
Hesitação vacinal e a ‘pandemia’ dos não vacinados: 
o que fazer para enfrentar a nova “Revolta da Vacina”?

ENSAIO

A frequência da hesitação vacinal está aumentando em todo o mundo e, no contexto da pandemia da Covid-19, 
esse fenômeno vem sendo cada vez mais percebido no âmbito nacional. No presente trabalho, realizamos 
uma breve apresentação de fatores históricos desse fenômeno, abordamos seus principais determinantes e 
modelo conceitual, além de apresentar um conjunto de estratégias de (edu)comunicação em saúde vacinal 
que podem ser implementadas para enfrentamento dessa problemática com vista a elevar a credibilidade e a 
adesão às imunizações.
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CONSIDERAÇÕES INICIAIS

Com exceção da água potável, nenhuma outra 
modalidade, nem mesmo os antibióticos, teve tanto 
efeito na redução da mortalidade e crescimento da 
população como as vacinas1.

A descoberta do primeiro método seguro de 
vacinação é atribuída ao médico britânico Edward Jenner. 
O pesquisador, após 20 anos de estudo, demonstrou que 
uma proteção contra a doença da varíola poderia ser 
obtida com a inoculação de material extraído de uma 
lesão pustular humana decorrente de um quadro de 
varíola bovina. Jenner extraiu a secreção ativa de uma 
ferida (“pus”) presente na mão de uma ordenhadora de 
vacas que havia contraído a varíola de seus animais e 
a inoculou em um menino saudável, James Phipps, de 
oito anos, em 4 de maio de 1796. O garoto contraiu a 
doença de forma leve e, em seguida, ficou curado. Após 
a experiência bem-sucedida, Jenner deu ao material o 
nome de vaccine, derivado do termo latino vacca, e ao 
processo denominou vaccination. Somente após quase 
um século, em 1885, Louis Pasteur, um químico francês, 
desenvolveu um novo produto contra a raiva humana 
e, em homenagem a Jenner, chamou esse material de 
“vacina”. Tratava-se esta da primeira vacina antirrábica 
da história da humanidade1,2.

A partir daí, tendo em vista os resultados 
promissores que se mostravam, novas pesquisas 
passaram a ser desenvolvidas em todo o mundo 
e culminaram no desenvolvimento de uma das 
medidas mais importantes na prevenção de doenças 
infecciosas evitáveis que se tem conhecimento até 
os dias de hoje – as imunizações.

Na época atual, as vacinas são consideradas, 
incontestavelmente, uma das maiores conquistas do 
homem na Terra – basta ver o efeito da vacinação na 
curva de infectados pela Covid-19 e o quanto o avançar 
da imunização trouxe de benefícios para as nações. 
Essas tecnologias são classificadas como uma das mais 
bem-sucedidas tecnologias já desenvolvidas no âmbito 
da Medicina Preventiva com fins de proteção da saúde 
humana, ficando atrás apenas das ações de saneamento 
básico, em especial do fornecimento de água potável1,3.

No mundo, estima-se que mais de 4 milhões 
de mortes sejam evitadas por ano através da 
vacinação. No Boletim da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) projetou-se que a vacinação em 
massa da população evita, atualmente, pelo menos 
quatro mortes por minuto e gera, ademais, uma 
economia de 45 milhões de dólares diariamente em 
todo o globo, equivalente a 250 milhões de reais4. 

Nacionalmente, a oferta das vacinas através do 
Programa Nacional de Imunizações (PNI), criado em 
1973 - antes mesmo da criação, em 1988, do Sistema 
Único de Saúde (SUS) -, foi determinante para o 
controle bem-sucedido das doenças imunopreveníveis, 
incluindo, mais recentemente o controle da Covid-19 
no Brasil e no mundo e o consequente relaxamento 
das medidas de isolamento social nos estados e 
municípios5-7.

