
vaccine hesitancy in Latin America and Africa 
from a Global Health perspective, observing the 
particularities of the Global South and using 
parameters validated by the World Health 
Organization (WHO). The review reporting 
observes the recommendations of the PRISMA for 
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) model. Search 
was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, 
and Virtual Health Library (VHL) databases, 
selecting studies published from January 1, 2020 
to January 22, 2022. Selected studies indicate that 
COVID-19 vaccine hesitancy involves factors such 
as political scenario, spread of misinformation, 
regional differences in each territory regarding 
Internet access, lack of access to information, 
history of vaccination resistance,  lack of 
information about the disease and the vaccine, 
concern about adverse events, and vaccine efficacy 
and safety. Regarding the use of conceptual 
and methodology references from the WHO for 
vaccine hesitancy, few studies (6/94) use research 
instruments based on these references. Then, the 
replication in Global South of conceptual and 
methodological parameters developed by experts 
from the Global North contexts has been criticized 
from the perspective of Global Health because of 
it may not consider political and sociocultural 
particularities, the different nuances of vaccine 
hesitancy, and issues of access to vaccines.

Vaccination Hesitancy; COVID-19 Vaccines; 
Global Health

Resumen

La vacunación tiene un papel relevante para fre-
nar los avances de la pandemia de COVID-19. 
Sin embargo, la indecisión a las vacunas contra 
el SARS-CoV-2 ha causado preocupación a nivel 
global. Esta revisión de alcance tiene como objetivo 
mapear la literatura científica sobre la indecisión 
a las vacunas contra COVID-19 en América La-
tina y África desde una perspectiva de la Salud 
Global, observando las particularidades del Sur 
Global y el uso de parámetros validados por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS). El 
informe de la revisión sigue las recomendaciones 
del protocolo PRISMA para Revisiones de Alcance 
(PRISMA-ScR). La encuesta se realizó en las bases 
de datos PubMed, Scopus, Web of Science e Bib-
lioteca Virtual en Salud (BVS), seleccionando los 
estudios publicados entre 1º de enero de 2020 y 22 
de enero de 2022. Los estudios seleccionados indi-
can que la indecisión a las vacunas de COVID-19 
involucra factores como el escenario político, la 
diseminación de desinformación, las diferencias 
regionales de cada territorio referente al acceso 
a Internet, la falta de acceso a la información, el 
historial de resistencia a la vacunación, la falta de 
informaciones sobre la enfermedad y la vacuna, la 
preocupación por los eventos adversos, la eficacia y 
la seguridad de los inmunizantes. En cuanto al uso 
de los referenciales conceptuales y metodológicos 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
sobre la indecisión a las vacunas, pocos estudios 
(6/94) utilizan instrumentos de investigación ba-
sados en esos referenciales. Así, la replicación de 
parámetros conceptuales y metodológicos elabora-
dos por expertos del Norte Global en contextos del 
Sur Global ha sido criticada por la perspectiva de 
la Salud Global, por la posibilidad de no consider-
ar las especificidades políticas y socioculturales, los 
diferentes matices de la indecisión a las vacunas y 
cuestiones de acceso a las vacunas.

Vacilación a la Vacunación; Vacunas Contra la 
COVID-19; Salud Global
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