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Resumo: Esta dissertação investigou o movimento antivacina no Brasil, com foco nos grupos 

de Facebook, usando a Análise do Discurso Crítica (ADC) para explorar como os discursos 

antivacina se desenvolvem e influenciam a percepção pública sobre a vacinação, em especial 

durante a pandemia de COVID-19. A pesquisa destaca a importância das vacinas na saúde 

pública, enquanto examina a resistência histórica e contemporânea à vacinação e as formas 

utilizadas para disseminação das narrativas, refletindo sobre os desafios impostos pela 

desinformação digital. Metodologia: O estudo adotou uma abordagem qualitativa, focando na 

análise documental de publicações em grupos de Facebook e artigos acadêmicos relacionados 

ao movimento antivacina. Utilizando a Análise do Discurso Crítica (ADC), a pesquisa mapeou 

os argumentos e estratégias dos grupos antivacina no Facebook, examinando como esses 

discursos são construídos e disseminados. Resultados: Os resultados indicam que os discursos 

antivacina são influenciados por uma combinação de desconfiança nas autoridades de saúde, 

teorias conspiratórias e preocupações com a segurança das vacinas. A pesquisa também revela 

que a era digital e as redes sociais, especialmente o Facebook, proporcionam um meio poderoso 

para a disseminação desses discursos, ampliando o alcance e o impacto do movimento 

antivacina. Conclusão: A dissertação conclui que é crucial para os órgãos de saúde pública e 

para o Ministério da Saúde adotarem estratégias de comunicação mais eficazes para combater 

a desinformação e promover a vacinação. Isso inclui a colaboração com plataformas de mídia 

social para limitar a propagação de notícias falsas e desenvolver campanhas de informação que 

abordem as preocupações do público de forma transparente e baseada em evidências. Aumentar 

a conscientização sobre os benefícios das vacinas e esclarecer mitos são passos essenciais para 

fortalecer a confiança na vacinação e proteger a saúde pública. 

Palavras-chave: Movimento antivacina, Facebook, Análise do Discurso Crítica, Pandemia de 

COVID-19, Desinformação. 

 

 

Abstract: This dissertation investigated the anti-vaccine movement in Brazil, focusing on 

Facebook groups, using Critical Discourse Analysis (CDA) to explore how anti-vaccine 

discourses develop and influence public perception of vaccination, especially during the 

COVID-19 pandemic. The research highlights the importance of vaccines in public health, 

while examining the historical and contemporary resistance to vaccination and the methods 

used for the dissemination of narratives, reflecting on the challenges posed by digital 

misinformation. Methodology: The study adopted a qualitative approach, focusing on the 

documentary analysis of publications in Facebook groups and academic articles related to the 

anti-vaccine movement. Using Critical Discourse Analysis (CDA), the research mapped the 

arguments and strategies of anti-vaccine groups on Facebook, examining how these discourses 

are constructed and disseminated. Results: The findings indicate that anti-vaccine discourses 

are influenced by a combination of distrust in health authorities, conspiracy theories, and 

concerns about vaccine safety. The research also reveals that the digital era and social networks, 

especially Facebook, provide a powerful means for the dissemination of these discourses, 

expanding the reach and impact of the anti-vaccine movement. Conclusion: The dissertation 

concludes that it is crucial for public health bodies and the Ministry of Health to adopt more 

effective communication strategies to combat misinformation and promote vaccination. This 

includes collaborating with social media platforms to limit the spread of fake news and 

developing information campaigns that address public concerns transparently and based on 

evidence. Increasing awareness of the benefits of vaccines and debunking myths are essential 

steps to strengthen trust in vaccination and protect public health. 

Keywords: Anti-vaccine movement, Facebook, Critical Discourse Analysis, COVID-19 

Pandemic, Misinformation.   
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1. INTRODUÇÃO 

 

O progresso do pensamento e a geração de conhecimento a partir de propósitos práticos 

foram se desenvolvendo com o passar da história humana. O conhecimento empírico, surge 

como um entendimento genuinamente humano. Ao longo do tempo, com o surgimento de 

desafios e perguntas que estimulavam a curiosidade humana, novas descobertas e ideias foram 

sendo criadas e testadas. Em alguns casos essas novas ideias desafiavam o conhecimento até 

então estabelecido e exigia uma reavaliação do conhecimento então existente. Apesar de 

encontrarem resistência, as ideias que superavam testes rigorosos de observação e 

experimentação expandiam e aprofundavam o conhecimento e a compreensão humana. Esse 

processo de prática e teoria, entre conhecimento empírico e modelos científicos, possibilitou 

enormes avanços. Ao mesmo tempo, também deixou espaço para interpretações errôneas e 

conclusões prematuras, levando a situações de impasses que somente podem ser resolvidos por 

meio de mais estudo e mente aberta. A busca pelo conhecimento exige humildade e colaboração 

contínua e reconhecer a fragilidade do que sabemos é, na verdade, a maior força que nosso 

conhecimento sobre a realidade pode nos proporcionar, possibilitando, assim, o conhecimento 

científico (1). 

Na área médica e da saúde, a evolução das ciências foi sendo estruturadas com o passar 

do tempo por meio de modelos de conhecimentos que buscavam compreender noções 

específicas de saúde e doença para estabelecer modelos que pudessem orientar os modos de 

vida. Graças a evolução do conhecimento, a partir do ano de 1750, ocorreu uma efetiva 

transformação que resultou em melhorias significativas na saúde, principalmente na Europa e 

nos Estados Unidos. Após cerca de 8 mil gerações de Homo sapiens vivendo em estagnação no 

quesito saúde, a taxa de mortalidade começou a declinar e a expectativa de vida começou a 

aumentar (2).  

Considerando esse conjunto de conhecimentos validados pela ciência, a vacinação 

representa uma das maiores conquistas da medicina moderna, tão grande que trouxe mais 

benefícios à saúde humana do que qualquer outro avanço cultural, social ou científico na 

história da humanidade. As vacinas foram classificadas em primeiro lugar entre as dez maiores 

realizações em saúde pública do século XX (3). Com o surgimento na Inglaterra no final do 

século XVIII, as vacinas representaram um progresso significativo estabeleceram-se como 

medidas preventivas extremamente eficazes durante os séculos subsequentes, diminuindo de 

forma drástica as taxas de mortalidade relacionadas a diversas doenças contagiosas. Ao 
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introduzir os produtos biotecnológicos, preparados a partir do agente causador de uma doença 

no organismo da pessoa, as vacinas estimulam o sistema imunológico e, assim, induzem uma 

resposta protetora sem causar a doença (3). 

A despeito dos benefícios, desde o princípio as vacinas enfrentaram críticas e 

desconfianças de todos tipos, que iam desde dúvidas sobre sua eficácia e medo de efeitos 

colaterais até oposição à obrigatoriedade da vacinação. As ligas contra a vacinação formadas 

na Inglaterra durante o século XIX estão entre os diversos movimentos que emergiram 

posteriormente sob diferentes justificativas, em várias épocas, espalhando-se globalmente e 

disseminando a narrativa antivacina (4). 

O que se observa é que a vacina e o movimento antivacinação, sempre caminharam lado 

a lado. Desde seu nascedouro a vacina tem sido alvo de críticas, preconceitos e difamações, 

geralmente alimentados pela falta de conhecimento. 

O movimento antivacinas vem ganhando força ao redor do mundo e tem sido foco de 

preocupação de autoridades de saúde nacionais e internacionais, tanto que a Organização 

Mundial da Saúde-OMS divulgou em relatório que as 10 ameaças para a saúde global que inclui 

a hesitação em aceitar o uso de vacinas (5). 

