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DESINFORMAÇÃO DIGITAL E CONFIANÇA INSTITUCIONAL COMO 

DETERMINANTES DA HESITAÇÃO VACINAL NO BRASIL 

DIGITAL MISINFORMATION AND INSTITUTIONAL TRUST AS 

DETERMINANTS OF VACCINE HESITANCY IN BRAZIL 

DESINFORMACIÓN DIGITAL Y CONFIANZA INSTITUCIONAL COMO 

DETERMINANTES DE LA RETICENCIA A LAS VACUNAS EN BRASIL 

 

RESUMO 
A vacinação constitui uma das estratégias mais eficazes da saúde pública para prevenção de doenças 
infecciosas e redução da mortalidade. Entretanto, nas últimas décadas, diversos países têm enfrentado 
desafios relacionados à diminuição das coberturas vacinais, fenômeno associado, entre outros fatores, 
ao crescimento da hesitação vacinal. Nesse contexto, destaca-se o papel da desinformação 
disseminada em ambientes digitais e a influência da confiança institucional na adesão às políticas de 
imunização. O presente estudo teve como objetivo analisar a influência da desinformação digital e da 
confiança nas instituições de saúde na formação da hesitação vacinal no contexto brasileiro. Trata-se 
de uma revisão integrativa da literatura, de natureza qualitativa e abordagem descritiva, realizada nas 
bases de dados Scopus, PubMed, Web of Science e SciELO. Foram incluídos estudos publicados entre 
2020 e 2025, nos idiomas português, inglês e espanhol, que abordassem a relação entre 
desinformação, comunicação em saúde, confiança institucional e hesitação vacinal. O processo de 
seleção dos estudos seguiu as etapas recomendadas pelo protocolo PRISMA 2020. Inicialmente foram 
identificadas 1.063 publicações, das quais 50 artigos compuseram a síntese final da revisão. Os 
resultados indicam que a exposição recorrente à desinformação em redes sociais e plataformas digitais 
contribui para a ampliação de percepções negativas sobre a segurança e a eficácia das vacinas, 
especialmente quando associada a baixos níveis de confiança nas instituições de saúde. Conclui-se 
que estratégias de comunicação em saúde baseadas em transparência, diálogo e participação 
comunitária, aliadas ao fortalecimento da alfabetização midiática, são fundamentais para enfrentar a 
infodemia e ampliar a adesão às campanhas de vacinação. 

Palavras-chave: Hesitação vacinal; desinformação digital; confiança institucional; 
comunicação em saúde; vacinação. 
 

ABSTRACT 
Vaccination is one of the most effective public health strategies for preventing infectious diseases and 
reducing mortality. Meanwhile, in recent decades, various countries have faced challenges related to 
the reduction of vaccine coverage, a phenomenon associated, among other factors, with the growth of 
vaccine hesitancy. In this context, the role of misinformation disseminated in digital environments and 
the influence of institutional trust in addition to vaccination policies stands out. The objective of this study 
is to analyze the influence of digital disinformation and trust in health institutions in the formation of 
vaccine hesitancy in the Brazilian context. This is an integrative literature review, of a qualitative nature 
and descriptive approach, carried out in the databases Scopus, PubMed, Web of Science and SciELO. 
These include studies published between 2020 and 2025, in Portuguese, English and Spanish, which 
address the relationship between disinformation, health communication, institutional trust and vaccine 
hesitancy. The process of selecting two studies follows the recommended stages of the PRISMA 2020 
protocol. Initially, 1,063 publications were identified, with nearly 50 articles composed to the final review. 
The results indicate that repeated exposure to misinformation on social networks and digital platforms 
contributes to the expansion of negative perceptions about the safety and effectiveness of vaccines, 
especially when associated with low levels of trust in health institutions. It is concluded that health 
communication strategies based on transparency, dialogue and community participation, allied to 
strengthening media literacy, are fundamental to confront the infodemic and expand vaccination 
campaigns. 