O PNI vem trazendo relevantes resultados e 
contribuiu sobremaneira para melhorias importantes 
na situação de saúde da população brasileira, 
como, por exemplo, para a erradicação da varíola; 
a eliminação da poliomielite e da febre amarela 
urbana, da circulação do vírus do sarampo (2016) e 
da rubéola (2015); assim como para a redução da 
incidência da difteria, da coqueluche, da meningite 
causada por H. influenzae tipo B, do tétano, da 
tuberculose em menores de 15 anos e, mais 
recentemente, das meningites e pneumonias5 e da 
própria queda na média geral de óbitos e internações 
por Covid-197.

Neste trabalho, realizamos uma breve apresentação 
de fatores históricos da recusa vacinal (atualmente 
denominada ‘hesitação vacinal’), abordamos seus 
principais determinantes e modelo conceitual, 
além de apresentar um conjunto de estratégias 
de (edu)comunicação em saúde que podem ser 
implementadas com vista a elevar a credibilidade e 
a adesão às imunizações.

HESITAÇÃO VACINAL E A PANDEMIA 
DOS NÃO VACINADOS: CONCEITOS, 
DETERMINANTES E ESTRATÉGIAS DE 
ENFRENTAMENTO

A despeito dos fatos citados e da relevância 
inquestionável das vacinas, muitos indivíduos 
parecem hesitantes em relação às imunizações, 
duvidando de seus benefícios, preocupando-se com 
a sua segurança e/ou questionando sua necessidade. 

Na atualidade, em geral, os ativistas desses 
grupos contrários às vacinas se utilizam de 
comunidades em mídias sociais, como o Facebook 
e WhatsApp, para discutirem seus temores em 
relação às imunizações e supostos riscos à saúde8-10. 
As “ações” desse grupo vão da disseminação 
de falsos eventos adversos das injeções ao 
espalhamento de conceitos equivocados sobre a 
segurança e a eficácia das doses de imunizantes. 
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Tais grupos questionam, sem evidências, possíveis 
benefícios à indústria farmacêutica, falsos danos 
aos quais as crianças estão expostas quando da 
administração de vacinas combinadas, entre outros 
temores inautênticos11. Aps et al.12 destacam que esses 
movimentos utilizam estratégias como distorção e 
divulgação de informações falsas, alegando possuírem 
base científica para questionarem a eficácia e a 
segurança das vacinas12. As pesquisadoras trazem 
que as ações produzidas pelos grupos “antivacinação” 
relacionam vacinas, como a tríplice viral (sarampo, 
caxumba e rubéola) - SCR, adjuvantes presentes 
em sua composição e o conservante timerosal com a 
ocorrência de autismo e outras doenças em crianças e 
fundamentam-se em associações temporais que não 
carregam base ou relação causal com as vacinas12.

A expressão extrema de hesitação vacinal, ou 
“recusa vacinal”, é um comportamento que não é 
exclusivo da modernidade e, no território nacional, 
data desde os primórdios da implantação dessas 
tecnologias como estratégia de saúde pública, quando, 

por exemplo, um motim popular iniciado em meados de 
novembro de 1904, na cidade do Rio de Janeiro, dava 
início ao histórico episódio “Revolta da Vacina” – um 
movimento em protesto contra a então obrigatoriedade 
da vacinação contra a varíola, cujos seus membros 
consideravam a imposição legal da vacina antivariólica 
como uma verdadeira subversão da liberdade sobre o 
próprio organismo1,13. Na Figura 1 apresentamos uma 
charge publicada em 29 de outubro de 1904 e que 
apresenta informações visuais desse acontecimento.

Figura 1. Desenho “Oswaldo Cruz, o Napoleão de seringa e lanceta”, de autoria do desenhista Leonidas, publicado no Jornal carioca 
“O Malho”, edição de 29 de outubro de 1904, que antecipava a Revolta da Vacina no Rio de Janeiro.1

Fonte: Publicado originalmente no Jornal Carioca “O Malho” em 24 out. 1904. Disponível em: http://www.projetomemoria.art.br/OswaldoCruz/
indice/fotos.html. Acesso em: 3 dez. 2021.

