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1. INTRODUÇÃO  

Nas últimas décadas do século XX, emergiram inúmeras doenças trans-
missíveis, tais como a Síndrome Respiratória Aguda Grave (2003), a 
pandemia de gripe H1N1 (2009), o Ébola na África Ocidental (2014–
2015), a síndrome do vírus Zika (2015–16) e o surto de febre amarela 
em vários países africanos, em 2016 (WHO, 2018d). 

De entre os vírus que podem provocar infeção nos seres humanos estão 
os coronavírus que foram, inicialmente, descobertos em aves domésti-
cas, na década de 30. Atualmente, sabe-se, que três subtipos de corona-
vírus causam infeção respiratória grave: 1) Sars-CoV, identificado em 
2002; 2) Mers-CoV, identificado em 2012, e 3) Sars-CoV-2, recente-
mente descoberto em Wuhan, na China, no final de 2019 (Tesini, 2020).  

O novo coronavírus, o Sars-CoV-2 (Síndrome Respiratória Aguda 
Grave), origina a doença designada, pela Organização Mundial da 
Saúde, de covid-19 (Gorbalenya et al., 2020). 

De acordo com a informação disponibilizada pela Direção-Geral da 
Saúde, a autoridade de saúde portuguesa: “Os sinais e sintomas da co-
vid-19 variam em gravidade, desde a ausência de sintomas (sendo as-
sintomáticos) até febre (temperatura ≥ 38.0ºC), tosse, dor de garganta, 
cansaço e dores musculares e, nos casos mais graves, pneumonia grave, 
síndrome respiratória aguda grave, septicémia, choque sético e eventual 
morte” (Direção-Geral da Saúde, 2021a).  
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Em Portugal, os primeiros dois casos de infeção por SARS-CoV-2 fo-
ram registados a 2 de março de 2020 e o primeiro óbito foi declarado 
quatro dias depois dessa ocorrência (Vieira et al., 2020).  

À data desta investigação, em abril de 2021, Portugal tinha mais de 800 
mil casos confirmados de covid-19, e registava mais de 16 mil mortes 
(Direção-Geral da Saúde, 2021b), como se pode observar na figura 1. 
Na caracterização demográfica dos casos confirmados, podemos cons-
tatar que mais de 100 mil casos se referem a jovens entre os 20 e os 29 
anos, 55 mil homens e mais de 60 mil mulheres (Direção-Geral da 
Saúde, 2021b).  

FIGURA 1. Situação epidemiológica em Portugal  

 
Fonte: Relatório de Situação n.º 409 - 15 de abril 2021 (Direção-Geral da Saúde, 2021b) 

Apesar dos comportamentos preventivos da covid-19, tais como o uso 
de máscaras e o distanciamento social, terem demonstrado ser eficazes 
para travar a propagação do vírus (WHO, 2020a), o controlo a longo 
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prazo da pandemia da covid-19 teve como foco o desenvolvimento e a 
adoção de uma vacina preventiva (WHO, 2021a). 

1.1. VACINAÇÃO CONTRA A COVID-19 EM PORTUGAL 

A 4 de abril de 2020, a Organização Mundial da Saúde relatou que mais 
de 1 milhão de casos de covid-19 tinham sido confirmados em todo o 
mundo, um aumento de mais de dez vezes em menos de um mês (WHO, 
2021). Este contexto pandémico acelerou a investigação para a desco-
berta de uma vacina contra esta doença. Nos últimos anos, as produções 
de outras vacinas foram também solicitadas de forma célere, à indústria 
e à comunidade científica, para imunizar a população contra a gripe 
H1N1, o Ébola ou a síndrome do vírus Zika (Lurie et al.,2020).  

As vacinas surgiram no século XVIII com o trabalho de Edward Jenner 
que contribui para a erradicação da varíola ao desenvolver uma forma 
de a imunizar (Riedel, 2005). O processo de desenvolvimento de uma 
vacina é “difícil, complexo, altamente arriscado e dispendioso” (Dou-
glas & Samant, 2018, p.41) e exige que, antes de ser comercializada, 
uma nova vacina tenha de “passar por várias etapas do seu desenvolvi-
mento, para garantir que, ao ser administrada, seja não apenas eficaz, 
mas também segura” (Prada & Ferreira, 2020, p. 132). 

As vacinas contra o novo coronavírus geram “respostas imunitárias a 
toda ou a parte de uma proteína (proteína S) que é única ao vírus que 
causa a covid-19. Se a pessoa for infetada pelo vírus mais tarde, o sis-
tema imunitário reconhece o vírus e, porque já está preparado para ata-
car o vírus, protege a pessoa de ficar doente” com esta doença. (Euro-
pean Medicines Agengy, 2021b). 