Com o surgimento da pandemia de COVID-19, as autoridades de saúde recomendaram 

a implementação agressiva de estratégias de supressão para combater a pandemia, como 

identificação de casos, quarentena e isolamento, rastreamento de contatos e distanciamento 

social, em todo o mundo, como também no Brasil. Modelos matemáticos demonstraram que a 

disseminação do COVID-19 poderia recrudescer rapidamente se essas intervenções fossem 

relaxadas (6) 

A era digital, que foi impulsionada pela revolução da tecnologia da informação na 

segunda metade do século XX, intensificou as mais diversas interações online, especialmente 

com o advento das redes sociais como o Facebook. A velocidade e facilidade de uso dessas 

plataformas fazem com que as mesmas assumam um papel crucial na propagação de 

informações. Qualquer indivíduo que esteja conectado pode compartilhar, interagir, produzir e 

publicar diferentes notícias e opiniões, o que tem a capacidade de pluraliza os debates e a 

geração de conteúdo. Durante a pesquisa, foi possível observar a disseminação de argumentos 

antivacinação nesses grupos, onde a propagação das ideias ocorre de modo acelerado, 

aproveitando-se de suas ferramentas de alcance massivo com a finalidade de influenciar a 

opinião pública, que somados a outros fatores, têm o potencial de colocar em risco a 

continuidade dos avanços proporcionados pela vacina. 
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Em 2020, durante a pandemia do novo coronavírus, autoridades constataram que grande 

parte das recomendações não foram bem aceitas por parte da população e que se traduziria em 

um rápido recrudescimento da doença se essas intervenções fossem relaxadas (7). Aproveitando 

esse contexto, o movimento antivacina ressurgiu com muita força, especialmente em função da 

internet, que deu voz e espaço em tempo real às narrativas contra a vacina, notadamente nas 

redes sociais, que se tornaram seu palco preferencial. Uma série de postagens questionaram o 

tempo recorde de desenvolvimento das vacinas, os interesses da indústria farmacêutica, as 

reações adversas, a relação da vacina com HIV, os riscos à segurança reprodutiva, dentre outras 

(8). 

Só para se ter uma ideia, o volume de três bilhões de usuários no mundo todo 

corresponde àqueles que acessaram apenas os aplicativos do Facebook, pelo menos uma vez 

por mês, entre janeiro e março de 2020 (9). Considerando que a população mundial no ano 

mencionado era de um pouco mais de 7,8 bilhões de pessoas (10), percebe-se que mais de 38% 

da população mundial utilizou tais tecnologias. Essa conectividade global permitiu um alcance 

dos grupos contra vacinas até então sem precedentes, amplificando ainda mais as preocupações 

do público sobre os imunizantes e as narrativas contra a vacinação. 

Não se pode negar que uma alta cobertura vacinal é uma poderosa medida de saúde 

pública, mas, embora cientistas, políticos e líderes de diferentes países tenham travado uma 

verdadeira corrida pela “vacina mais esperada da história” (11), as narrativas dos movimentos 

antivacinas ameaçaram as campanhas em todo o mundo. 

Está-se, pois, diante de um conflito entre o direito individual e o direito coletivo frente 

a possibilidade de não se vacinar, ambos consagrados na Constituição Federal de 1988 (12) que 

acabou por desembocar no Poder Judiciário, que atuou, como nunca antes, em uma pandemia, 

no Brasil. 

Por um lado, a literatura jurídica defende que a oferta de vacinação pelo ente público é 

uma ação positiva voltada à proteção da vida e da saúde, nas dimensões individual e coletiva. 

Contudo, o sucesso ou insucesso desse tipo de medida sanitária, de natureza preventiva, está 

diretamente relacionada à adesão da sociedade, pois a imunização tem o efeito direto de 

proteção individual, mas também atua de modo a elevar a proteção da comunidade em que o 

indivíduo habita, a chamada imunidade de rebanho (13) 

Nesse sentido, Alves et al. (14), defendem que: 

 

A recusa em aderir às campanhas de vacinação não afeta apenas a órbita 

individual, podendo apresentar impactos severos na saúde de toda uma 
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coletividade, pois, se a cobertura vacinal não for suficiente para garantir a 

imunização da população, o risco de recrudescimento das doenças é real. 

 

No contexto da vacinação obrigatória, Sueli Gandolfi Dallari aborda a complexidade 

entre a liberdade individual e a intervenção estatal, destaca a importância de equilibrar direitos 

fundamentais com a saúde pública. Argumenta que a exigência de vacinação não apenas deve 

atender a requisitos legais e éticos rigorosos, mas também precisa ser fundamentada em uma 

ampla discussão democrática, que envolva participação popular e especializada, com o objetivo 

de esclarecer os limites e a regulamentação dos direitos em questão. Ressalta que " a 

inexistência de ampla participação popular (leiga e especializada), tanto no momento de fixação 

da norma que exprime o direito – e seu alcance – quanto na sua realização no caso concreto, 

dificultara enormemente o alcance de uma solução justa pelo sistema jurídico." (15), indicando 

a necessidade de um processo decisório inclusivo e transparente. 

Dallari (2017) sublinha a importância de considerar "os limites da regulamentação dos 

direitos incidentes na situação concreta" (15), o que inclui o direito à liberdade individual. 

Defende que qualquer medida que restrinja direitos fundamentais, como a liberdade individual, 

deve ser justificada dentro de um contexto de diálogo democrático e sob escrutínio judicial 

adequado. Essa abordagem assegura que as restrições à liberdade individual, mesmo em nome 

da saúde pública, devem ser aplicadas de maneira proporcional. 

Sendo assim, Dallari enfatiza que a liberdade individual é um pilar essencial em uma 

sociedade democrática, e que a sua proteção é indispensável mesmo em contexto de intervenção 

estatal pelo Estado em questões de saúde pública. Ela argumenta que "Essa é a única maneira 

de possibilitar que o sistema jurídico determine o justo equilíbrio entre liberdade e controle no 

caso da vacinação obrigatória no mundo complexo do século XXI" (15). Portanto, a preservação 

da liberdade individual, mesmo diante de desafios de saúde pública como a vacinação 

obrigatória, requer um processo cuidadoso de deliberação pública, baseado em evidências e 

respeitando os princípios democráticos e de justiça.  

Trabalhou-se inicialmente com a hipótese de encontrar um movimento forte, bem 

organizado na rede social eleita para a pesquisa. 

A relevância dessa pesquisa se justifica por abordar uma temática vivenciada 

recentemente por todos no Brasil, e ainda pouco explorado academicamente, principalmente no 

que concerne a uma melhor compreensão acerca das movimentações dos grupos sociais 

contrários às vacinas. Tais grupos se apoiam em ferramentas conceituais e saberes advindos de 

suas visões de mundo para produzir comunicação influentes e em comportamentos com 
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repercussão nas práticas em saúde. Se trata de um importante fenômeno cultural, materializado 

por indivíduos que se recusam, de forma deliberada e por razões multifacetadas, a participar 

das campanhas de vacinação. Atualmente, essas ideias são disseminadas principalmente pela 

internet, meio de comunicação mais popular em uma sociedade cada vez mais midiatizada. 

Redes sociais como o Facebook funcionam como dispositivos de recirculação de informações 

e auxiliam na difusão de narrativas inclusive em disputas judiciais, evidenciando a relevância 

do Poder Judiciário, que pela primeira vez na história brasileira, foi provocado a se manifestar 

sobre a autonomia (ou não) da população em relação à vacinação. 

A pesquisa representa uma oportunidade de estabelecer conexões entre os universos da 

educação, saúde, política e estudos da cultura contemporânea. Isso porque, mesmo não fazendo 

parte cotidiano formal das instituições, possibilita o acesso a outros territórios onde circulam 

verdades onde se dá a construção de subjetividades. É por meio do contato com narrativas 

presentes no ciberespaço, com capacidade de moldar visões de mundo, que os sujeitos podem 

exercer influência sobre o posicionamento referente à vacinação, impactando assim seus 

comportamentos. Desse modo, o estudo permite compreender como fenômenos culturais do 

presente podem gerar resultados práticos no mundo real. Ao focar nos mecanismos de formação 

de opinião e de convencimento utilizados por esses grupos online, a pesquisa fornece insumos 

para desvendar e lidar com esse tipo de desinformação na contemporaneidade hiperconectada. 

Desse modo, o trabalho buscou atentar como os atores do movimento atuam por meio 

dos discursos contra a vacinação que circulam no Facebook, bem como suas estratégias de 

disseminação de suas mensagens. 

Por meio dessa pesquisa, não se propõe emitir juízo de valor sobre os argumentos 

reproduzidos pelos grupos antivacina pesquisados, e sim descrever como esses discursos 

operam no sentido de tentar estabelecer novos paradigmas, influenciando as condutas de seus 

interlocutores. Foram analisados também as relações de poder implícitas ao discurso travado 

entre esses coletivos e o discurso biomédico dominante.  

Ao longo dessa investigação, buscou-se realizar uma análise do conjunto de argumentos 

das pessoas avessas à vacina, por meio do mapeamento de publicações em grupos do Facebook. 

Assim, a questão central que norteou a pesquisa foi: como é o movimento antivacina brasileiro, 

motivação e estratégias para disseminar suas narrativas? 
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1.1 OBJETIVOS 

1.1.1 Objetivo Geral 

 

O objetivo geral da pesquisa foi avaliar o discurso do movimento antivacina durante a 

pandemia de covid-19 no Facebook, no Brasil, a fim de conhecer-lhes a narrativa e as 

estratégias de atuação. 