Keywords: Vacinal hesitação; digital disinformation; institutional trust; communication 
in health; vaccination. 
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RESUMEN 
La vacunación es una de las estrategias de salud pública más eficaces para prevenir enfermedades 
infecciosas y reducir la mortalidad. Sin embargo, en las últimas décadas, varios países han enfrentado 
desafíos relacionados con la disminución de la cobertura de vacunación, un fenómeno asociado, entre 
otros factores, con el crecimiento de la reticencia a las vacunas. En este contexto, se destaca el papel 
de la desinformación difundida en entornos digitales y la influencia de la confianza institucional en la 
adhesión a las políticas de inmunización. Este estudio tuvo como objetivo analizar la influencia de la 
desinformación digital y la confianza en las instituciones de salud en la formación de la reticencia a las 
vacunas en el contexto brasileño. Se trata de una revisión bibliográfica integradora, de naturaleza 
cualitativa y enfoque descriptivo, realizada en las bases de datos Scopus, PubMed, Web of Science y 
SciELO. Se incluyeron estudios publicados entre 2020 y 2025, en portugués, inglés y español, que 
abordaron la relación entre la desinformación, la comunicación en salud, la confianza institucional y la 
reticencia a las vacunas. El proceso de selección de estudios siguió los pasos recomendados por el 
protocolo PRISMA 2020. Inicialmente, se identificaron 1063 publicaciones, de las cuales 50 artículos 
constituyeron la síntesis final de la revisión. Los resultados indican que la exposición recurrente a la 
desinformación en redes sociales y plataformas digitales contribuye a la expansión de las percepciones 
negativas sobre la seguridad y la eficacia de las vacunas, especialmente cuando se asocia con bajos 
niveles de confianza en las instituciones sanitarias. Se concluye que las estrategias de comunicación 
sanitaria basadas en la transparencia, el diálogo y la participación comunitaria, combinadas con el 
fortalecimiento de la alfabetización mediática, son fundamentales para afrontar la infodemia y aumentar 
la adherencia a las campañas de vacunación. 

Palabras clave: Reticencia a las vacunas; desinformación digital; confianza 
institucional; comunicación sanitaria; vacunación. 
 
 

1 INTRODUÇÃO 

A vacinação é reconhecida internacionalmente como uma das estratégias 

mais eficazes no âmbito da saúde pública para a prevenção de doenças infecciosas, 

contribuindo de forma significativa para a redução da mortalidade, o controle de surtos 

e a melhoria das condições gerais de saúde das populações. Ao longo das últimas 

décadas, a implementação de programas sistemáticos de imunização possibilitou 

avanços expressivos no enfrentamento de diversas enfermidades transmissíveis, 

promovendo a redução de sua incidência e, em alguns casos, sua eliminação em 

determinados territórios. Nesse sentido, as políticas de imunização consolidaram-se 

como instrumentos fundamentais para a proteção coletiva e para o fortalecimento das 

estratégias globais de promoção e vigilância em saúde (WHO, 2019). 

Entretanto, apesar dos avanços alcançados no campo da imunização, 

diversos países têm enfrentado, nos últimos anos, desafios relacionados à 

manutenção de níveis adequados de cobertura vacinal. De acordo com relatório 

divulgado pela Organização Mundial da Saúde em 15 de julho de 2024, a região das 

Américas tem buscado intensificar esforços para interromper o processo de declínio 

progressivo das coberturas vacinais observado desde 2010, cenário que foi 

significativamente agravado durante o período da pandemia de COVID-19 (OPAS, 

2024). 
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Nesse contexto, destaca-se o fenômeno da hesitação vacinal, compreendido 

como o atraso na aceitação ou a recusa da vacinação mesmo diante da 

disponibilidade dos serviços de imunização. Trata-se de um processo complexo e 

dinâmico, influenciado por múltiplos determinantes que envolvem fatores sociais, 

culturais, políticos, econômicos e comunicacionais. Em razão de seus potenciais 

impactos sobre os programas de imunização e sobre o controle de doenças 

preveníveis por vacina, a Organização Mundial da Saúde passou a reconhecer, em 

2019, a hesitação vacinal como uma das dez principais ameaças à saúde pública 

global (Mcdonalds, 2015; OPAS, 2019). 

No cenário contemporâneo, a expansão das tecnologias digitais e das redes 

sociais transformou profundamente os processos de produção, circulação e consumo 

de informações relacionadas à saúde. Embora esses ambientes ampliem o acesso ao 

conhecimento científico e às orientações em saúde pública, também favorecem a 

rápida disseminação de conteúdos imprecisos, distorcidos ou deliberadamente falsos. 

Esse fenômeno, frequentemente denominado infodemia, refere-se ao excesso de 

informações disponíveis, muitas delas sem respaldo científico, que circulam de forma 

intensa em ambientes digitais, dificultando a identificação de fontes confiáveis e 

contribuindo para a formação de percepções equivocadas sobre temas de saúde 

(França et al., 2025; Wilson et al., 2020; Garett; Young, 2021). 