Em Portugal, o plano de vacinação contra a covid-19 teve início a 27 
de dezembro de 2020, nos grupos prioritários definidos pela autoridade 
de saúde portuguesa (Direção-Geral da Saúde, 2021c), incluindo pro-
fissionais de saúde, residentes e utentes em Estruturas Residenciais para 
Pessoas Idosas; pessoas de idade superior a 80 anos de idade; e pessoas 
de idade entre os 79 e os 50 anos de idade, com doenças graves tais 
como a insuficiência cardíaca, a doença coronária, a insuficiência renal 
ou a doença pulmonar crónica (Direção-Geral da Saúde, 2021d). 
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A estratégia portuguesa de vacinação contra este novo coronavírus “as-
senta em valores de universalidade, gratuitidade, aceitabilidade e exe-
quibilidade, tendo como objetivos de Saúde Pública: a) salvar vidas, 
através da redução da mortalidade e dos internamentos por covid-19 e 
da redução dos surtos, sobretudo nas populações mais vulneráveis, e b) 
preservar a resiliência do sistema de saúde, do sistema de resposta à 
pandemia e do Estado”. (Direção-Geral da Saúde, 2021c). 

De acordo com o Relatório Nacional de Vacinação contra a covid-19, à 
data deste trabalho, Portugal apresentava mais de um milhão de pessoas 
vacinadas com uma dose, e mais de 600 mil pessoas com vacinação 
completa (Figura 2).  

FIGURA 2. Relatório da Vacinação - Dados desde 27/12/2020 até 11/04/2021 

 
Fonte: Direção-Geral da Saúde (2021e) 
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Em abril deste ano, apenas 2% das pessoas com idades entre os 18 e os 
24 anos já tinham a vacinação completa (Direção-Geral da 
Saúde,2021e). Em termos de cobertura vacinal na população residente 
em Portugal, não se verifica disparidades, na medida em que a percen-
tagem por região de saúde é muito semelhante (Direção-Geral da 
Saúde,2021e). 

A disponibilidade de vacinas eficazes não garante a vontade de vaci-
nação entre a população (Brailovskaia, Schneider, & Margraf, 2021). A 
vacina contra a covid-19, em Portugal, é “voluntária, ou seja, apenas é 
vacinado quem o desejar. Contudo, as autoridades de saúde recomen-
dam fortemente a vacinação contra a covid-19, como meio para contro-
lar a pandemia” (Direção-Geral da Saúde, 2021d). 

Em 2019, a Organização Mundial da Saúde identificou a hesitação em 
vacinar como uma das dez ameaças de saúde (WHO, 2019): “a relutân-
cia ou recusa em vacinar apesar da disponibilidade de vacinas - ameaça 
inverter os progressos feitos no combate às doenças evitáveis através 
de vacinas” (WHO, 2019). Esta recusa pode também “prolongar a pan-
demia e aumentar as taxas de morte e infeção” (Kricorian, Civen & 
Equils, 2021, p.1). 

Um estudo transnacional, envolvendo 19 países diferentes, relatou uma 
vontade global de vacinação de cerca de 71,5% no final de junho de 
2020 (Lazarus et al., 2021). Em França, um estudo concluiu que se uma 
vacina contra o novo coronavírus ficasse disponível, quase um quarto 
dos inquiridos não a utilizaria (Ward et al., 2020). Entre a população 
espanhola foi observada uma baixa aceitação da vacina contra a covid-
19 no período anterior à sua disponibilização (Rodríguez-Blanco et al., 
2021). Foram também relatadas baixas taxas de aceitação da vacina 
contra a covid-19 no Médio Oriente, Rússia e África (Sallam, 2021). 

Em vários países, movimentos ativistas anti-vacinação fazem cam-
panha contra a necessidade de uma vacina, com alguns a negar comple-
tamente a existência da covid-19 (Hotez, 2020; Ward et al., 2020). En-
tre os motivos para a recusa da vacinação contra o novo coronavírus 
incluem-se as preocupações sobre os efeitos secundários (Rodríguez-
Blanco et al., 2021), pensar que uma vacina produzida à pressa é 
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demasiado perigosa, e considerar a vacina inútil devido à natureza 
inofensiva da covid-19 (Ward et al., 2020). Em alguns lugares, as pes-
soas não acreditam sequer na existência desta doença (Ullah et al., 
2021). 