1 Esse foi um evento que ocorreu entre 12 e 15 de novembro, no Rio 
de Janeiro, então capital do Brasil, quando a população enfrentou 
Oswaldo Cruz e sua guarda sanitária. O movimento ficou conhecido 
como “Revolta da Vacina” ou “Quebra-Lampiões” e foi realizado em 
protesto contra a obrigatoriedade então decretada da vacinação 
contra a varíola. A ação se deu num contexto de importantes 
medidas de higienização e reforma urbana no governo do presidente 
Rodrigues Alves (1902-1906) e do prefeito do Rio de Janeiro, 
Pereira Passos (1902-1906). Em seu desfecho, em 16 de novembro 
de 1904, a Lei da Vacina Obrigatória teve seu texto alterado pelo 
Congresso Nacional, tornando a vacinação contra varíola facultativa 
à população. Alguns anos depois, a varíola foi erradicada do Brasil15
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No âmbito internacional, um episódio igualmente 
marcante de desconfiança persistente e de disseminação 
de crenças equivocadas sobre as vacinas teve início 
em 1998 quando o periódico britânico The Lancet 
publicou uma pesquisa de autoria do médico Andrew 
Wakefield que associava supostos casos de autismo 
com a vacina antissarampo. Apesar da abundância de 
evidências científicas já produzidas contrariando as 
falsas revelações levantadas pelo médico Wakefield e 
da retratação do seu trabalho, em 2010, pela própria 
Revista, as consequências danosas daquele artigo 
continuam a fundamentar grupos contrários à vacinação 
e a estimular a descrença sobre as imunizações no 
mundo, eventos que andam na contramão dos avanços 
já conquistados e trazem graves consequências para 
os setores de saúde16-18.

O crescimento de grupos contrários ao processo 
de imunização, intensificado, nas últimas décadas, pela 
disseminação de notícias falsas através do ciberespaço, 
vem ganhando cada vez mais força e visibilidade no 
mundo8-9.

É o “movimento antivacina” – com suas 
variantes, interfaces e consequências – o principal 
fator apontado pelos órgãos de saúde como propulsor 
da queda no número de indivíduos imunizados nas 
campanhas de vacinação e pela baixa adesão da 
população aos programas de vacinação no planeta19,21. 
Esse “movimento” ganhou proporções tamanhas 
que passou a ser, inclusive, considerado, pela OMS, 
enquanto uma das dez ameaças para a saúde 
mundial a serem enfrentadas pelas nações22. Tal fato 
é justificável e merece peculiar atenção por parte das 
autoridades sanitárias vez que, com o crescimento do 
percentual de indivíduos subimunizados, aumentam-
se as chances do recrudescimento de algumas 
doenças até então erradicadas ou controladas.

No Brasil, por exemplo, um estudo publicado em 
2020 avaliou a tendência de cobertura vacinal no país 
e observou uma predisposição de redução no número 
de imunizações, com quedas de 0,9%, 1,3% e 2,7% 
ao ano nas coberturas vacinais para BCG, poliomielite 
e tríplice viral, nesta ordem23. No país, o Sistema 
Nacional de Vigilância do PNI registra diminuição 
preocupante da cobertura vacinal nos últimos cinco 
anos e decréscimos de 10 a 20 pontos percentuais 
na cobertura vacinal na primeira infância nos últimos 
anos24. Em consequência, surtos e epidemias de 
doenças que já não faziam mais parte da realidade 
dos sistemas de saúde, como é o caso do Sarampo, 
vivem um verdadeiro processo de reemergência 
em diversas regiões do globo – incluindo o Brasil25. 

Outras pesquisas recentes, inclusive no âmbito 
nacional, já apontam resistência, crise de confiança 
e (des)informação na relação indivíduo-sociedade no 
contexto da pandemia da Covid-19 e enfatizam que 
hesitação às vacinas no atual contexto da covid-19 
tem ganhado amplo destaque, em parte devido à 
grande expressividade do movimento antivacinas 
on-line na era da Covid-19 e da Infodemia26,27.