No caso específico da vacinação, a propagação de desinformação em 

plataformas digitais tem sido apontada como um dos principais desafios enfrentados 

pelos sistemas de saúde e pelos programas de imunização em escala global. A 

circulação de conteúdos que questionam a segurança, a eficácia ou a necessidade 

das vacinas pode influenciar negativamente a percepção da população, 

comprometendo a confiança tanto nos imunizantes quanto nos profissionais de saúde 

e nas instituições responsáveis pela formulação de políticas públicas (Santos, 2022). 

Esse cenário tornou-se particularmente evidente durante a pandemia de COVID-19, 

período caracterizado por intensa circulação de informações contraditórias acerca das 

vacinas em redes sociais, aplicativos de mensagens e outros meios digitais de 

comunicação (Nogueira et al., 2025). 

No Brasil, país que historicamente construiu um dos programas de imunização 

mais abrangentes do mundo por meio do Programa Nacional de Imunizações (PNI), 

tem-se observado nos últimos anos uma tendência de redução nas coberturas 

vacinais, especialmente no que se refere às imunizações destinadas à população 
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infantil. Evidências científicas sugerem que essa diminuição não pode ser explicada 

apenas por dificuldades estruturais relacionadas ao acesso aos serviços de saúde, 

mas também por fatores associados ao ambiente informacional contemporâneo, como 

a crescente circulação de desinformação e o enfraquecimento da confiança da 

população nas instituições públicas responsáveis pela condução das políticas de 

saúde (Domingues; Teixeira, 2020). 

Diante desse cenário, torna-se fundamental aprofundar a análise dos 

elementos que influenciam a construção da hesitação vacinal, especialmente aqueles 

relacionados às dinâmicas de circulação de informações no ambiente digital e à 

percepção de credibilidade atribuída às instituições de saúde. A compreensão desses 

fatores é essencial para subsidiar o desenvolvimento de estratégias de comunicação 

em saúde mais eficazes, capazes de fortalecer a confiança pública, ampliar a adesão 

às campanhas de imunização e contribuir para a sustentabilidade dos programas de 

vacinação. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar a influência 

da desinformação digital e da confiança nas instituições de saúde na formação da 

hesitação vacinal no contexto brasileiro. 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Hesitação vacinal como fenômeno multifatorial 

A hesitação vacinal tem sido amplamente discutida no campo da saúde 

pública como um fenômeno complexo, dinâmico e multifatorial, resultante da interação 

entre fatores sociais, culturais, institucionais e individuais. Diferentemente de 

interpretações simplificadas que associam a recusa vacinal apenas à falta de 

informação, a literatura científica contemporânea destaca que as decisões 

relacionadas à vacinação são influenciadas por processos cognitivos, experiências 

individuais, percepções de risco e níveis de confiança nas instituições de saúde. 

Nesse contexto, o Strategic Advisory Group of Experts on Immunization 

(SAGE), vinculado à Organização Mundial da Saúde, definiu a hesitação vacinal como 

o atraso na aceitação ou a recusa da vacinação mesmo quando os serviços de 

imunização estão disponíveis. Essa definição enfatiza que o fenômeno possui 

natureza contextual e variável, podendo manifestar-se de formas distintas ao longo do 

tempo, em diferentes territórios e conforme o tipo de vacina envolvida (Mcdonalds, 

2015). 
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Para compreender a complexidade desse fenômeno, o Grupo de Trabalho de 

Comunicação sobre Vacinas da Organização Mundial da Saúde – Região Europeia 

(Who Euro) desenvolveu, em 2011, um modelo conceitual que busca sistematizar os 

principais fatores associados à hesitação vacinal. Esse modelo estrutura o fenômeno 

a partir de três dimensões centrais: confiança, complacência e conveniência, 

amplamente conhecidas na literatura como o modelo dos “3Cs”. Além disso, o 

referencial propõe a Matriz de Determinantes da Hesitação Vacinal, que organiza os 

fatores explicativos em três grandes categorias: determinantes contextuais, que 

incluem aspectos sociopolíticos, influência da mídia e fatores culturais ou religiosos; 

determinantes individuais e de grupo, relacionados às experiências prévias com 

vacinação, crenças pessoais e níveis de confiança; e determinantes específicos da 

vacina ou dos serviços de saúde, que abrangem percepções sobre segurança, 

eficácia e acessibilidade dos imunizantes (Who, 2011). 