Estudos anteriores demonstraram que as maiores taxas de hesitação em 
vacinar estão relacionadas com níveis mais baixos de literacia em saúde 
da população (Castro-Sánchez et al, 2016; Kricorian, Civen & Equils, 
2021; Ratzan, 2011; Rowlands, 2014). A literacia em saúde pode ser 
entendida como: 

O conjunto de crenças e conhecimentos sobre as diferentes doenças que 
permitem o seu reconhecimento e prevenção ao nível comunitário, mas 
também como a capacidade que temos de individualmente compreen-
dermos e agirmos de acordo com as propostas e prescrições dos agentes 
da saúde – da nossa população. (Eiró-Gomes & Atouguia, 2012, p. 107) 

A propósito da informação em saúde, a título exemplificativo, alguns 
autores (Ishikawa & Kiuchi, 2010) têm alertado para o facto de que as 
pessoas com um nível inadequado de literacia em saúde podem não ser 
capazes de compreender adequadamente as informações, apesar de te-
rem acesso às mesmas, e nas situações em que não procuram intencio-
nalmente as informações, essas possam ser fornecidas pelos meios de 
comunicação social ou por qualquer outra pessoa com quem comuni-
quem. 

Portugal é um dos países onde é mais urgente melhorar os níveis de 
literacia em saúde como foi demonstrado pelos resultados do inquérito 
European Health Literacy Survey, aplicado pela Escola Nacional de 
Saúde Pública, da Universidade Nova de Lisboa. De acordo com esse 
inquérito, cerca de 61% da população portuguesa apresenta um nível de 
literacia geral em saúde problemático ou inadequado. Em relação à di-
mensão de cuidados de saúde, apenas 44,2% apresenta um nível sufi-
ciente ou excelente de literacia em saúde, e relativamente à prevenção 
da doença, cerca de 45% dos inquiridos revela ter um nível suficiente 
ou excelente de literacia para a saúde. Já na dimensão promoção da 
saúde, 60,2% da população inquirida apresenta um nível de literacia 
para a saúde problemático ou inadequado (Pedro, Amaral & Escoval, 
2016). 
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A nova Lei de Bases da Saúde (Lei n.º 95/2019) consagra, na base 12, 
a responsabilidade do Estado em relação à literacia: 1) O Estado pro-
move a literacia para a saúde, permitindo às pessoas compreender, ace-
der e utilizar melhor a informação sobre saúde, de modo a decidirem de 
forma consciente e informada. 2) A literacia para a saúde deve estar 
sempre presente nas decisões e intervenções em saúde pública, im-
pondo a articulação com outras áreas governamentais, em particular a 
da educação, do trabalho, da solidariedade social e do ambiente, com 
as autarquias e com os organismos e entidades do setor público, privado 
e social (p. 59). 

Segundo um estudo recente realizado pela Direção-Geral da Saúde, no 
âmbito do Plano de Ação para a Literacia em Saúde 2019-2021, Portu-
gal é o país onde foi registada a maior percentagem (65%) de nível “su-
ficiente” de literacia em saúde (Serviço Nacional de Saúde, 2021). Este 
estudo, que está a decorrer em 19 Estados-Membros da Região Euro-
peia da Organização Mundial de Saúde, indicou ainda que a literacia 
em saúde associada à vacinação excedeu os 70% de pessoas categori-
zadas com níveis “suficiente” e “excelentes” (Serviço Nacional de 
Saúde, 2021). 

1.2. FONTES DE INFORMAÇÃO E COVID-19 

Desde o início do ano de 2020, observou-se uma excessiva quantidade 
de informação sobre a infeção provocada pelo novo coronavírus (Finset 
et al., 2020), incluindo: 

 relatórios diários dos vários países com gráficos atualizados sobre o 
número de casos suspeitos e confirmados; alertas de entidades oficiais 
para a necessidade de ações específicas de prevenção da doença; par-
tilha de opiniões de profissionais de saúde, investigadores e académi-
cos, assim como múltiplos testemunhos de pessoas e famílias afetadas 
pelo vírus, veiculados principalmente através dos órgãos de comuni-
cação social e das redes sociais (Garcia & Eiró-Gomes, 2020a, p. 41). 

À medida que a pandemia foi evoluindo, tornou-se evidente a necessi-
dade de disponibilizar e assegurar o acesso à informação credível, sim-
ples e útil (The Lancet, 2020) para combater a infodemia ou “a super-
abundância de informação e a rápida difusão de notícias, imagens e ví-
deos enganosos ou fabricados” (WHO, 2020b). 
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Para a Organização Mundial da Saúde, a infodemia é, tal como o vírus, 
“altamente contagiosa e cresce exponencialmente”. Por esse motivo, a 
desinformação, entendida como “"alegação de facto que é atualmente 
falsa devido à falta de provas científicas” (Chou, Oh & Klein, 2018, p. 
2417) “mesmo quando o conteúdo é, na melhor das hipóteses, inofen-
sivo - pode ter ramificações graves, e até mesmo letais” (WHO, 2020b) 
no contexto de uma pandemia global. 

