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RESUMO

Introduc¢éo: A vacinacdo infantil é uma das principais estratégias de prevengdo de doengas imunopreveniveis,
porém a redugdo das coberturas vacinais tem ampliado a preocupagdo com a hesitacéo vacinal. Nesse contexto,
as redes sociais facilitam o acesso a informagao, mas também favorecem a disseminagdo de informagdes falsas
ou enganosas sobre vacinas. Objetivo: Analisar a rela¢do entre a desinformacao disseminada em redes sociais e
a hesitacdo vacinal infantil, com énfase na influéncia sobre pais e cuidadores e nas estratégias de enfrentamento.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed e SciELO, entre julho e
agosto de 2026. Foram utilizados os termos “vaccine hesitancy”, “social media”, “disinformation” e
“immunization programs”, combinados por operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos
publicados entre janeiro de 2021 e agosto de 2026, em portugués, inglés ou espanhol, relacionados a vacinagao
infantil, hesitacdo vacinal e redes sociais. Resultados: Os estudos evidenciaram a circulagdo de informagdes
falsas, alegacdes enganosas e teorias conspiratorias nas plataformas digitais, associadas & menor confianga nos
imunizantes e a hesitagdo vacinal. No Brasil, também foram identificadas barreiras de acesso e preocupacdes
com eventos adversos. Estratégias de comunicag@o clara, personalizada e baseada em evidéncias, especialmente
por profissionais de saide, mostraram potencial para fortalecer a confianca das familias. Conclusido: A
desinformacdo constitui componente relevante da hesitagdo vacinal infantil, embora o fenémeno secja
multifatorial. Seu enfrentamento requer comunicagdo baseada em evidéncias, fortalecimento da confianga entre

familias e profissionais, alfabetiza¢do em saude e reduco de barreiras de acesso a vacinagao.
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ABSTRACT

Introduction: Childhood vaccination is one of the main strategies for preventing vaccine-preventable diseases;

however, declining vaccination coverage has increased concern about vaccine hesitancy. In this context, social
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media facilitates access to information but also enables the dissemination of false or misleading vaccine-related
information. Objective: To analyze the relationship between misinformation disseminated through social media
and childhood vaccine hesitancy, emphasizing its influence on parents and caregivers and strategies to address
the problem. Methods: This is an integrative literature review conducted in PubMed and SciELO between July
and August 2026. The terms “vaccine hesitancy”, “social media”, “disinformation”, and “immunization
programs” were combined using Boolean operators AND and OR. Studies published between 2021 and 2026 in
Portuguese, English, or Spanish and related to childhood vaccination, vaccine hesitancy, and social media were
included. Results: The studies demonstrated the circulation of false information, misleading claims, and
conspiracy theories on digital platforms, associated with lower vaccine confidence and vaccine hesitancy. In
Brazil, access barriers and concerns about adverse events were also identified. Clear, personalized, and
evidence-based communication strategies, particularly those provided by healthcare professionals, showed
potential to strengthen family confidence. Conclusion: Misinformation is a relevant component of childhood
vaccine hesitancy, although the phenomenon is multifactorial. Addressing it requires evidence-based
communication, stronger trust between families and healthcare professionals, health literacy, and reduction of

barriers to vaccination access.
Keywords: Vaccine Hesitancy. Social Media. Disinformation. Immunization Programs.

INTRODUCAO

A vacinagao infantil constitui uma das principais estratégias de saude publica para
prevengao de doengas imunopreveniveis, contribuindo para a redugdo da morbimortalidade e
para o controle de agravos como sarampo e poliomielite. Apesar da efetividade dos programas
de imunizagdo, a cobertura vacinal apresentou reducdo ou estagnag¢do em diferentes regides
nos ultimos anos, tornando necessario compreender os fatores relacionados a hesitacdo e a
nao vacinag¢do.' No Brasil, esse fenomeno envolve aspectos como confianga, percepcao de
risco, acesso aos servigos, conveniéncia e comunicag¢ao.??

A hesitacdo vacinal ndo corresponde necessariamente a recusa definitiva dos
imunizantes, podendo manifestar-se por duvidas, atrasos ou preocupagdo com determinados
produtos. Estudo nacional com 31.001 criancas demonstrou elevada confianca dos
responsaveis nas vacinas, mas também identificou preocupagdes relacionadas a possiveis
eventos adversos.? Assim, a decisdo de vacinar resulta da interagao entre fatores individuais e
contextuais, ndo podendo ser explicada exclusivamente pela desinformagao.

Nesse contexto, as redes sociais assumem papel relevante na formagdo de percepgdes
sobre vacinagdo. Embora ampliem o acesso a informagdes de satde, essas plataformas
também favorecem a rédpida circulagdo de contetidos falsos ou enganosos. Revisdes sobre
comunicagdo digital e vacinagdo, incluindo estudos relacionados 8 COVID-19, identificaram

informacdes médicas falsas, alegacdes enganosas e teorias conspiratorias, além de associagdes



entre exposi¢do a desinformagdao ¢ menor confianga ou intengdo de vacinagdo.‘,” No Brasil,
analise de conteudos relacionados a vacinagdo contra o sarampo identificou argumentos
envolvendo seguranga, eficacia, teorias conspiratérias ¢ desconfianga institucional.®

Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre a desinformagao
disseminada em redes sociais ¢ a hesitagao vacinal infantil, com &nfase na influéncia sobre
pais e cuidadores e nas estratégias de comunicagdo para enfrentamento do problema.
METODO

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura sobre a relacdo entre desinformagao
disseminada em redes sociais e hesitagdo vacinal infantil. A busca foi realizada entre julho e
agosto de 2026, nas bases PubMed e SciELO, utilizando os termos “vaccine hesitancy”,
“social media”, “disinformation” e “immunization programs”, combinados por operadores
booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2021 e agosto de 2026, em
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a vacinagdo infantil, hesitagdo vacinal, redes
sociais, circulagdo de informagdes sobre vacinas, confian¢a vacinal ou comunicagao
relacionada a imuniza¢do. Foram excluidos estudos exclusivamente voltados a vacinacao de
adultos, pesquisas sem relacdo com hesitacdo ou comunicacdo sobre vacinas e publicacdes
sem texto completo disponivel.