No âmbito desse modelo analítico, a dimensão confiança refere-se à 

credibilidade atribuída às vacinas, aos profissionais de saúde e às instituições 

responsáveis pela produção científica, regulação e implementação das políticas de 

imunização. Já a complacência ocorre quando o risco percebido das doenças 

imunopreveníveis é considerado reduzido, levando parte da população a minimizar a 

relevância da vacinação como medida de proteção coletiva. Por sua vez, a 

conveniência está relacionada a fatores estruturais e organizacionais que podem 

facilitar ou dificultar o acesso à vacinação, incluindo disponibilidade de serviços, 

logística de atendimento e acesso à informação qualificada (Jawed; Boro-Hernandez, 

2023). 

Entre essas dimensões, diversos estudos apontam que a confiança 

institucional desempenha papel particularmente relevante na adesão às campanhas 

de vacinação. A percepção de segurança e eficácia das vacinas está fortemente 

associada à credibilidade atribuída às instituições científicas, aos sistemas de saúde 

e às autoridades sanitárias responsáveis pela condução das políticas públicas de 

imunização (Larson et al., 2018). 

De maneira geral, a literatura científica recente converge para a compreensão 

de que a hesitação vacinal não pode ser interpretada a partir de um único 

determinante isolado. Ao contrário, trata-se de um fenômeno multifacetado, 

influenciado simultaneamente por dimensões sociais, comunicacionais, institucionais 

e culturais. Dessa forma, sua análise exige abordagens teóricas integradas que 
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permitam compreender a interação entre esses diferentes elementos na formação das 

percepções e decisões individuais relacionadas à vacinação (Cooper; Wiysonge, 

2023). 

2.2 Desinformação digital e comunicação em saúde 

A expansão das tecnologias digitais nas últimas décadas tem provocado 

mudanças significativas nos processos de produção, circulação e consumo de 

informações em escala global. Nesse novo cenário comunicacional, as redes sociais 

e diferentes plataformas digitais passaram a desempenhar papel central na formação 

de percepções sociais e na construção de entendimentos coletivos sobre temas 

relacionados à saúde pública, incluindo a vacinação (Muhammed, 2022; 

Bhattacharya; Singh, 2025). Embora esses ambientes ampliem o acesso à informação 

e possibilitem maior disseminação de conteúdos científicos, também favorecem a 

rápida circulação de informações imprecisas ou distorcidas, o que pode influenciar a 

forma como a população interpreta riscos e benefícios associados às intervenções em 

saúde. 

Nesse contexto, a desinformação pode ser compreendida como a 

disseminação de conteúdos incorretos, enganosos ou não fundamentados em 

evidências científicas, que são compartilhados amplamente nos ambientes digitais 

independentemente de sua veracidade. Frequentemente, esses conteúdos são 

estruturados a partir de narrativas emocionais, discursos conspiratórios ou 

interpretações equivocadas de dados científicos, estratégias que tendem a intensificar 

sentimentos de dúvida, insegurança e desconfiança entre os indivíduos (Vraga; Bode, 

2020). 

Durante a pandemia de COVID-19, esse fenômeno ganhou grande visibilidade 

no debate científico e institucional, sendo amplamente associado ao conceito de 

infodemia. Esse termo refere-se ao excesso de informações disponíveis sobre 

determinado tema de saúde, muitas delas contraditórias ou não verificadas, que 

circulam simultaneamente em diferentes canais de comunicação, dificultando a 

identificação de fontes confiáveis por parte da população (Nascimento et al., 2022). 

Nesse sentido, a Organização Mundial da Saúde reconhece que a infodemia 

representa um desafio relevante para a gestão de emergências sanitárias, uma vez 

que pode comprometer a adesão da população às recomendações baseadas em 
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evidências e fragilizar a confiança nas instituições responsáveis pelas políticas de 

saúde (Who, 2020). 

No contexto brasileiro, investigações recentes indicam que aplicativos de 

mensagens instantâneas e redes sociais têm se consolidado como importantes canais 

de disseminação de conteúdos relacionados à vacinação, incluindo informações que 

questionam a segurança ou a eficácia dos imunizantes. Em muitos casos, esses 

conteúdos estão associados a discursos que estimulam a desconfiança em relação 

às instituições científicas, aos profissionais de saúde e às autoridades governamentais 

responsáveis pela formulação e implementação das políticas de imunização (Galhardi 

et al., 2022). 