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

 

- Identificar grupos abertos e públicos antivacina no Facebook do Brasil; 

- Analisar os discursos dos membros dos grupos antivacina do Facebook no Brasil no 

período entre 2021-2022. 

 

 

2 - REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 – A HISTÓRIA DO MOVIMENTO ANTIVACINA E SUAS NARRATIVAS AO LONGO 

DO TEMPO. 

 

A origem da vacina não é precisa, contudo, a narrativa mais aceita é de que na segunda 

metade do século XVIII, a varíola manifestava-se em um patamar destrutivo e anualmente 

centenas de milhares de pessoas estavam morrendo. Em meio a esse cenário, Benjamin Jesty, 

um fazendeiro, é citado como o precursor na implementação da vacinação (16) 

Benjamin Jesty (Figura 1), um fazendeiro que morava em Yetminster, Dorset, 

Inglaterra. No ano de 1774, aos 37 anos, Jesty estava unido em matrimônio há quatro anos com 

Elizabeth, que contava com 35 anos de idade. O fruto desta união era composto por dois filhos, 

Robert, com três anos, Benjamin, com dois anos, e uma filha recém-nascida, a qual recebera o 

nome de Elizabeth (17) 

 

Figura 1 Gravura de William Say exibida na Somerset House, no Vaccine Pock Institute 
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Fonte: Benjamin Jesty: new light in the dawn of vaccination, The Lancet, 

 

Dentro das comunidades agrícolas, eram corriqueiros os relatos de pessoas que 

conseguiram evitar a varíola por terem sido previamente infectadas pelo vírus da varíola bovina, 

especialmente entre aquelas envolvidas na ordenha de vacas, que se destacavam pela 

integridade de sua pele. Benjamin Jesty, após contrair varíola bovina em sua juventude 

enquanto trabalhava com gado, viu reforçada sua hipótese de que a varíola bovina poderia 

oferecer proteção contra a varíola, especialmente após discussões com suas ordenhadeiras, 

Anne Notley e Mary Reade. Estas leiteiras, após serem infectadas pela versão menos virulenta 

da varíola bovina devido ao contato direto com o gado, nunca desenvolveram a varíola, mesmo 

após estarem em contato próximo com infectados (17). 

Consciente de que seu vizinho, o Sr. Elford de Chittenhall, possuía vacas atualmente 

infectadas pela varíola, o fazendeiro Benjamin Jesty empreendeu uma ação preventiva contra a 

doença para sua família. Levou sua esposa e seus dois filhos menores, Robert e Benjamin para 

a propriedade do Sr. Elford (18). Utilizando uma agulha de tricô de sua esposa e um extrato de 

uma das vacas infectadas de Elford, Jesty realizou a inoculação dos meninos no braço acima do 

cotovelo e a Sra. Jesty abaixo do cotovelo A reação à inoculação variou: enquanto seus filhos 

tiveram reações menores, a Sra. Jesty desenvolveu uma reação severa, culminando em 

inflamação e bastante doente, necessitando dos cuidados do cirurgião local, Sr. Trowbridge. 

Esta intervenção pioneira não só garantiu a imunidade duradoura de sua família, mas 

também estabeleceu um precedente para a prática futura da vacinação. A tentativa, marcada por 

sua audácia, desencadeou uma profunda comoção na vizinhança (18). 
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O feito de Benjamin Jesty propagou-se amplamente por Dorset, alcançando notoriedade 

em círculos médicos, agrícolas e eclesiásticos. Jesty, porém, foi alvo de desdém e zombaria 

significativos, confrontando-se com hostilidade especialmente em mercados e encontros 

públicos. Dada a propensão à superstição nas comunidades rurais da época, que frequentemente 

categorizavam o desconhecido como herege, a inovação de Jesty foi recebida com ceticismo e 

repulsa (17).  

Apesar de sua defesa em favor do uso de os produtos animais para suprir as necessidades 

humanas, optou por interromper a ideia de divulgar o procedimento, a despeito dessa 

repercussão adversa, Jesty manteve-se resiliente, perseverando em suas obrigações paroquiais 

(17). Tal cenário evidencia as barreiras históricas enfrentadas por conta do desconhecimento e 

do preconceito, bem como deixa claro o sentimento antivacina que se iniciava e acompanharia 

a vacina ao longo do tempo. 

No entanto, o indivíduo que melhor demonstrou o processo de proteção foi Edwar 

Jenner (1749-1823), após realizar a inoculação com vírus da varíola bovina e subsequentemente 

expondo os inoculados ao vírus da varíola humana. Comprometido com esta causa 

revolucionária, Jenner empregou o restante de sua vida na promoção e disseminação do uso da 

vacinação (16). A literatura existente não fornece registros escritos que validem a possibilidade 

de Edward Jenner ter estado ciente das contribuições de Benjamin Jesty no campo da vacinação. 

(17). 

O experimento conduzido por Edward Jenner em 14 de maio de 1796 revelou-se crucial 

na comprovação de que a inoculação com material derivado de pústulas de varíola bovina 

poderia oferecer proteção efetiva contra a varíola humana. Jenner inoculou James Phipps com 

material proveniente de Sarah Nelmes, infectada pelo vírus da varíola bovina através do contato 

com a vaca Blossom. Após a inoculação subsequente com o vírus da varíola humana, James 

não desenvolveu a doença, evidenciando a eficácia da estratégia. Jenner estendeu a inoculação 

a um grupo maior de crianças, que, mesmo após exposição ao vírus da varíola humana, 

permaneceram protegidas, consolidando a inoculação com o vírus da varíola bovina como um 

método preventivo contra a varíola. O principal mérito atribuído a Edward Jenner foi sua 

habilidade em expandir o alcance de seu experimento pioneiro, intensificando a magnitude da 

pesquisa e promovendo a divulgação dos resultados sob uma perspectiva científica 

fundamentada (16) (3). 

A origem da designação "vacina" pode ser traçada até a palavra latina vacca, que se 

traduz por "vaca". Esta nomenclatura foi adotada por Edward Jenner para designar o material 

obtido da varíola bovina, referindo-se a ele como virus vaccine, diretamente derivado da palavra 
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latina para "vaca". Em 1803, o conceito de "vacinação" foi oficialmente reconhecido e adotado 

no campo médico. A prática da vacinação se espalhou, iniciou na França e na Suécia, logo os 

Estados Unidos e outros países da Europa também adotaram a medida (16).  

Entretanto, resistência à vacinação também ganhou força. Caricatura de 12 de junho de 

1802 de James Gillray, um cartunista da época, ofereceu uma demonstração satírica que 

registrou a controvérsia em torno das práticas de vacinação (19). Na reprodução (figura 2), 

Jenner é visto vacinando pessoas que expressam terror, enquanto de seus corpos brotam 

pequenas vacas. Este trabalho artístico serve como um documento histórico, refletindo as 

preocupações e o ceticismo da sociedade frente às inovações médicas representadas pela 

vacinação. Além disso, a obra antecipa aspectos do movimento antivacina, evidenciando como 

as dúvidas e oposições à vacinação têm raízes históricas profundas. 

 

Figura 2 -  The Cow Pock or the wonderful effectas of the new inoculation 

 

Fonte: http://resource.nlm.nih.gov/101395166 

 

O método desenvolvido por Edward Jenner para a vacinação contra a varíola causou 

uma revolução na saúde pública e foi fundamental para o surgimento da imunologia como um 

campo de estudo. Apesar do seu sucesso, mesmo as pessoas que adotaram a vacina de Jenner 

não entenderam completamente como ela funcionava, devido à falta de uma base teórica sólida. 

Essa incerteza abriu espaço para dúvidas e críticas, vindas de várias partes da sociedade, 

incluindo religiosos, políticos, trabalhadores e até médicos, que manifestavam oposição à 
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vacina por razões religiosas, éticas e científicas. Os defensores de Jenner consideravam um 

dever moral promover a vacinação, enquanto seus oponentes viam como sua obrigação moral 

rejeitar as vacinas completamente. Esse debate se intensificou ao longo do tempo, 

manifestando-se em jornais, manifestações artísticas e até protestos públicos (19). 

À medida que mais pessoas dariam à vacinação, a resistência também adquiria adeptos. 