Durante as emergências de saúde pública os exemplos de desinfor-
mação incluem tratamentos falsos, informação incorreta sobre a trans-
missão de vírus, ou alegações de que a doença está associada a uma 
conspiração governamental (Jin et al., 2014; Fung et al., 2016). Um es-
tudo recente mostrou que a cobertura vacinal era menor nos locais com 
maior exposição à desinformação, às preocupações de segurança e às 
teorias de conspiração (Dunn et al., 2017). Germani e Biller-Andorno 
(2021) demonstraram que Donald Trump, antes do seu perfil ter sido 
suspenso, era o principal impulsionador da desinformação vacinal no 
Twitter. 

A desinformação dispersa por múltiplos canais pode ter um efeito con-
siderável na aceitação de uma vacina contra a covid-19 (Cornwall, 
2020).  

Uma investigação recente (Kricorian, Civen & Equils, 2021) confirmou 
que as atitudes negativas sobre a vacina covid-19 estariam relacionadas 
com a desinformação e com os níveis baixos de literacia em saúde: “o 
impacto da desinformação na utilização da vacinação pode significar 
que os grupos com uma literacia de saúde historicamente inferior po-
dem estar menos dispostos a receber vacinas, tais como a vacina covid-
19” (Kricorian, Civen & Equils, 2021p. 6). Os investigadores relataram 
também que “as pessoas que acreditavam que a vacina não era segura 
expressaram hesitação na vacina e também relataram dificuldade em 
compreender a informação científica, eram mais propensas a acreditar 
nos mitos da vacina, e tinham menos probabilidades de utilizar fontes 
de informação científica fiáveis, tais como os Centros de Controlo de 
Doenças” (Kricorian, Civen & Equils, 2021, p.6) 

Para Schiavo (2020): 
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Muita da desinformação relacionada com a vacina é difundida através 
das redes sociais, e representa um risco, especialmente para as popu-
lações com baixa literacia em saúde e outros grupos que não tiveram a 
oportunidade e/ou os recursos para desenvolver os tipos de competên-
cias que são necessárias para avaliar a qualidade e credibilidade da in-
formação (p.74). 

Nos últimos anos, inúmeros estudos têm analisado os conteúdos anti-
vacinação partilhados nas redes sociais, em casos como a vacinação 
contra o vírus do papiloma humano - HPV (Ortiz, Smith, & Coyne-
Beasley, 2019). Wilson e Wiysonge (2020), por exemplo, concluíram 
que existe uma relação significativa entre os conteúdos nas redes so-
ciais e as dúvidas relacionadas com a segurança de uma vacina, assim 
como existe uma relação substancial entre as campanhas de desinfor-
mação estrangeiras e o declínio da cobertura vacinal. 

As mensagens anti-vacinação podem minar os esforços para assegurar 
a aceitação generalizada das várias vacinas covid-19, particularmente 
para os jovens que são mais propensos a utilizar redes sociais, como o 
TikTok (Basch et al., 2021). 

Contudo, outros autores defendem a utilização das redes sociais como 
veículo para impulsionar a vacinação dos filhos, ao fornecer infor-
mação, a título exemplificativo, durante a gravidez (Glanz et al., 2017). 
O recurso às redes sociais enquanto fontes de informação não é, por 
isso, consensual entre os investigadores.  

Allington e os seus colegas (2021) descobriram que certas fontes de 
informação (por exemplo, as redes sociais) mostraram uma relação ne-
gativa com comportamentos de proteção da saúde e uma relação posi-
tiva com crenças conspiratórias da covid-19, enquanto outras fontes de 
informação (por exemplo, órgãos de comunicação social) mostraram 
uma associação positiva com comportamentos de proteção da saúde. A 
investigação de Kilgo, Yoo e Johnson (2018) segue na mesma direção 
ao defender que as redes sociais quando comparadas com os órgãos de 
comunicação tradicionais, tais como a imprensa, contribuem para criar 
um estado de alarme generalizado, enfatizando os riscos e incertezas. 
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Para Woko, Siegel e Hornik (2020), nos órgãos de comunicação social 
tradicionais a informação sobre saúde é, mais provavelmente, contro-
lada e verificada devido às políticas editoriais. 