Esse cenário reforça a necessidade de compreender de que maneira as 

dinâmicas informacionais do ambiente digital podem influenciar a formação de 

percepções sociais sobre vacinas e, consequentemente, contribuir para o 

fortalecimento ou a ampliação da hesitação vacinal. 

2.3 Confiança institucional e adesão às políticas de imunização 

A confiança institucional constitui um elemento central para a efetividade das 

políticas públicas de saúde e para a adesão da população às intervenções de caráter 

coletivo. Estudos apontam que a percepção de credibilidade, transparência e 

competência atribuída às instituições responsáveis pela formulação e implementação 

das políticas sanitárias influencia diretamente o grau de aceitação social das medidas 

de saúde pública (Adhikari, 2022). Em contextos nos quais as autoridades sanitárias 

e os sistemas de saúde são percebidos como confiáveis e orientados por evidências 

científicas, observa-se maior disposição da população em aderir às recomendações 

oficiais, incluindo as campanhas de vacinação (Larson et al., 2018). 

Por outro lado, quando ocorre fragilização ou perda de confiança nas 

instituições, amplia-se a vulnerabilidade da população à circulação de desinformação 

e a discursos que questionam a legitimidade das autoridades científicas e sanitárias. 

Esse processo pode favorecer a disseminação de narrativas que colocam em dúvida 

a segurança e a necessidade das vacinas, comprometendo a adesão às estratégias 

de imunização, especialmente em cenários de emergência sanitária ou de elevada 

polarização social (Krastev et al., 2023). 

No caso brasileiro, a elevada confiança social historicamente atribuída ao 

Programa Nacional de Imunizações (PNI) foi construída ao longo de décadas de 
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campanhas de vacinação bem-sucedidas, que possibilitaram avanços importantes no 

controle e na eliminação de diversas doenças imunopreveníveis. Entretanto, 

mudanças no ambiente informacional, associadas à intensificação das disputas 

políticas e à ampliação da circulação de conteúdos digitais sobre saúde, têm 

contribuído para reconfigurar a relação entre população, ciência e instituições 

responsáveis pela condução das políticas sanitárias (Domingues; Teixeira, 2021). 

Além disso, persistem entre diferentes segmentos da população dúvidas e 

preocupações relacionadas à segurança e à eficácia das vacinas, o que pode 

favorecer interpretações equivocadas e enfraquecer a confiança pública nos 

programas de imunização. Diante desse cenário, a Organização Mundial da Saúde 

desenvolveu instrumentos voltados à análise dos fatores comportamentais e sociais 

da vacinação, conhecidos como Behavioural and Social Drivers of Vaccination 

(BeSD). Essas ferramentas permitem identificar os motivos associados à baixa 

adesão às vacinas, incluindo aquelas utilizadas no enfrentamento da COVID-19, 

subsidiando o planejamento de estratégias de comunicação e de políticas nacionais 

de imunização mais eficazes (Galagali et al., 2022). 

Nesse sentido, compreender a relação entre os processos de circulação de 

informações no ambiente digital e os níveis de confiança institucional torna-se 

fundamental para analisar os determinantes contemporâneos da hesitação vacinal. A 

investigação dessa interação permite identificar como a desinformação pode 

influenciar percepções sociais sobre vacinas e, consequentemente, afetar a adesão 

da população às políticas públicas de imunização. 

3 METODOLOGIA 

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura, 

de natureza qualitativa e abordagem descritiva, cujo objetivo consiste em sintetizar e 

analisar as evidências científicas disponíveis acerca da influência da desinformação 

digital e da confiança institucional na formação da hesitação vacinal. 

A revisão integrativa constitui um método de pesquisa que possibilita reunir, 

analisar e sintetizar resultados de estudos empíricos e teóricos sobre um determinado 

tema, permitindo uma compreensão mais ampla de fenômenos complexos e 

contribuindo para a produção de conhecimento relevante para a prática e para a 

formulação de políticas públicas em saúde. 
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A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados Scopus, PubMed, Web 

of Science e SciELO, selecionadas por sua relevância na indexação de publicações 

científicas nas áreas de saúde pública, epidemiologia e comunicação em saúde. 

Foram incluídos estudos publicados no período de 2020 a 2025, nos idiomas 

português, inglês e espanhol, que abordassem a relação entre desinformação digital, 

comunicação em saúde, confiança institucional e hesitação vacinal. 