Os críticos da vacinação argumentavam que a ideia de injetar um material derivado de um 

animal doente em um ser humano saudável era perigosa e absurda, podendo causar sérios 

problemas de saúde, como doenças e outros males graves (20). Essa visão era reforçada por 

alguns médicos, dentre eles Benjamin Moseley, um dos primeiros oponentes da vacinação 

conhecidos, os médicos advertiam sem evidências sólidas, sobre os riscos de se receber a 

vacina, como a possibilidade de desenvolver condições de saúde severas (20). 

No ano de 1814, durante uma epidemia de varíola em Roma, embora o papa tivesse 

manifestado apoio ao uso de vacinas, membros da Igreja rejeitavam a vacina argumentando que 

a mesma seria contrária à vontade divina. Paralelamente, emergiram objeções éticas ao uso de 

materiais de procedência animal em tratamentos destinados a seres humanos, cartazes da época 

retratavam humanos com cara de boi, chifres ou caudas após serem vacinados (16) (21). 

 

Figura 3 - Mulher com varíola e chifres crescendo em sua cabeça (Thomas Woolnoth, 1806) 
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Fonte: Coleção Wellcome. 

 

As autoridades inglesas da época logo se atentaram à importância da vacinação, 

aparentemente alheias aos temores da população iniciaram uma campanha de vacinação em 

larga escala, regulamentada prontamente por uma série de medidas legislativas. A primeira 

dessas medidas foi a Lei de Vacinação de 1840, que ofereceu a vacinação gratuitamente aos 

pobres, porém ainda não estabelecia a obrigatoriedade (21).  

Contudo, foi apenas em 1853 que a vacinação se tornou obrigatória para crianças a partir 

dos três meses de idade por meio da Lei Britânica de Vacinação Compulsória, estabelecendo 

multas para aqueles que se opusessem à medida (19) (21). 

Após a lei de 1853, houve confrontos violentos com a polícia em várias cidades 

britânicas, como Ipswich, Henley e Mitford. Estes primeiros protestos surgiram como resposta 

à vacinação obrigatória, sendo as medidas legislativas vistas como uma invasão à liberdade 

individual. Entre os opositores, destacavam-se numerosos pais que se recusavam a permitir que 

seus filhos fossem inoculados com material infeccioso proveniente de terceiros (19). 

Em 1867, a idade mínima para a vacinação obrigatória foi aumentada para 14 anos, e 

foram implementadas regras mais rigorosas, incluindo julgamentos sumários e multas elevadas 
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para os pais que não comprovassem a vacinação de seus filhos, além de prisão para quem 

produzisse ou distribuísse vacinas não regulamentadas. Essas ações marcaram uma intervenção 

significativa do Estado nas liberdades individuais em nome da saúde pública, gerando 

contestação (21), acarretando a criação das primeiras associações antivacionistas, como a Liga 

Anti-Vacinação, que se organizou nacionalmente e promoveu a publicação de diversas revistas 

de vulgarização (19). 

Nas décadas de 1870 e 1880, vários movimentos antivacinas surgiram em toda a Europa 

(16). Em 1885, a mobilização de cerca de 80.000 pessoas em Leicester em apoio a uma mãe e 

dois homens que resistiram à vacinação obrigatória de seus filhos marca um episódio notável 

na história do movimento antivacina (19). Este evento não apenas evidencia a força e a 

organização das primeiras resistências ao processo de vacinação, mas também destaca a 

profundidade do sentimento popular contra as políticas de saúde pública obrigatórias da época. 

No Brasil, em novembro de 1904, o evento conhecido como ‘A Revolta da Vacina’, na 

cidade do Rio de Janeiro, durou seis dias, resultando em 23 mortos, 90 feridos, além de quase 

mil prisões. Centenas desses detidos enfrentaram uma breve estadia na ilha das cobras antes de 

serem exilados para o estado do Acre, recém-recuperado da Bolívia (22), (23). 

 

Figura 4 - `Praça da República, Rio de Janeiro, durante a Revolta da Vacina. 

 
Fonte Revista da Semana, número 237, 27 de novembro de 1904. Acervo Reminiscências. 

 

Uma explicação para o início da Revolta da Vacina de 1904, em parte, se deve pelo fato 

de que no período o país tinha um presidente obcecado por saneamento, limpeza e Urbanização, 
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e que, muitas vezes, colocava essa fixação sem se atentar em fazer política e ter uma boa 

comunicação com a população (24). Durante o mandato presidencial de Rodrigues Alves (1902-

1906), a campanha de vacinação quase levou à sua deposição. Este evento histórico, de certa 

forma, empresta um caráter tradicional ao “delirante movimento antivacina dos dias 

atuais”(24). 

No início do século XX, o Rio de Janeiro enfrentava recorrentes surtos, de doenças como 

febre amarela, varíola, malária e peste bubônica, em 1903, a expectativa de vida no Brasil era 

de 33 anos (25).  

Em resposta, medidas foram implementadas para proibir a livre circulação de animais 

como vacas, porcos e cães sem dono, a exposição de carne fresca nas entradas dos açougues, 

assim como atos de cuspir nos pisos dos bondes e urinar em monumentos históricos. A noção 

de higiene pessoal era praticamente desconhecida à maioria da população brasileira deste 

período, com o acesso à água encanada extremamente limitado e poucas residências equipadas 

com instalações para banho. Prevalecia a crença de que banhos frequentes eram prejudiciais à 

saúde, a prática higiênica comum consistia em lavar apenas o rosto e os pés diariamente, 

reservando o banho completo para os finais de semana, muitas vezes realizado em rios ou em 

bacias familiares, onde a mesma água era reutilizada. Quanto às necessidades sanitárias, o uso 

de penicos, instalações sanitárias rudimentares e a defecação ao ar livre eram práticas comuns, 

inclusive nas áreas urbanas, refletindo a falta de infraestrutura sanitária e os desafios higiênicos 

enfrentados pela população (26). 

Reestruturar urbanizações e eliminar práticas obsoletas, contudo, não eram medidas 

completamente eficazes. No ano de 1903, o presidente Rodrigues Alves, que havia perdido uma 

filha para a febre amarela, concedeu a Oswaldo Cruz, um sanitarista de São Paulo recomendado 

pelo Instituto Pasteur de Paris, poderes absolutos. Oswaldo, por sua vez, agiu prontamente, 

estabelecendo uma brigada para eliminar ratos e a chamada Polícia Sanitária, que realizava a 

desinfestação de moradias ou quaisquer locais com presença de mosquitos vetores de doenças 

(26).  

Ele obteve do Congresso a aprovação de uma lei que permitia a vacinação obrigatória 

contra a varíola, sendo a lei regulamentada no dia 9 de novembro de 1904, enfrentando, no 

entanto, forte resistência da imprensa e políticos de oposição que o acusava de violar a 

integridade familiar e as liberdades individuais (26). 

A situação escalou quando as denominadas Brigadas Sanitárias, acompanhadas de 

policiais, começaram a entrar nas residências do Rio de Janeiro para imunizar os cidadãos, 

mesmo que à força, culminando em uma revolta popular(26). Tal situação fez com que parte da 
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população confrontasse agentes governamentais (27). O episódio ocorreu não só pela 

resistência à vacinação, mas sobretudo pela desinformação sobre os efeitos da imunização (28), 

já que “embora não faltasse lógica à campanha de vacinação, ela deveria ter sido mais bem 

comunicada à população”(29) 

No Centro das Classes Operárias, Lauro Sodré, senador, ex-militar, positivista e maçom, 

liderou uma série de movimentos contrários à vacina, apoiado por trabalhadores do serviço 

público, profissionais autônomos, pequenos empresários, bacharéis desempregados e por 

locatários de imóveis. Acompanhado de Barbosa Lima, também de origem militar, e Vicente 

de Sousa, abolicionista, republicano e socialista, eles fundaram a Liga Contra a Vacinação em 

resposta à lei da vacina obrigatória (23) (30) (31). 

 

Figura 5 – Charge sobre a lei de obrigatoriedade da vacina, sob o título: “Liga contra a vacina 

obrigatória” 

 
Fonte:https://basearch.coc.fiocruz.br/index.php/caricatura-campanha-contra-vacina-

obrigatoria-liga-contra-vacina-obrigatoria-imprensa-brasileira 

 

https://basearch.coc.fiocruz.br/index.php/caricatura-campanha-contra-vacina-obrigatoria-liga-contra-vacina-obrigatoria-imprensa-brasileira
https://basearch.coc.fiocruz.br/index.php/caricatura-campanha-contra-vacina-obrigatoria-liga-contra-vacina-obrigatoria-imprensa-brasileira
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A vacinação era feita no braço, mas críticos como Vicente de Souza, espalharam a falsa 

informação de que era aplicada nas nádegas (26). Em reunião no Centro das Classes no dia 5 

de novembro, onde estavam presentes mais de 2 mil pessoas, Vicente de Souza Afirmou que o 

chefe de família, ao voltar ao trabalho fica “sem poder afirmar que a honra da sua família esteja 

ilesa, por haver aí penetrado desconhecido amparado pela proclamação da lei da violação do 

lar e da brutalização aos corpos de suas famílias e de sua esposa” (32). 