Preocupada com o avanço desse fenômeno no 
âmbito global e em especial com as consequências 
que essa não adesão às vacinas pode trazer para a 
sociedade, a OMS, criou, em 2012, um grupo consultivo 
na área de vacinas e imunizações, o Strategic 
Advisory Group of Experts Working Group on Vaccine 
Hesitancy (SAGE-WG), em português Grupo Consultivo 
Estratégico de Especialistas sobre Imunização e 
Hesitação Vacinal. Esse comitê foi instituído com a 
finalidade de definir a hesitação vacinal, entender sua 
magnitude, identificar fatores determinantes e reunir 
evidências, esforços, políticas e estratégias exitosas no 
enfrentamento da hesitação vacinal no âmbito global28.

O SAGE-WG, como uma de suas primeiras ações, 
tratou de conceituar essa problemática, definindo que 
“a hesitação vacinal refere-se ao atraso na aceitação 
ou recusa das vacinas, apesar da disponibilidade destas 
nos serviços de vacinação”. Estabeleceu, ademais, 
que esse fenômeno é complexo, variando ao longo do 
tempo, território e de acordo com diferentes vacinas 
e que é, também, influenciado por fatores como 
complacência, conveniência e confiança – modelo 
conceitual que ficou conhecido como “3Cs” (Figura 2). 
Esse marco surge com fins de facilitar a identificação 
da hesitação vacinal nos distintos locais do planeta 
e, assim, melhor orientar o reconhecimento desse 
comportamento e, por consequência, a formulação 
de estratégias de comunicação, prevenção e educação 
para à saúde nessa área28,29.

Os especialistas do SAGE-WG também trataram 
de mapear os principais condicionantes do fenômeno 
e estabeleceram uma matriz de determinantes da 
hesitação vacinal. Esse modelo teórico contempla um 
conjunto de influências contextuais, individuais, de 
grupo e específicas da(s) vacina(s) e/ou do processo de 
vacinação que são capazes de influenciar na tomada de 
decisão dos indivíduos e/ou de seus responsáveis em 
aceitar, atrasar ou recusar algumas ou todas as vacinas 
de um esquema de imunização recomendado. Esses 
determinantes foram agrupados pelos membros do 
SAGE-WG em três classes: determinantes contextuais; 
determinantes individuais e de grupo; questões 
específicas da(s) vacina(s) e do processo de vacinação. 
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Figura 2. Modelo Conceitual “3Cs” da Hesitação Vacinal.
Legenda. Modelo conceitual 3Cs dos determinantes da hesitação 
vacinal: confiança – credibilidade nos profissionais de saúde, 
nas vacinas e na sua eficácia; complacência – baixa percepção 
dos riscos das doenças preveníveis por vacinas e da importância 
das vacinas; conveniência – disponibilidade e acessibilidade das 
vacinas e dos serviços de saúde.
Fonte: WHO28.

Quadro 1. Determinantes da Hesitação Vacinal estabelecidos pelo SAGE-WG.
DETERMINANTES CONTEXTUAIS

a.	 Meios de comunicação
b.	 Líderes influentes, gerentes do programa de imunização
c.	 Pressões anti ou pró-vacinação
d.	 Influências históricas
e.	 Religião, Cultura, Gênero e Fatores socioeconômicos
f.	 Política/políticas
g.	 Barreiras geográficas
h.	 Percepção da indústria farmacêutica

DETERMINANTES INDIVIDUAIS E DO GRUPO
a.	 Experiência pessoal, familiar e/ou de membros da comunidade com vacinação
b.	 Crenças, atitudes sobre saúde e prevenção de doenças
c.	 Conhecimento e confiança no sistema de saúde e confiança dos profissionais
d.	 Risco/benefício (percebido, especulado)
e.	 Imunização como norma social versus não necessária/prejudicial

QUESTÕES ESPECÍFICAS DA(S) VACINA(S) E DA VACINAÇÃO
a.	 Risco/benefício (evidências epidemiológicas e científicas)
b.	 Introdução de nova vacina ou formulação ou nova recomendação para vacina
c.	 Modo de administração
d.	 Estruturação do programa de vacinação
e.	 Estratégia de vacinação (calendário regular ou campanha)
f.	 Confiabilidade, segurança, fonte de fornecimento da vacina e dos materiais
g.	 Calendário de vacinação
h.	 Custos para vacinação
i.	 Força da recomendação da evidência e/ou fontes de conhecimento
j.	 Atitudes dos profissionais de saúde

Fonte: WHO28.