A estratégia de busca foi construída a partir da combinação de descritores 

controlados e palavras-chave, relacionados ao tema da pesquisa, utilizando 

operadores booleanos (AND e OR). Entre os principais termos utilizados destacam-

se: vaccine hesitancy, misinformation, health communication, institutional trust e 

vaccination acceptance. 

O processo de seleção dos estudos seguiu as etapas recomendadas pelo 

protocolo PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses), compreendendo quatro fases principais: Identificação, com levantamento 

dos estudos nas bases de dados selecionadas; Triagem, por meio da leitura dos títulos 

e resumos para exclusão de publicações não relacionadas ao tema; Elegibilidade, com 

leitura integral dos artigos potencialmente relevantes; Inclusão, contemplando os 

estudos que atenderam aos critérios previamente estabelecidos. 

Foram excluídos artigos duplicados, estudos que não abordavam diretamente 

a relação entre hesitação vacinal, desinformação digital ou confiança institucional, 

bem como editoriais, cartas ao editor, revisões narrativas e trabalhos sem acesso ao 

texto completo. 

Após a seleção final dos estudos, os artigos incluídos foram submetidos a 

análise qualitativa por meio de síntese temática, permitindo identificar categorias 

analíticas relacionadas aos determinantes da hesitação vacinal, ao impacto da 

desinformação digital na percepção pública sobre vacinas e ao papel da confiança 

institucional na adesão às políticas de imunização. 
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4 APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS 

A análise dos estudos selecionados evidencia que a interação entre 

desinformação digital, comunicação em saúde, confiança institucional e hesitação 

vacinal tem sido amplamente discutida na literatura científica recente, sobretudo no 

contexto da pandemia de COVID-19. Desde o início da crise sanitária, a circulação 

massiva de informações nas plataformas digitais alterou significativamente a forma 

como a população acessa conteúdos relacionados à vacinação, criando um ambiente 

informacional complexo que influencia diretamente a percepção pública sobre a 

segurança e a eficácia das vacinas (Hou, 2021). 

Diversas pesquisas indicam que a exposição recorrente à desinformação 

disseminada em redes sociais e outros ambientes digitais está associada ao aumento 

da hesitação vacinal. Esse efeito tende a ser mais pronunciado quando ocorre 

simultaneamente à presença de baixos níveis de confiança nas instituições 

responsáveis pela gestão das políticas de saúde e nas autoridades governamentais 

responsáveis pela condução das campanhas de imunização (Jennings et al., 2021; 

Chen et al., 2022). 

Nesse contexto, a literatura destaca o papel da chamada infodemia, 

caracterizada pela circulação excessiva de informações, muitas vezes imprecisas ou 

enganosas, que dificultam a identificação de fontes confiáveis por parte da população. 

Esse cenário contribui para o surgimento de dúvidas acerca da segurança e da 

eficácia das vacinas, favorecendo a disseminação de narrativas conspiratórias e 

impactando negativamente a adesão às campanhas de vacinação (Pertwee et al., 

2022; Kisa; Kisa, 2024; Pertwee, 2022). 

Por outro lado, estudos também indicam que estratégias de comunicação em 

saúde fundamentadas em princípios de transparência, empatia e diálogo com a 

população podem contribuir para a reconstrução da confiança institucional e para a 

redução dos impactos da desinformação sobre as decisões relacionadas à vacinação 

(Kuatewo, 2025; Cagnotta, 2025). 

De maneira geral, os resultados evidenciam a necessidade de abordagens 

integradas que articulem educação em saúde, fortalecimento da literacia digital e 

estratégias comunicacionais baseadas em evidências, além da atuação coordenada 

entre governos, profissionais de saúde, instituições científicas e plataformas digitais. 

Tais iniciativas são consideradas fundamentais para promover maior compreensão 
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pública sobre os benefícios da vacinação e ampliar a aceitação das políticas de 

imunização. 

No que se refere ao processo de seleção dos estudos, a busca bibliográfica 

realizada nas bases Scopus, PubMed, Web of Science e SciELO resultou inicialmente 

na identificação de 1.063 publicações potencialmente relevantes. Após a remoção de 

registros duplicados e aplicação dos critérios de inclusão — que consideraram 

publicações entre os anos de 2020 e 2025, nos idiomas português, inglês e espanhol 

— foram selecionados 636 artigos para leitura dos títulos e resumos. 