O senador Lauro Sodré, alertava para a característica tirânica da lei e a afronta a 

liberdade: “uma lei arbitrária, iníqua e monstruosa, que valia pela violação do mais secreto de 

todos os direitos, o da liberdade de consciência”(30), a qual deveria haver resistência mesmo 

que “a bala”(32). 

O deputado Barbosa Lima também atacava com fúria a lei e incitava a insurreição 

popular contra as ações governamentais: 

 

lei obscena, lei ignomiosa, pois só o médico da Saúde 

Pública tem competência para dizer se tal criatura mostra a 

cicatriz da vacina em membro inferior, dando-se-lhes ‘carta 

de corso’ para a mais infame pirataria, contra a qual todas 

as insurreições serão eternamente gloriosas (30). 

 

Personalidades influentes, com sólida formação, naturalmente não em medicina, como 

Rui Barbosa, uniram-se na grita antivacina (24), que discursou:  

 

Não tem nome, na categoria dos crimes do poder, a 

temeridade, a violência, a tirania a que ele se aventura, 

expondo-se, voluntariamente, obstinadamente, a me 

envenenar, com a introdução no meu sangue, de um vírus 

sobre cuja influência existem os mais bem fundados receios 

de que de que seja condutor da moléstia ou da morte (30) 

 

Rodrigues Alves negligenciou a necessidade de engajar o público através de uma 

campanha informativa sobre a vacinação. Circulavam rumores infundados de que a vacina, 

originária de bovinos, transformaria os vacinados em seres com feições de bezerros, mesma 

narrativa observada nos tempos de Jenner. O compromisso de Rodrigues Alves com sua equipe 

técnica o levou a subestimar a importância do diálogo com a população. Cabe ao governante a 

responsabilidade de estabelecer uma comunicação eficaz com seus cidadãos, falha esta também 

observada na gestão de Osvaldo Cruz, que não priorizou uma política de comunicação adequada 

(29). 
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Diferentemente do que ocorreu no Rio de Janeiro, a vacinação em Fortaleza ocorreu sem 

uma revolta da população. Durante a devastadora epidemia de varíola, a cidade enfrentou uma 

calamidade sem precedentes. A grave seca de 1877, uma das mais intensas registradas na 

história do Ceará, forçou uma migração em massa de sertanejos para a capital, aumentando 

exponencialmente a população de Fortaleza e facilitando a disseminação da varíola. A crise 

sanitária foi marcada por um alto número de mortes e corpos sem vida espalhados pelas ruas, 

enquanto curas ditas com milagrosas e antídotos sem fundamentação científica revelavam-se 

ineficazes contra a crise de saúde pública. (33). 

 

Figura 6 - Cidade de Fortaleza amontoada de sertanejos fugidos do sertão devido a seca de 

1877. 

 

Fonte: Fortaleza em Fotos e Fatos: A Seca de 1877-79 em Fortaleza 

 

 

2.2 – HESITAÇÃO VACINAL 

 

Existe aceitação ampla na comunidade científica de que as vacinas representam uma das 

ferramentas mais seguras e eficazes disponíveis nos esforços globais para controlar e prevenir 

doenças infecciosas. Porém, quando buscam na internet informações sobre a segurança da 

vacinação para si ou para seus filhos, alguns pais se deparam com um cenário em que o 

consenso científico é frequentemente apresentado como uma polêmica ou até mesmo como uma 

teoria da conspiração. As principais pesquisas na web frequentemente questionam ou 

contradizem as evidências sobre a segurança e efetividade de algumas ou todas as vacinas, por 

motivos que variam. A proliferação das informações e a rapidez com que as fake news se 

espalham, seja por meios de comunicação tradicionais ou modernos, criam um ambiente de 

incerteza proporcionando a procura de conselhos adicionais de profissionais de saúde, líderes 

espirituais, familiares ou outras fontes de confiança, que por vezes também podem estar 

http://www.fortalezaemfotos.com.br/2013/11/a-seca-de-1877-79-em-fortaleza.html
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desinformados sobre os riscos e vantagens das vacinas. Nesse cenário complexo, talvez não 

seja tão surpreendente que algumas pessoas tenham se tornado "hesitantes" em relação às 

decisões de vacinar (39). 

A hesitação em relação vacinal se materializa de diversas formas, tendo as razões para 

procrastinar ou recusar a vacinação variando de acordo com o contexto que se observa. A 

desconfiança e oposição a vacinas por alguns grupos são tão velhas quanto a vacinação em si. 

Contudo, o início do século 21 trouxe novos desafios para enfrentar a hesitação vacinal, 

incluindo a rápida inclusão de novas vacinas em programas regulares, esforços globais 

expressivos para expandir a imunização das crianças em nações em desenvolvimento que ainda 

não têm acesso a esses benefícios, e uma alteração significativa na forma como informações 

são produzidas e consumidas, impulsionada pela ascensão e alcance mundial das redes sociais. 

Para estudar o assunto, em 1999 foi criado o Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas 

(SAGE), vinculado à OMS, que consiste em um grupo estratégico que orienta e fornece 

recomendações sobre políticas de vacinação, esse, por sua vez, estabeleceu grupo de trabalho 

como foco na hesitação vacinal (40). 

Com representantes da OMS e da UNICEF, o Grupo de Trabalho sobre Hesitantes em 

Vacinas do SAGE emitiu o seu relatório final ao SAGE em outubro de 2014 e definiu a 

hesitação vacinal como “atraso na aceitação ou recusa de vacinas, apesar da disponibilidade de 

serviços de vacinação. A hesitação vacinal é complexa e específica do contexto, variando ao 

longo do tempo, local e vacinas e inclui fatores com complacência, conveniência e confiança” 

(40). 

Durante as discussões do Grupo de Trabalho o conceito de hesitação vacinal versus 

hesitação à vacinação foi levantado. O primeiro, hesitação vacinal, implica que o problema 

central está relacionado à vacina, enquanto o segundo, hesitação à vacinação, abrange uma 

gama muito mais ampla de fatores, como serviços de imunização, tempo e local, medo de 

agulhas, falta de preocupação com doenças evitáveis por vacinação, etc (41). 

A aceitação da vacinação é um comportamento resultante de um processo de tomada de 

decisão complexo que pode ter influência de uma ampla gama de fatores. Ao desenvolver a 

definição, o Grupo de Trabalho em 2012 revisou uma série de modelos conceituais para agrupar 

os determinantes da hesitação vacinal. A revisão desses modelos confirmou a complexidade da 

hesitação vacinal e seus determinantes. O modelo “3 Cs”, proposto pela primeira vez ao Grupo 

de Trabalho de Comunicações sobre Vacinas da OMS EURO em 2011, destaca três categorias; 

complacência (baixa consciência dos riscos das doenças evitáveis pela vacinação e a 

importância das vacinas), conveniência (disponibilidade e acessibilidade às vacinas e serviços 
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de saúde) e confiança (confiança nos profissionais de saúde, nas vacinas e na sua eficácia). 

Como este modelo foi visto como o mais facilmente compreensível, os conceitos foram 

incorporados na definição (41). 

A diminuição do número de casos de doenças infecciosas contribui para uma redução na 

percepção do risco associado a doenças infecciosas, tanto por parte dos pais quanto dos médicos 

recém-formados, em comparação com médicos mais experientes. Neste cenário, se faz 

necessário intensificar o ensino sobre o impacto das doenças infecciosas e a importância da 

vacinação durante a formação médica, bem como preparar os profissionais para que consigam 

dialogar com indivíduos resistentes à vacinação. A hesitação vacinal entre os pais muitas vezes 

decorre da crença na desnecessidade das vacinas, o que exige dos médicos um esforço para 

esclarecer dúvidas e fortalecer a confiança no processo de vacinação (3). 