Fazem parte dos determinantes contextuais aquelas 
influências decorrentes de fatores históricos, socioculturais, 
ambientais, institucionais, do sistema de saúde, 
econômicos ou políticos; dos determinantes individuais 
e de grupo aquelas influências decorrentes da percepção 
pessoal sobre a vacina ou que decorrem do ambiente 
social ou de grupos que indivíduo faz parte; e, por fim, 
existem questões específicas da(s) vacina(s) e do processo 
de vacinação, que envolvem aspectos diretamente 
relacionados ao(s) imunizante(s) ou ao processo de 
vacinação28,29. Tais fatores estão sumarizados no Quadro 1.

Mas afinal, como e o que fazer para enfrentar a 
hesitação vacinal e a ‘pandemia’ dos não vacinados? 

Em 2019, uma revisão sistemática da literatura 
foi realizada para determinar estratégias eficazes que 
poderiam ser implementadas para incentivar as famílias 
dos Estados Unidos da América a vacinarem seus 
filhos. Entre as estratégias apontadas pelo grupo de 
pesquisadores, três principais frentes de intervenção 
estavam presentes: tecnológica, marketing de massa 
e ações de comunicação direta em saúde. Na primeira 
categoria, foram enquadradas plataformas de mídia social, 
tecnologias de informação em saúde e páginas da web 
como modalidades para promover maior cobertura vacinal. 
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Na segunda, relativa às campanhas de difusão de 
informação em massa, foram incluídas estratégias 
de marketing social adaptadas para diferentes 
subgrupos da população em momentos distintos 
do ano e de forma continuada. A última categoria 
incluiu técnicas de comunicação direta com ênfase 
para aquelas ações de educação em saúde realizadas 
por profissionais médicos, enfermeiros e demais 
especialidades do segmento com fim de abordar 
a hesitação vacinal, o sentimento antivacinação e 
atividades de fomento à importância das imunizações 
e a própria confiança nas vacinas30.

A revisão sistemática mencionada anteriormente 
identificou, ademais, que todos os artigos incluídos 
enfatizavam a importância de compreender a 
população antes de implementar qualquer estratégia 
para a promoção da adesão às vacinas. Os trabalhos 
analisados ressaltavam a relevância de entender o 
contexto das atitudes antivacinação e de, sobretudo, 
identificar os grupos e as características dos indivíduos 
que hesitam em vacinar seus filhos ou mesmo 
em receber doses de vacina do calendário regular, 
incluindo identificar suas características demográficas, 
socioeconômicas e localização geográfica. A conclusão 
do estudo afirma que “os sinais de hesitação vacinal 
são obscuros, mas identificá-los rapidamente é vital 
para manter a aceitação da vacina” e que “identificar as 
causas básicas do sentimento sentimento antivacinação 
e da hesitação, além de potenciais alvos desses grupos 
e dos indivíduos com sentimentos antivacinação, 
é fundamental para que se possam estabelecer 
estratégias eficazes de promover a cobertura vacinal 
e a confiança nas vacinas” 30.

Resta evidente, portanto, que não basta 
desenvolver qualquer estratégia de educação 
em saúde vacinal, sendo primoroso, antes de 
tudo, identificar os grupos que carecem de tais 
informações, determinar a perspectiva e as 
necessidades da população-alvo e adaptar as 
abordagens de intervenção para propor intervenções 
capazes de aliviar eventuais barreiras que impeçam 
a aplicação das vacinas.

No Brasil, entretanto, apesar de a hesitação 
vacinal ser um problema reconhecido, sua mensuração 
e reconhecimento ainda é um desafio14,31. A literatura 
internacional registra um conjunto de iniciativas 
nesse sentido, com ênfase no desenvolvimento de 
instrumentos capazes de reconhecer e quantificar a 
hesitação vacinal em diferentes grupos e populações. 
A seguir, listamos alguns desses instrumentos: 

a) The National Network for Immunization Information 
Survey Instrument29; b) Measuring Trust in Physicians33; 
c) Postpartum mothers’ attitudes, knowledge, and trust 
regarding vaccination34; d) Immunization Hesitancy 
Survey35; e) The Vaccine Safety, Attitudes, Training 
and Communication Project36; f) Series of surveys 
with strong focus on trust in the influenza vaccine37; 
g) Attitudes about Childhood Vaccines Survey38; 
h) Measuring vaccine hesitancy29.