Desses, 533 estudos atenderam aos critérios temáticos, contemplando a 

relação entre desinformação digital, comunicação em saúde, confiança institucional e 

hesitação vacinal. Após a leitura integral dos textos e aplicação dos critérios de 

elegibilidade, 50 artigos foram incluídos na síntese final da revisão integrativa. 

A estratégia de busca envolveu 21 combinações distintas de descritores controlados 

(MeSH/DeCS) e palavras-chave livres, articuladas por meio dos operadores 

booleanos AND e OR, de modo a ampliar a sensibilidade da busca e garantir maior 

abrangência na identificação dos estudos relevantes. 

4.1 Efeitos da desinformação digital sobre a hesitação vacinal 

Os estudos analisados indicam que a disseminação de desinformação em 

ambientes digitais exerce influência significativa na formação de atitudes negativas 

em relação à vacinação. Pesquisas demonstram que a exposição a conteúdos 

enganosos ou falsos em redes sociais, como Facebook, Twitter e YouTube, está 

associada ao aumento da hesitação vacinal tanto em relação à vacina contra a 

COVID-19 quanto a outros imunizantes (Jennings et al., 2021; Wilson; Wiysonge, 

2020; Garett; Young, 2021; Pierri et al., 2021; HOU et al., 2021). 

Grande parte dessas informações envolve a circulação de narrativas sobre 

supostos efeitos adversos graves das vacinas ou teorias conspiratórias relacionadas 

ao desenvolvimento dos imunizantes. Esse tipo de conteúdo tende a influenciar 

negativamente a percepção de risco da população, contribuindo para a redução da 

intenção de vacinação (Loomba et al., 2021; Allen et al., 2024). 
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4.2 Confiança institucional como fator mediador 

Outro aspecto amplamente destacado nos estudos analisados refere-se ao 

papel da confiança institucional na aceitação das vacinas. A literatura indica que a 

confiança da população em instituições como governos, autoridades sanitárias e 

profissionais de saúde constitui um elemento determinante para a adesão às 

campanhas de imunização. 

Estudos demonstram que níveis reduzidos de confiança institucional 

potencializam os efeitos negativos da desinformação sobre a aceitação vacinal, 

ampliando a suscetibilidade da população a conteúdos enganosos e narrativas 

antivacinação (Jennings et al., 2021; Chen et al., 2022; Al-Amer et al., 2021; Pertwee, 

2022). 

Em contrapartida, contextos caracterizados por níveis elevados de confiança 

institucional apresentam maior capacidade de mitigar o impacto da desinformação, 

contribuindo para a manutenção de níveis mais altos de adesão às campanhas de 

vacinação (Chen et al., 2022; Mckinley et al., 2023). 

4.3 Comunicação em saúde e estratégias de enfrentamento da desinformação 

Os estudos analisados também apontam que estratégias eficazes de 

comunicação em saúde desempenham papel relevante no enfrentamento da 

desinformação e na promoção da confiança pública nas vacinas. Iniciativas baseadas 

em transparência institucional, comunicação empática e participação comunitária têm 

demonstrado resultados positivos na reconstrução da confiança social e na redução 

da circulação de rumores relacionados à vacinação (Kuatewo, 2025; Kisa; Kisa, 2024; 

Cagnotta, 2025; M; S., & S.; A., 2025). 

Além disso, intervenções que incluem processos de desmistificação ativa de 

informações falsas, desenvolvimento de mensagens culturalmente adaptadas e 

participação de líderes comunitários ou influenciadores locais apresentam maior 

eficácia na redução da hesitação vacinal em diferentes contextos sociais (Kuatewo, 

2025; Cagnotta, 2025; Yousuf et al., 2021). 
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4.4 Fatores contextuais e desigualdades sociais 

Os resultados também indicam que o impacto da desinformação sobre a 

hesitação vacinal não ocorre de forma homogênea entre diferentes grupos sociais. 

Determinados contextos sociais, especialmente aqueles marcados por níveis 

reduzidos de alfabetização digital ou por históricos de desconfiança em relação às 

instituições públicas, tendem a apresentar maior vulnerabilidade à circulação de 

desinformação (Kurpas et al., 2025; Singh, 2025). 