No contexto da pandemia de COVID-19, em uma pesquisa realizada pelo psiquiatra 

Joseph F. Goldberg (42), foram avaliados os fundamentos psicológicos e de saúde mental que 

podem fazer com que indivíduos tendam à recusa vacinal. Algumas pessoas podem rejeitar o 

conceito de vacinas ou a relevância da expertise médica porque superestimam de forma errada 

a própria capacidade de avaliar sua própria segurança médica. Conhecido na psicologia social 

como efeito Dunning-Kruger, que consiste na percepção equivocada de competência acima do 

real por pessoas que desconhecem sua própria falta de conhecimento e expertise. Os que 

defendem a idéia antivacinal em redes sociais alegam ter alto conhecimento científico, mas 

interpretam de forma errada dados sobre os riscos para a infecção por COVID-19 (42). 

Incertezas vagas sobre a segurança podem se intensificar e transformar em uma postura 

paranoica. A paranoia pode escalar alimentando medos entre as pessoas confusas, 

desinformadas ou com incertezas (42). 

Essa paranoia pode dar lugar ao pensamento mágico ou a ideias essencialmente bizarras 

e sem plausibilidade. A paranoia pode ainda transbordar em agressão, quando os antivacinas 

infligem danos desnecessários aos outros causando disseminação viral, mas disfarçam suas 

ações em linguagem sobre liberdade individual (42). 

O desafio de promover a aceitação das vacinas vai além da simples falta de informação, 

enfrentando a dificuldade de desfazer o impacto de notícias falsas e crenças arraigadas. 

Profissionais e estudantes da saúde devem ser incentivados a expandir o debate sobre saúde 

além de seus círculos, engajando-se em diálogos construtivos mesmo em ambientes virtuais. 

Enquanto não existe uma estratégia única para garantir a aceitação vacinal, a criação de um 

vínculo de confiança e compreensão com profissionais da saúde e a atenção especial às crianças 



28 

 

com fobia de agulhas, por meio de um ambiente tranquilo e técnicas visuais e musicais, são 

fundamentais para promover uma experiência positiva de vacinação (3). 

Especificamente durante a pandemia de COVID-19, estudo de Chirico e Silva (43) 

demonstrou que as falsas crenças ou atitudes falaciosas sobre saúde e prevenção, bem como 

baixos níveis de conhecimento e conscientização dos receptores, são fontes de hesitação 

vacinal. Além disso, a infodemia, que é caracterizada pela sobrecarga de informação, que 

ocorreu durante a pandemia, colocou novos desafios não evidenciados em pandemias 

anteriores, já que, nesse contexto, notícias falsas, teorias da conspiração e alegações de curas 

mágicas podem ser amplamente compartilhadas com potencial de aumentar a ansiedade e o 

estresse (43). 

O ruido, ou seja, informação de pouca relevância ou desinformativa, numa infodemia 

corre o risco de degradar a eficácia da comunicação em saúde. Informa ainda que durante a 

COVID-19, alguns atores como virologistas e especialistas acabaram contribuindo para isso ao 

divulgarem informações contraditórias, que subsidiaram talk shows com mensagens confusas 

transmitidas por celebridades com alegações não apoiadas em evidências (43). 

Poucos estudos foram desenvolvidos sobre o tema no Brasil e não há conhecimento de 

estratégias padronizadas capazes de identificar indivíduos com comportamentos e/ou 

sentimentos antivacina. Assim, não bastaria desenvolver uma estratégia de educação em saúde 

sobre vacinas, é essencial, acima de tudo, identificar os grupos que carecem dessa informação, 

determinar a perspectiva e as necessidades da população-alvo e adaptar abordagens de 

intervenção para propor intervenções capazes de aliviar quaisquer barreiras que impeçam a 

aplicação de vacinas (39). 

A comunicação inadequada por parte dos atores interessados em saúde pública diminui a 

aceitação da vacina e contribui para a hesitação vacinal, e mensagens eficazes por parte desses 

atores são importantes para combater a hesitação vacinal, demonstrando a necessidade de 

comunicação aberta e transparente entre um governo e seus cidadãos, incluindo cientistas e 

profissionais de saúde. Portanto, o compartilhamento aberto de dados por meio de uma 

abordagem baseada em evidências pode tornar a comunicação das estratégias de saúde 

desenvolvidas pelos formuladores de políticas com o público mais eficaz, permitindo que a 

desinformação e alegações que não são apoiadas por evidências científicas sejam combatidas. 

Os programas de vacinação devem incluir em sua estratégia de atuação uma resposta focada e 

empática, enquanto realisticamente observando riscos, para combater a desconfiança e a 

desinformação (43). 
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3 – METODOLOGIA 

 

3.1 TIPO DE PESQUISA  

 

Este estudo adotou uma abordagem qualitativa, com fonte documental para investigar o 

movimento antivacina no Brasil durante a pandemia de covid-19, com foco nas estratégias de 

disseminação de sua narrativa, bem como na análise de seus argumentos. A pesquisa 

documental abrangeu uma variedade de materiais, incluindo publicações em rede social e 

artigos, visando compreender as estratégias utilizadas para disseminar argumentos antivacina e 

repercussões na adesão à vacinação. 

Por uma opção metodológica, o trabalho dissertativo foi organizado a partir de artigos, 

que exploram diferentes aspectos do movimento antivacina. O primeiro paper é uma revisão 

narrativa sobre as notícias falsas ou fake news ocorridas durante o período da pandemia de 

covid-19 de artigos publicados entre 2020-2022, foi publicado na revista Saúde e Sociedade da 

Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo em dezembro de 2023.  

O segundo artigo foi submetido à revista Physis de Saúde Coletiva do Instituto de 

Medicina Social Hésio Cordeiro da Universidade do Rio de Janeiro, em janeiro de 2024, 

também um artigo de revisão narrativa que se concentra especificamente no movimento 

antivacina, baseando-se em artigos publicados entre maio de 2020 e abril de 2023.  

O terceiro artigo utiliza a Análise de Discurso Crítica em grupos de usuários do 

Facebook para compreender os argumentos do movimento antivacina brasileiro e sua retórica. 

Os métodos utilizados em cada um dos trabalhos estão descritos nos respectivos 

documentos. 

Além disso, foi elaborada uma Nota Técnica que sintetiza os achados da pesquisa e 

oferece recomendações ao Ministério da Saúde, que compõe, igualmente, a dissertação. 

Para a análise das postagens no Facebook, foi utilizado a Análise do Discurso Crítica -

ADC.  

A Análise do Discurso Crítica (ADC) emergiu como uma abordagem interdisciplinar, 

centrada na linguagem como prática social. É tanto teoria como método e possibilita mapear as 

conexões entre o uso da linguagem e as relações de poder na sociedade, proporcionando não 

apenas uma reflexão teórica sobre o funcionamento da linguagem nas práticas sociais, mas 

também oferecendo modos de análise de textos. A inclusão do contexto social na análise textual 

é essencial para descrever, explicar, revelar e interpretar os diferentes discursos presentes nas 
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práticas sociais, permitindo a compreensão dos processos histórico-sociais de produção dos 

discursos e destacado a articulação entre o linguístico e o social (46). 

A ADC constitui uma análise de estudos diversificada que examina a influência das 

práticas sociais sobre o conteúdo e a estrutura do texto, bem como a influência dos textos sobre 

as práticas sociais. Seus conceitos fundamentais incluem: discurso, poder, práticas sociais, 

hegemonia e ideologia (46). 

De acordo com Izabel Magalhães da Universidade de Brasília, reconhecida como a 

primeira brasileira a utilizar a ADC como referencial teórico-metodológico, as principais 

contribuições de Fairclough para os estudos críticos da linguagem foram “a criação de um 

método para o estudo do discurso e seu esforço extraordinário para explicar por que cientistas 

sociais e estudiosos da mídia precisam dos(as) linguistas” (44). 

A abordagem ADC segue a tradição da pesquisa qualitativa interpretativa ao se 

concentrar na análise minuciosa de textos e discursos. Esse método combina o estudo textual-

discursivo com uma perspectiva crítica da realidade social e se dedica a discutir um problema 

social específico, oferecendo uma base para reflexão sobre o assunto (47) 

A metodologia da ADC também oferece a oportunidade de considerar o contexto social 

e histórico em que os discursos são produzidos (47), pois permite analisar os discursos 

antivacinas em relação a eventos políticos, sociais e culturais que moldam as dinâmicas sociais 

do momento político-sanitário-social vivido. Dessa forma, a análise do discurso crítico pode 

fornecer percepções sobre como ações políticas influenciam a formação e disseminação de 

discursos antivacinas no Brasil. 

O lócus do estudo, o Facebook é uma plataforma de comunicação amplamente utilizada, 

que permite a interação e a divulgação de ideias de forma rápida e abrangente, sendo, portanto, 

um campo fértil para a análise crítica dos discursos.  
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4 - DISCUSSÃO DOS RESULTADOS  

 

Com base na metodologia eleita para o trabalho de investigação, os resultados estão, 

doravante, discutidos em dois formatos, ambos integrantes desta dissertação de mestrado.  