A cobertura mediática da vacina contra a gripe nos órgãos de comuni-
cação social tem sido associada positivamente com a adoção da vacina 
(Chen, & Stoecker, 2020). Os órgãos de comunicação tradicionais pa-
recem constituir-se como importantes fontes de informação durante os 
surtos de doenças (Wang et al.,2020). 

No contexto de crises, tais como o surto de covid-19, as pessoas tendem 
a procurar e a processar informação de diferentes fontes, que vão desde 
a imprensa escrita à televisão, passando pelas redes sociais (Masip et 
al., 2020; Moreno, Fuentes-Lara & Navarro, 2020; Wang et al.,2020).  

Com mais fontes de informação, as pessoas têm mais probabilidades de 
obter uma perceção mais realista da situação e da necessidade de adotar 
certos comportamentos de saúde (Chu et al.,2021) 

Por isso, o acesso a fontes de informação autênticas desempenha um 
papel crítico na informação das práticas de saúde pública (Pool, Fatehi, 
& Akhlaghpour, 2021). Estudos anteriores já tinham concluído que, em 
situações epidémicas, a seleção dos canais de comunicação e a sua fia-
bilidade são importantes preditores do processamento de informação e, 
consequentemente, da adesão aos comportamentos preventivos reco-
mendados (Park, Boatwright, & Avery, 2019), incluindo a vacinação. 

2. OBJETIVOS 

‒ O objetivo principal deste estudo foi analisar, na perspetiva 
dos estudantes universitários, quais as fontes de informação 
que mais procuraram para saber sobre as vacinas contra a co-
vid-19.  

‒ O estudo pretendeu também verificar a intenção de vacinação 
por parte dos estudantes universitários. 
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3. METODOLOGÍA 

Este trabalho assenta no paradigma de investigação pragmatista 
(Creswell & Clark, 2018). Esta visão do mundo tem como característi-
cas a preocupação com a aplicação dos resultados da pesquisa e a liber-
dade de escolha, por parte dos investigadores, sobre os procedimentos 
de investigação que melhor se adaptam aos seus objetivos (Creswell, 
2009). Foi privilegiado o método de investigação quantitativo, que visa, 
sobretudo, “explicar e predizer um fenómeno pela medida das variáveis 
e pela análise de dados numéricos” (Fortin, Côté, & Filion, 2009, p. 
27). 

Considera-se um estudo exploratório, dado não existirem, até ao mo-
mento, pesquisas sobre este tema, em Portugal.  

Este estudo dirigiu-se a pessoas com idade igual ou superior a 18 anos, 
residentes em Portugal, estudantes de qualquer curso na Escola Supe-
rior de Comunicação Social ou no Instituto Superior de Contabilidade 
e Administração de Lisboa, com acesso à Internet. 

A recolha de dados foi efetuada com recurso a inquérito por questio-
nário, composto por seis questões, aplicado através da aplicação Forms 
da Google. Foi realizado um pré-teste do questionário, a uma amostra 
por conveniência de dez pessoas, e procedemos aos ajustes necessários. 

O questionário foi divulgado por email aos alunos, pelos gabinetes de 
comunicação das instituições do ensino superior acima referidas.  

A Internet enquanto meio para recolha de dados apresenta como vanta-
gens: ser mais económico em termos de tempo e dinheiro; possibilidade 
de chegar a um grande número de pessoas mais facilmente; a distância 
deixa de ser um problema já que basta um computador para aceder à 
Internet; e os dados podem ser recolhidos e agrupados muito rapida-
mente (Bryman, 2012). 

No total foram obtidas 1018 respostas ao questionário, entre o dia 15 
de abril de 2021 e o dia 20 de maio de 2021.  

A amostra deste estudo foi constituída por 724 mulheres (71%) e 294 
homens (29%). Em termos de idades, a amostra é constituída, 
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maioritariamente por pessoas com idades compreendidas entre os 18 e 
os 21 anos (61%), como se pode observar no gráfico 1.  

GRÁFICO 1: Idade dos participantes da amostra (n=1018). 

 
Fonte: Elaboração das investigadoras 

Relativamente aos dados da situação profissional, 72% dos participan-
tes da amostra é estudante a tempo inteiro; 21% trabalha por conta de 
outrem; 2% trabalha por conta própria, e 5% assinalaram a opção “ou-
tra”.  

Para a análise dos dados foram realizados, para tratamento dos resulta-
dos, quadros e gráficos com base em operações estatísticas simples, 
realizadas no programa Microsoft Excel. Efetuaram-se ainda cruzamen-
tos de diversas variáveis, na perspetiva de obter dados relevantes e sus-
cetíveis de discussão. 