Além disso, populações em situação de maior vulnerabilidade social — como 

comunidades rurais, grupos minoritários e populações com acesso limitado a fontes 

confiáveis de informação — podem estar mais expostas à influência de conteúdos 

desinformativos, o que contribui para ampliar as desigualdades na adesão às políticas 

de vacinação (Richman et al., 2025; Dada et al., 2022). 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente revisão integrativa permitiu analisar as evidências científicas 

recentes acerca da relação entre desinformação digital, confiança institucional e 

hesitação vacinal, evidenciando que a dinâmica informacional intensificada no 

ambiente digital tem contribuído para ampliar desafios já existentes no campo da 

imunização. Os resultados indicam que o fenômeno da infodemia, caracterizado pela 

circulação massiva de informações — muitas vezes imprecisas ou enganosas — nas 

plataformas digitais, tem potencializado dúvidas e percepções negativas em relação 

à segurança e à eficácia das vacinas, influenciando diretamente a disposição da 

população em aderir às campanhas de vacinação (Jennings et al., 2021; Chen et al., 

2022; Pertwee, 2022). 

As evidências analisadas demonstram que a exposição recorrente a 

conteúdos desinformativos no ambiente online está associada ao aumento da 

hesitação vacinal em diferentes contextos socioculturais. Mesmo quando 

considerados fatores sociodemográficos, políticos ou econômicos, a relação entre 

desinformação digital e redução da intenção de vacinação permanece consistente em 

diversos estudos, reforçando o impacto do ambiente informacional contemporâneo 

sobre as decisões individuais relacionadas à imunização (Pierri et al., 2021; Loomba 

et al., 2021; Singh, 2025). 
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Entretanto, os resultados também indicam que estratégias baseadas 

exclusivamente na correção factual de informações falsas apresentam eficácia 

limitada quando não são acompanhadas por iniciativas voltadas ao fortalecimento da 

confiança institucional. Nesse sentido, abordagens comunicacionais que priorizam o 

diálogo transparente com a população, a escuta ativa das comunidades e a 

construção de relações de confiança com as instituições de saúde tendem a 

apresentar maior potencial para reduzir os efeitos da desinformação sobre a hesitação 

vacinal (Kuatewo, 2025; Cagnotta, 2025). 

A literatura analisada também aponta que estratégias comunicacionais 

unidirecionais, centradas apenas na transmissão de informações, mostram-se 

insuficientes para enfrentar a complexidade do fenômeno. Abordagens participativas, 

que envolvem líderes comunitários, representantes locais e atores sociais de 

confiança, demonstram maior capacidade de ampliar a legitimidade das mensagens 

institucionais e favorecer a adesão da população às campanhas de vacinação 

(Kuatewo, 2025; Dada et al., 2022). 

Nesse contexto, destaca-se ainda o papel dos profissionais de saúde como 

fontes confiáveis de informação para a população. No entanto, a literatura sugere que 

a influência desses profissionais pode ser limitada quando há níveis elevados de 

desconfiança prévia em relação às instituições responsáveis pelas políticas de saúde, 

evidenciando a importância de fortalecer a credibilidade institucional como parte das 

estratégias de enfrentamento da hesitação vacinal (Al-Amer et al., 2021). 

Adicionalmente, os estudos revisados convergem para a necessidade de 

desenvolvimento de políticas públicas integradas, voltadas não apenas à ampliação 

do acesso à vacinação, mas também ao fortalecimento da alfabetização midiática e 

digital da população. Tais estratégias são consideradas fundamentais para capacitar 

os indivíduos a identificar informações confiáveis e reduzir a influência de conteúdos 

desinformativos, especialmente entre grupos sociais mais vulneráveis à circulação de 

informações falsas (Kisa; Kisa, 2024; Khalid, 2025). 

De forma geral, os achados desta revisão integrativa confirmam que a 

interação entre desinformação digital e níveis reduzidos de confiança institucional 

constitui um fator relevante na ampliação da hesitação vacinal no cenário 

contemporâneo. Diante desse contexto, torna-se essencial o desenvolvimento de 

estratégias comunicacionais inovadoras e baseadas em evidências, que promovam o 
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diálogo transparente entre instituições de saúde e sociedade, fortaleçam a confiança 

pública e contribuam para a sustentabilidade das políticas de imunização. 

Assim, reforça-se a importância de abordagens intersetoriais que articulem 

comunicação em saúde, educação digital, participação comunitária e fortalecimento 

institucional, de modo a enfrefntar os desafios impostos pela infodemia e promover 

maior adesão da população às campanhas de vacinação. 
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