Três artigos: o primeiro em que foi possível fazer uma revisão narrativa sobre as fake 

news durante a pandemia de covid-19; o segundo que tratou-se de uma revisão narrativa sobre 

o movimento antivacina durante a pandemia e o terceiro artigo em que foi realizada uma análise 

de discurso crítico de membros de grupos antivacina no Facebook; para por fim, uma Nota 

Técnica a ser remetida ao Ministério da Saúde, como contribuição para a melhoria de 

comunicação com a sociedade em informar sobre a vacinação, identificando os principais 

discursos, possibilitado aprimorar a comunicação em saúde. 

O primeiro artigo, uma revisão de escopo sobre as Fake News, serviu para apurar a 

bibliografia sobre o tema e revisar o fenômeno durante o pico da pandemia de covid-19, 

destacando a disseminação de informações falsas como um problema tão grave quanto a doença 

em si. O artigo foi publicado na Scielo Scientific Electronic Library Online Brasil.  
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Resumo 
Este artigo apresenta os resultados da revisão narrativa sobre as fake news ocorridas 

durante o período mais crítico da pandemia de covid-19. Foi realizada uma busca por 

palavras nas bases de dados da BVSMS, BVSalud e Scielo, utilizando-se a expressão fake 

news AND covid-19, notícia falsa AND covid-19 e desinformación AND Covid-19, por ser 

expressões que atendiam aos dois idiomas selecionados para a revisão: português e 

espanhol. O critério de inclusão privilegiou os artigos que utilizaram a web como fonte 

das pesquisas, publicados entre 2020 e 2022. Foram analisados 24 artigos, sendo 14 escritos 

em língua portuguesa e 10 em espanhol. O ano de 2022 concentrou o maior número de 

publicações (n=11), e concluiu-se que as redes sociais são os veículos de maior disseminação 

desse tipo de desinformação. A disseminação das fake news durante o segundo ano da 

pandemia de covid-19 foi tão preocupante quanto a própria doença, mas a literatura ainda não 

explorou suficiente o fenômeno que ainda acompanha a pandemia ainda não finalizada. A 

maioria dos textos analisados aconselham a utilização da estratégia disseminadora de 

notícias para divulgar informações úteis sobre saúde, concluindo-se que os estudos 

analisados demonstraram que as notícias falsas estavam incompletas ou enganosas, mas 

a maioria foi não intencional. 

Palavras-chave: Pandemia; Desinformação; Covid-19; Informação e Comunicação em Saúde.  

 

Abstract 
This article presents the results of the narrative review on fake news that occurred during 

the most critical period of the COVID-19 pandemic. A word search was carried out in the 

BVSMS, BVSalud, and Scielo databases, using the expression fake news AND COVID-19, 
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notícia falsa AND COVID-19, and desinformación AND COVID-19, since these expressions 

addressed the two languages selected for the review: Portuguese and Spanish. The inclusion 

criterion favored articles that used the web as a source of research, published between 2020 

and 2022. A total of 24 articles were analyzed, 14 written in Portuguese and 10 in Spanish. The 

year 2022 concentrated the largest number of publications (n=11), and we concluded that 

social networks are the vehicles for the greatest dissemination of this type of information. 

The spread of fake news during the second year of the COVID-19 pandemic was as worrying 

as the disease itself, but the literature has not explored sufficiently the phenomenon that 

still follows the pandemic still underway. Most of the analyzed texts advised to the use of 

the news dissemination strategy to disseminate useful information about health, 

concluding that the analyzed studies demonstrated that the false news were incomplete or 

misleading, but most were unintentional. 

Keywords: Pandemic. Disinformation.COVID-19. Health Communication. 
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Introdução 

 

Em 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou o surto de 

coronavírus uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII), 

considerado pelo Regulamento Sanitário Internacional (RSI) o mais alto nível de alerta. Em 11 

de março de 2020, a propagação da covid-19 era reconhecida pela OMS como uma pandemia 

(WHO, 2020; WHO, 2023a). No mesmo período e, em função da alta circulação de informações 

jornalísticas e não jornalísticas na internet, cunhou-se a expressão “infodemia” para considerar 

“um excesso de informações, algumas precisas e outras não, que tornam difícil encontrar fontes 

idôneas e orientações confiáveis quando se precisa” (WHO, 2023b). 

A infodemia difere das denominadas fake news porque, na primeira, as informações são 

provenientes de fontes variadas, confiáveis ou não, ao passo que as fake news caracterizam-se 

como “artigos de notícias que são intencionalmente e comprovadamente falsas e podem enganar 

os leitores” (Ross et al., 2021). 

Longe de ser uma novidade, a imprecisão de informações durante a disseminação 

incontrolável de um vírus causador de doenças faz parte de qualquer cenário pandêmico. A 

gripe espanhola, por exemplo, surgiu durante a Primeira Guerra Mundial e, devido ao cenário 

de confiito durante a propagação da doença, os países afetados ocultaram suas estatísticas 

sanitárias da comunidade internacional, dando ensejo à circulação incorreta de informações, 

favorecendo a disseminação da doença (Goulart, 2005). No Brasil, a reação à gripe espanhola 

foi acompanhada de desinformação e desconhecimento por parte da sociedade, especialmente 

alimentados pela imprensa, aumentando o medo da população: “A imprensa alarmava ainda 

mais o povo, informando que a gripe espanhola trazia um perigo bem maior e que o vírus era 

uma invenção dos alemães, como tática de guerra” (Goulart, 2005). 

Quandt et al. (2019) sistematizaram as fake news (Figura 1), esclarecendo que se pode 

recorrer a uma diferenciação básica entre: (1) o conteúdo central das informações (incluindo 

informações textuais, imagens, elementos de áudio etc.); (2) as metainformações 

(manchetes/títulos, informações do autor, tags e palavras-chave); e (3) aspectos contextuais 

(posicionamento, referências a outros artigos, enquadramento). Todos esses elementos podem 

estar sujeitos a níveis de falsidade, isso é, discrepâncias da factualidade que vão desde (1) 

enganosa (mas factualmente informação correta); a (2) adições ou exclusões de informações (o 

enriquecimento dos fatos por informações enganosas ou erradas, ou uma mudança de 

significado pela omissão ou excluindo informações relevantes); para (3) fabricações completas 

sem qualquer base fática. Agrega-se à sistematização de Quandt et al. (2019) o conceito de que 
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tais fenômenos podem ter origem na negligência do emissor da notícia, na intencionalidade ou 

por acidente. 

O problema se torna ainda mais complexo porque a disseminação de notícias falsas 

acaba por deixar o emissor protegido pelo manto da invisibilidade e incógnita, além de proteger 

a identificação de replicadores da notícia, dificultando seu controle e correção. 

 

Figura 1 – Sistematização das fake News 

 

 
 

 
 

Fonte: Quandt et al. (2019) 

 

Há também uma complicação adicional devido ao uso frequente do termo como um 

rótulo destinado a desacreditar notícias, desafiar os discursos da grande mídia ou de jornalistas 
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independentes e os rotular como fake news, em especial daquilo que desagrada na notícia. O 

uso indiscriminado do termo pode servir como um meio retórico para lançar dúvidas sobre 

uma determinada história, relato, notícia ou para abalar a confiança no sistema de 

comunicação como um todo (Jack, 2017). 

Marwick e Lewis (2018) criticam o uso inflamatório do termo “notícias falsas” e observam 

que a alegação de fake news visa, principalmente, minar a confiança em informações 

desfavoráveis. 

Mata, Grigoleto e Lousada (2020) afirmam que, em períodos graves, como os de 

pandemia, em vista da grande quantidade e rápido fluxo de informações, o problema alcança 

contornos mais complexos porque nem sempre as informações são precisas e há 

dificuldade em acessar fontes confiáveis. Ademais, em pleno século XXI, as notícias falsas 

contam com um aparato a seu favor, com enorme poder disseminador, transmitindo fake 

news em uma velocidade e alcance planetário: a internet. 