4. RESULTADOS 

Este estudo indica que 88% dos estudantes universitários inquiridos 
gostavam de ser vacinados contra a covid-19 (Gráfico 2). Os partici-
pantes que gostariam de ser vacinados consideram que a vacina é segura 
(74%) e eficaz (59%). Apenas 1% dos inquiridos diz não considerar a 
vacina segura, o equivalente a 9 participantes que gostavam de ser 
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vacinados. Já em relação à eficácia da vacina contra o novo corona-
vírus, 39% dos participantes diz não ter a certeza se é ou não eficaz.  

GRÁFICO 2: Gostava de ser vacinado (a) contra a covid-19? (n=1018). 

 
Dos participantes que responderam que não gostariam de ser vacinados 
contra a covid-19, mais de metade diz não saber se a vacina é segura 
(58%) ou eficaz (63%), como se pode observar no quadro 1.  

QUADRO 1: Segurança e eficácia da vacina contra a covid-19 (n=126). 

 A vacina é segura? A vacina é eficaz? 
 Frequência Percentagem 

(%) 
Frequência  Percentagem 

(%) 
Sim 6 5 17 13 
Não 47 37 30 24 
Não sei 73 58 79 63 

Fonte: Elaboração das investigadoras 

  

892; 88%

126; 12%

Sim Não
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A nossa pesquisa confirmou que as páginas de Internet institucionais 
(como a da Direção-Geral da Saúde), a televisão e a imprensa online 
foram as fontes de informação procuradas mais frequentemente pelos 
estudantes universitários para adquirir conhecimento sobre a vacina 
contra a covid-19 (Quadro 2). 

A propósito das páginas de Internet institucionais apenas uma minoria 
não recorre a esta fonte de informação: 8% dos inquiridos manifesta 
nunca ter procurado informação sobre esta vacina; e 10% diz que rara-
mente procurou informação nestes sítios web. O mesmo cenário veri-
fica-se na televisão em que apenas 4% dos inquiridos diz nunca ter pro-
curado. A nossa pesquisa indica que a televisão é a principal fonte de 
informação dos estudantes universitários, se juntarmos os inquiridos 
que dizem ter procurado muito frequentemente e frequentemente con-
teúdos neste meio (694 inquiridos). Nesta perspetiva, a segunda fonte 
de informação é a imprensa online (646 inquiridos) e logo a seguir as 
páginas de Internet institucionais (630 inquiridos).  

Os dados obtidos indicam que as redes sociais não são uma fonte de 
informação muito frequente para os estudantes universitários já que 
29% diz nunca ter procurado informação sobre a imunização da covid-
19 nestas plataformas de comunicação.  

De entre os órgãos de comunicação social apresentados, a rádio é a 
fonte de informação que teve menor procura, pelos estudantes univer-
sitários (apenas 19% dos inquiridos afirma ter procurado nas estações 
radiofónicas informação sobre a vacina contra a covid-19 muito fre-
quentemente ou frequentemente). Na imprensa escrita, os estudantes 
inquiridos manifestam ter procurado informação frequentemente (31%) 
ou ocasionalmente (22%). 

Os amigos e familiares surgem como uma fonte de informação ocasio-
nal (307 inquiridos) e frequente (291 inquiridos), o equivalente a 30% 
e 29% respetivamente da amostra em estudo.  

Os estudantes universitários que participaram neste estudo revelaram 
ainda que nunca procuraram informação sobre a vacinação desta 
doença junto dos profissionais de saúde (37%). 
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QUADRO 2: Onde procurou informação sobre a vacina contra a COVID-19? (n=1018). 

 Muito 
Fre-
quente 

Fre-
quente-
mente 

Ocasio-
nal-
mente 

Rara-
mente 

Nunca 

Páginas de Internet 
institucionais 

286 344 199 106 83 
Amigos e Familiares 

137 291 307 175 108 
Redes Sociais 

91 211 199 221 296 
Rádio 

46 144 211 256 361 
Televisão 

284 410 198 84 42 
Imprensa online 

239 407 233 78 61 
Imprensa escrita 

137 320 225 146 190 
Profissionais de 
saúde 

87 184 197 169 381 

Fonte: Elaboração das investigadoras 

Esta pesquisa indicou ainda que mais de metade dos participantes tem 
alguma confiança na informação veiculada sobre a vacina contra a co-
vid-19, o que corresponde a mais de 600 participantes. Esta confiança 
é expressa maioritariamente pelos estudantes universitários que gosta-
riam de ser vacinados. Dos estudantes universitários que afirmaram não 
querer ser vacinados, apenas 3% diz ter muita confiança na informação 
sobre a vacinação contra a covid-19 (o equivalente a 4 participantes), 
enquanto mais de 50% assegura que tem pouca ou nenhuma confiança 
no que se diz sobre este tema.  