No Brasil, a despeito da realidade mencionada, 
poucos estudos foram desenvolvidos sobre o 
tema e não se tem conhecimento de estratégias 
padronizadas capazes de identificar indivíduos com 
comportamentos e/ou sentimentos antivacinação. 
No âmbito nacional, uma variedade de pesquisas se 
utiliza de sistemas de informações eletrônicos e até 
mesmo da pesquisa documental em fichas clínicas, 
prontuários e cartões de vacina para evidenciar as 
coberturas vacinais em níveis estaduais, regionais 
e nos municípios. Porém, não se tem conhecimento 
de nenhuma estratégia que seja capaz de identificar, 
de forma eficaz e precoce esses indivíduos. 
Dentre as principais dificuldades, destacam-se a 
ausência de instrumentos validados e que estejam 
adequadamente adaptados ao contexto cultural 
nacional31.

Por tudo isso, acredita-se que um método válido 
para identificar indivíduos hesitantes às vacinas, 
adequadamente adaptado ao contexto cultural do 
Brasil, permitiria um melhor planejamento de futuras 
intervenções em saúde no âmbito das ações de 
imunização no SUS, seja por facilitar a identificação 
de pais hesitantes às vacinas - e o consequente 
desenvolvimento de abordagens individualizadas 
direcionadas, seja para a operacionalização de 
ações coletivas mais eficazes no segmento da (edu)
comunicação em saúde vacinal39,40.

O desenvolvimento de métodos válidos 
para identificar indivíduos hesitantes às vacinas 
é condição, ademais, para que os tomadores de 
decisão reconheçam a dimensão dessa problemática 
e, em consequência, desenvolvam ações com vistas 
a fortalecer o PNI e a sua adesão pelos pais e pela 
população em geral.

No bojo, importante mencionar que, em resposta 
às fakes news, à infodemia e à desinformação na 
pandemia da Covid-19, a Organização Pan-Americana 
da Saúde e a Organização Mundial da Saúde fizeram 
recomendações e elaboraram um “kit” de ferramentas de 
transformação digital para ser seguido pelos indivíduos. 
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Entre as estratégias recomendadas pelas instituições, 
estão: confiar na OMS; identificar as evidências; evitar 
as fake news; apoiar a ciência aberta; verificar se a 
informação realmente faz sentido, mesmo que seja 
de uma fonte segura e já tenha sido compartilhada; 
denunciar os rumores prejudiciais; proteger a 
privacidade; abrir os dados (de qualidade); não 
compartilhar informações cuja fonte da informação 
é duvidosa; participar de redes sociais com 
responsabilidade; compartilhar informações com 
responsabilidade; confirmar a fonte, sobretudo em 
aplicativos utilizados para troca de mensagens, 
como o WhatsApp e o Telegram; se a informação 
não for confirmada, não compartilhar; continuar 
aprendendo41.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Para enfrentar a nova “Revolta da Vacina” 
é preciso, assim, colocar em prática ações que 
elevem a confiança nas imunizações, sendo 
fundamental identificar os indivíduos e/ou grupos 
de indivíduos hesitantes; prover informações 
seguras e confiáveis sobre esse tema; esclarecer 
distorções sobre o processo de vacinação e sobre 
os imunizantes; combater as fake news e ativismo 
antivacina na internet; capacitar profissionais para 
atuar como agentes multiplicadores da confiança 
nas imunizações; e, não menos importante, dar 
plena garantia de acesso às vacinas à sociedade. 
Tais ações, somadas, constituem-se em caminhos 
possíveis para o enfrentamento da hesitação vacinal 
e da consequente ‘pandemia’ dos vacinados.
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