A selegdo ocorreu inicialmente pela analise dos titulos e resumos, seguida da leitura
integral dos estudos considerados pertinentes aos objetivos da revisdo. A sintese qualitativa
dos achados considerou quatro aspectos principais: presenga e caracteristicas da
desinformacao, relagdo com confianga e hesitacdo vacinal, influéncia sobre pais e cuidadores
e estratégias de comunicacdo e enfrentamento. A andlise buscou integrar os resultados dos

estudos, considerando que a hesitagdo vacinal possui natureza multifatorial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A redugdo das coberturas vacinais ¢ multifatorial e envolve aspectos individuais,
sociais, econdmicos e relacionados aos servigos de saude. No Brasil, apesar da elevada
confianga dos responsaveis nas vacinas, dificuldades de acesso, indisponibilidade de doses,
horérios dos servicos e preocupagdes com eventos adversos contribuiram para a nao
vacinagao ou atraso na imunizac¢ao.2* Assim, a hesitacdo nao deve ser atribuida
exclusivamente a desinformagao, embora contetidos inadequados possam influenciar

percepgdes sobre seguranca, necessidade e eficacia dos imunizantes.



As redes sociais assumem papel relevante nesse processo por ampliarem o acesso € a
velocidade de circulagdo de informagdes. Cascini et al. identificaram associagdo entre o uso
das redes sociais e atitudes relacionadas a vacinagdo contra a COVID-19, enquanto Skafle et
al. apontaram informacdes médicas falsas, alegacdes enganosas e teorias conspiratdrias como
categorias frequentes de desinformagdo digital, associadas a hesitagdo e a menor intengdo de

vacinagdo.*,’

No Brasil, conteudos sobre vacinacdo contra o sarampo apresentaram
argumentos relacionados a seguranga, eficacia, teorias conspiratorias e desconfianga

institucional.®

A influéncia dessas informagdes ¢ particularmente relevante para pais e cuidadores,
que frequentemente recorrem a internet para esclarecer dividas sobre os imunizantes. Embora
a confianga geral nas vacinas seja elevada entre responsaveis brasileiros, preocupagdes com
eventos adversos permanecem presentes.” Quando essas dividas ndo sdo adequadamente
esclarecidas por fontes confidveis, informagdes enganosas podem favorecer a manutencao da

hesitagao.

Nesse contexto, profissionais de saude desempenham papel importante na constru¢ao
da confianga. Miras et al. identificaram como estratégias promissoras a comunicacao
personalizada, a linguagem clara e a construcdo de relagdes de confianca entre profissionais e
familias.” A presen¢a qualificada de profissionais e instituigdes nas redes sociais pode,

portanto, transformar esses espacos em canais de orientagdo e aproximagao com a populacgao.

Intervencdes digitais também apresentam potencial para melhorar conhecimentos e
atitudes relacionados a vacinagdo, embora seus efeitos variem conforme o publico e o
contexto.® Estratégias direcionadas a vacinacdo infantil devem abordar duvidas sobre
seguranga, eventos adversos, necessidade e esquema vacinal, utilizando mensagens claras,

empaticas e adequadas as caracteristicas dos diferentes grupos.

Dessa forma, o enfrentamento da hesitagdo vacinal deve combinar comunicagao
baseada em evidéncias, alfabetizagdo em satde e fortalecimento do vinculo entre familias ¢
servicos de saude. O uso estratégico das redes sociais pode contribuir para ampliar o acesso a
informacdes confidveis e reduzir o espago ocupado pela desinformagdo, mas deve ser
acompanhado de medidas para superar barreiras estruturais de acesso e conveniéncia aos

servicos de vacinagao.



CONCLUSAO

A literatura analisada demonstra que a desinformagdo disseminada nas redes sociais
constitui componente relevante da hesitagao vacinal infantil. Embora a redugdo da cobertura
vacinal seja multifatorial e também esteja relacionada a barreiras de acesso, conveniéncia,
percepgao de risco e confianca institucional, contetidos falsos ou enganosos podem ampliar
davidas e comprometer a confian¢a nos imunizantes.?,?

As redes sociais apresentam, simultaneamente, riscos e oportunidades para a
vacinagdo. Seu uso estratégico por profissionais e institui¢des de satide pode ampliar o acesso
a informacgdes confiaveis, responder as duvidas da populagdo e fortalecer o vinculo com
familias e cuidadores. Assim, o enfrentamento da hesitacdo vacinal requer comunicagao
baseada em evidéncias, monitoramento da desinformacao, produ¢ao de conteudos adequados
as diferentes populagdes e promogao da alfabetizagdo em satde, com potencial para contribuir

para a manutengdo de coberturas vacinais adequadas.’,’
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