  



‒ ൦൥ൢ ‒ 

QUADRO 3: Qual o nível de confiança que tem na informação divulgada sobre a vacina 
contra a covid-19? 

  Gostava de ser vacinado  Não gostava de ser vacinado 

  Frequência Percentagem 
(%) 

Frequência  Percentagem (%) 

Muita confi-
ança 

192 22 4 3 

Alguma 
confiança 

606 68 52 41 

Pouca con-
fiança 

91 10 61 49 

Nenhuma 
confiança 

3 0 9 7 

Fonte: Elaboração das investigadoras 

Este estudo evidencia que, de forma geral, os participantes considera-
ram a informação sobre a vacina contra a covid-19 como muito útil 
(64%), pouco útil (34%) e nada útil (2%). Nos estudantes que gostariam 
de ser vacinados, 68% refere que a informação foi muito útil. Já nos 
que se dizem hesitantes na vacinação, apenas 34% considera a infor-
mação como de muita utilidade (Quadro 4).  

QUADRO 4: Como avalia a utilidade da informação divulgada sobre a vacina contra a covid-
19? (n=1018). 

  Gostava de ser vacinado  Não gostava de ser vacinado 

  Frequência Percentagem 
(%) 

Frequência  Percentagem 
(%) 

Muito útil 
609 68 43 34 

Pouco útil 
273 31 77 61 

Nada útil 
10 1 6 6 

Fonte: Elaboração das investigadoras 
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5. DISCUSSÃO 

A nossa pesquisa confirmou que a Internet, particularmente as páginas 
institucionais online como a da Direção-Geral da Saúde, e a televisão 
são as principais fontes de informação dos estudantes universitários 
para adquirir conhecimento sobre a covid-19. Estes dados não nos sur-
preendem já que, em termos nacionais, estima-se que 84,2% da popu-
lação utiliza a Internet, aproximadamente 7h20m por dia (We Are So-
cial & Hootsuite, 2021).  

Uma vez que a Internet parece constituir-se como uma fonte de infor-
mação prioritária para os estudantes universitários é urgente assegurar 
a qualidade dos conteúdos que são disponibilizados online, “através da 
presença de fontes de informação credíveis e atualizadas que possam 
proporcionar aos utentes mensagens, no sentido de promoverem a 
saúde e prevenirem a doença” (Brito & Garcia, 2020, p.7). Estudos an-
teriores concluíram, por exemplo, que, até 6 de fevereiro de 2020, não 
havia informação de qualidade disponível na Internet sobre a covid-19 
(Cuan-Baltazar et al., 2020).  

A ausência de fontes institucionais no meio online, como os Agrupa-
mentos de Centros de Saúde responsáveis, em Portugal, pelos cuidados 
de saúde primários, poderá ser um contributo para a procura alternativa 
de outras fontes, o que pode constituir-se como um grave risco para a 
saúde pública (Garcia & Eiró-Gomes, 2020c). Também as Unidades de 
Saúde Pública, que têm como foco a promoção da saúde e a prevenção 
da doença, parecem negligenciar as potencialidades do meio online 
para comunicar saúde (Brito & Garcia, 2020). 

Em relação às redes sociais e apesar de existirem perto de oito milhões 
de utilizadores, em Portugal, apenas 9% dos participantes afirma ter 
procurado informação sobre a covid-19 muito frequentemente nesta 
plataforma de comunicação. Este resultado pode estar relacionado com 
o crescimento da desinformação o que tem conduzido a uma maior des-
confiança sobre a informação difundida nas redes sociais. Uma pes-
quisa realizada também em Portugal, mas no primeiro semestre 2020, 
apontava noutra direção, indicando as redes sociais como a terceira 
fonte de informação mais procurada pelos utentes do Serviço Nacional 



‒ ൦൥൤ ‒ 

de Saúde para saber mais sobre o novo coronavírus (Garcia & Eiró-
Gomes, 2020a). 

O crescimento de utilizadores online pode também ter um impacto po-
sitivo na procura de conteúdos através da televisão. No nosso país, 
aproximadamente 58,4% da população acede a conteúdos televisivos 
online (We Are Social & Hootsuite, 2021). A propósito da televisão, 
também num estudo recente, realizado em Espanha, a televisão assumiu 
um papel de destaque enquanto fonte de informação, quando compa-
rada com outras alternativas como a imprensa online e as redes sociais. 
(Masip et al., 2020). Os mesmos resultados foram obtidos num estudo 
realizado em Portugal, junto dos utentes dos centros de saúde que pro-
curaram informação sobre a covid-19 (Garcia & Eiró-Gomes, 2020a). 

Os estudantes universitários que participaram neste estudo revelaram 
ainda que nunca procuraram informação sobre a vacinação desta 
doença junto dos profissionais de saúde, dado que está em linha, com 
investigações anteriores realizadas pelas autoras deste trabalho (Garcia 
& Eiró-Gomes, 2020a). Este facto pode agravar a aceitação da vacina 
contra a covid-19 já que “os profissionais de saúde desempenham um 
papel central na confiança nas vacinas e as suas recomendações são 
fortes impulsionadores da aceitação das vacinas entre os leigos” (Ver-
ger & Dubé, 2020, p. 991). O mesmo pensamento é defendido por 
Schiavo (2020): “os clínicos têm uma chave papel na abordagem da 
hesitação vacinal e na limitação da complacência à imunização” (p. 74). 

6. CONCLUSÃO 

O presente estudo teve como objetivo analisar, do ponto de vista dos 
estudantes universitários, quais as fontes de informação que mais pro-
curaram para saber sobre as vacinas contra a covid-19. A pesquisa pre-
tendeu também verificar a intenção de vacinação por parte dos estudan-
tes universitários da Escola Superior de Comunicação Social e do Ins-
tituto Superior de Contabilidade e Administração de Lisboa. 

Os nossos dados apontam para uma elevada taxa de intenção dos estu-
dantes universitários em receber a vacina contra a covid-19 (88% dos 
inquiridos). Os estudantes universitários que querem ser vacinados 
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consideram que a vacina é segura (74%) e eficaz (59%). Afirmam ainda 
que têm alguma confiança na informação divulgada (68%) e conside-
ram que a mesma foi muito útil (68%). 

As páginas de Internet institucionais, a televisão e a imprensa online 
foram as principais fontes de informação sobre a vacina contra a covid-
19, na perspetiva dos estudantes universitários. Por outro lado, a rádio, 
os profissionais de saúde e as redes sociais estão entre as fontes de in-
formação com menor procura sobre este tema. 

A Internet torna a informação relacionada com a covid-19 mais acessí-
vel, especialmente para as pessoas que se encontram em isolamento de-
vido à pandemia, pelo que é necessário disponibilizar conteúdos de qua-
lidade nos websites das organizações oficiais de saúde para que as pes-
soas o possam encontrar (Hernández-García, & Giménez-Júlvez, 
2020). Contudo, apesar de existirem fontes de informação online credí-
veis não está assegurado ou garantido que as pessoas a vão encontrar, 
compreender ou atuar sobre ela. No caso específico do novo corona-
vírus, de acordo com White e os seus colegas (2021), “os níveis de li-
teracia em saúde nas comunidades sugerem que a compreensão do con-
ceito de risco é suscetível de ser pobre, e contribuem para um senti-
mento de incerteza e confusão” (p. 218). 

Neste sentido, a melhoria contínua da literacia em saúde, através da co-
municação para a saúde pública, pode conduzir a população, capaci-
tada, em torno de uma mudança no âmbito dos conhecimentos, das ati-
tudes e dos comportamentos (Schiavo, 2014) em diferentes áreas, como 
a vacinação. A comunicação pode também contribuir para o “combate 
à desinformação” (Schiavo, 2020, p. 73). 

Embora a comunicação para a saúde seja apenas uma “parte da solução 
global para alterar os comportamentos de milhões de pessoas a fim de 
conter a propagação do SARS-CoV-2, é uma parte indispensável que 
determinará o sucesso ou o fracasso da resposta pandémica” (Nan & 
Thompson, 2020, p. 1706). 

Em novembro de 2021, existiam mais de 135 vacinas em desenvolvi-
mento clínico (WHO, 2021c) e 28 vacinas aprovadas em todo o mundo 
(Basta & Moodie,2021). Neste mesmo mês, em Portugal, de acordo 
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com os dados da Direção-Geral da Saúde, 91% dos jovens entre os 18 
e os 24 anos possuem a vacinação completa (Direção-Geral da Saúde 
(2021f).). 

Ficará como perspetiva futura para investigação a análise sobre os mo-
tivos ou fatores que levam os estudantes universitários a escolher uma 
fonte de informação em detrimento de outra. Estes dados podem ajudar 
a desenvolver conteúdos direcionados para este público, nos canais 
mais adequados com mensagens mais específicas. 
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