Na world wide web há uma horizontalidade de vozes que democratizou a emissão 

de opiniões, mas que estimula a impregnação do senso comum, não raro sedimentando 

terrenos férteis para aventureiros e “especialistas leigos” de campos que não dominam 

formalmente, estando quase todos online (Mata; Grigoleto; Lousada; 2020). Não é preciso 

muito para encontrar “médicos de Google”, “cientistas políticos” e os informados 

exclusivamente por grandes mídias, fazendo das credenciais acadêmicas algo supérfluo no 

ambiente informacional da rede para se versar sobre quaisquer domínios específicos, 

contribuindo para o espraiamento de notícias falsas. De fato, os chamados especialistas 

ligados aos grandes conglomerados de comunicação passaram a ser questionados por 

novas fontes de informação, muitas vezes por experts que não são os de preferência das 

grandes empresas de comunicação, ainda que tenham credenciais para fazê-lo. 

Moretzsohn (2017) atenta para a dualidade imediata do nivelamento de saberes 

encerrado pela ideia de horizontalidade na web, que pode sugerir uma evidente da 

comunicação – espaço onde todos têm voz – mas que faz com que vozes que não detêm umn 

determinado saber se tornem uma ameaça, por isso a autora alerta:  

 

Aparentemente democrática e inclusiva, a defesa nesse nivelamento de 

saberes acaba resultando no elogio da ignorância, com o resultado perverso 

de desqualificar, como autoritária, a voz dos que desenvolveram a 

capacidade de argumentar. Essa desqualificação conduz à perda de 

referências que poderiam contribuir para o esclarecimento público. 

Politicamente, o resultado disso costuma ser desastroso. (Moretzsohn, 2017, 

p. 302) 
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O fato é que a preocupação com as notícias falsas, em todos os segmentos da vida em 

sociedade, é de tal grandeza que, no Brasil, foi criada a Rede Nacional de Combate à 

Desinformação (RNCD), espaço virtual, concebido e mantido pela Universidade Federal do 

Rio de Janeiro (UFRJ) e outras universidades, agências, redes de comunicação, grupos 

de pesquisa etc., que reúne, esclarecimentos sobre desinformações veiculadas na web, 

denunciando e combatem fake news. 

Em vista do exposto é que foi realizada uma revisão narrativa no intuito de conhecer 

o estado da arte no tema das fake news em relação à pandemia de covid-19, na intenção de 

conhecer o que vem sendo pesquisado e publicado sobre a temática. 

 

Metodologia 

 

Trata-se de um estudo qualitativo de revisão narrativa de literatura, apropriada para discutir 

o estado da arte de um determinado assunto. É constituída por uma análise da literatura, sem 

estabelecer uma metodologia rigorosa e replicável em nível de reprodução de dados e respostas 

quantitativas para questões específicas, como explicitam Vosgerau e Romanowski (2014). Esse 

tipo de estudo é fundamental para a atualização do conhecimento humano sobre uma temática 

específica, evidenciando novas ideias, métodos e subtemas que têm recebido maior ou menor 

ênfase na literatura selecionada (Elias et al., 2012). 

Por ser uma revisão de literatura sobre as fake news e a pandemia de covid-19, foram 

recuperados artigos originais nos idiomas português e espanhol, indexados nas bases de dados 

da Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da Saúde (BVSMS), da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVSalud) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Os artigos foram 

selecionados entre setembro e dezembro de 2022, tendo como período de referência os três 

primeiros anos da pandemia. 

Foram empregados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCs): notícias falsas AND 

covid-19; desinformación AND covid-19; e fake news AND covid-19, por ser expressão que 

atende aos idiomas considerados na pesquisa. Os termos foram utilizados isoladamente e de forma 

combinada, delimitando o intervalo temporal estabelecido. 

O critério utilizado para inclusão das publicações foi ter os termos de busca explícitos 

no resumo e que a metodologia tenha utilizado quaisquer canais da web para obtenção dos 

dados. Não foram considerados os artigos de revisão, os ensaios e comunicações, assim 
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como outros documentos que não o escolhido para a revisão. Os artigos foram selecionados, 

primeiramente, pelo resumo e após, leitura de seu inteiro teor, a fim de excluir os trabalhos 

fora do escopo desta revisão. 

 

 

Figura 2 – Fluxo do processo de seleção dos artigos sobre fake news e covid-19 entre 2020 e 2022 

 
Fonte: Elaboração própria. 

 

Resultados 

 

Entre os estudos selecionados, observou-se a prevalência de publicações na língua 

portuguesa, com 16 artigos, e apenas 8 artigos em espanhol. Em 2022, foi publicado um maior 

número de artigos que os anos anteriores. O quadro 1 mostra as particularidades dos estudos 

selecionados sobre fake news e covid-19 nas bases de dados eleitas para a revisão. 
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Arndt et al. 
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Estudo 
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da desinformação frente à 

pandemia da covid-19 no 

Brasil. 

Galhardi. 
Cadernos de 

Saúde Coletiva 
ago/20 

Estudo de 

rastreamento 
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Caracterização de fake 

news sobre a pandemia 
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Dourado et al 

Revista de 

Enfermagem da 

UFPI 

set/20 Estudo descritivo Efarsas e G1 fato ou fake 

 

Nieves-Cuervo et al. (2021) consideraram que os países com menor índice de 

penetração na internet como fonte única de informação foram também os que obtiveram menores 

taxas de mortalidade, concluindo- se que a baixa inclusão digital, ao menos, no caso da 

disseminação de fake news sobre a covid-19, mostrou-se vantajosa. A situação descrita pelos 

autores nega, em certa medida, a sistematização de Quandt et al. (2019), porque não há a 

previsão da não informação, o que é distintivo da desinformação. A não informação acabou por 

salvaguardar as taxas de mortalidade por covid-19. Barcelos et al. (2021) identificaram que as 

fakes news no período pandêmico foram disseminadas principalmente pelo WhatsApp e 

Facebook, sendo que o Google Trends confirmou haver um aumento de 34,3% nas buscas que 

utilizavam o termo fake news.  Nos estudos de Moreno-Fleitas (2020), as principais fontes de 

notícias sobre a pandemia de coronavírus, no Paraguai, suscitando informações falsas sobre a 

enfermidade foi o Facebook, confirmado o resultado obtido pelos estudos de García-Marín et al. 

(2022). 

Analisando o fenômeno na Espanha e na Itália, Ascacíbar, Malumbres e Zanni (2021) 

consideraram que na Espanha, em 2021, houve um total de 365 casos no portal investigado, 

sendo que consideraram os alertas falsos em 14% delas e informações equivocadas com 34% 

e 43% como manipulações mentirosas e 9% outros. Na Itália, os autores identificaram 225 

casos, no portal selecionado, sendo que 9% categorizaram como alarmes falsos, 37% 

informações equivocadas e 51% como manipulações mentirosas e 3% na categoria outros. 

As redes sociais e seus algoritmos priorizam o engajamento de algumas pessoas, o 

que pode facilitar a propagação de fake news, uma vez que essas informações geram 

reações emocionais e compartilhamentos. Quandt et al. (2019), ao sistematizar o nível de 

falsidade em seus estudos, credenciam a intencionalidade da divulgação da informação 

enganosa como o ápice da divulgação de mentiras, sendo que o estudo de 2021, na Espanha e 

Itália, de Ascacíbar, Malumbres, Zanni (2021) deixou evidente que este cume foi atingido. 

Ademais, a falta de literacia mediática, com baixa habilidade para avaliar criticamente 

informações e fontes, causa disseminação de fakenews. 

Ribeiro et al. (2022), com base nos canais de veiculação midiática, buscaram 
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notícias sobre o diabetes mellitus e sua relação com a covid-19, evidenciando uma 

preocupação com as notícias, se baseadas em evidências científicas ou não. Constataram, 

após o levantamento no Twitter, que 80% das notícias veiculadas eram falsas e sem fontes 

de consulta, com destaque para a indicação de alimentos que poderiam evitar a 

contaminação pelo vírus, tais como: chá de limão com bicarbonato, receitas com óleo de coco, 

o óleo do canabidiol etc. Salientam na conclusão que é preciso oportunizar a transposição 

da “linguagem das ciências” para a comunidade, como forma de bem realizar a 

comunicação em saúde. 

Pereira Neto etal. (2022) defendem que informações de saúde on-line baseadas em 

evidências podem reduzir o uso de serviços de saúde com impacto nas práticas de 

autocuidado, autogestão e adesão ao tratamento, no entanto, na pesquisa empreendida em 

quatro sites oficiais do governo de Mato Grosso, relatam que as informações na área da 

saúde apresentaram baixa qualidade e que estavam ausentes dados imprescindíveis sobre a 

covid-19, como o uso da máscara, lavagem das mãos e uso de álcool gel. Concluem que, a 

par do combate às fake news, os sites governamentais do estado estudado estão deficientes e não 

atendem aos critérios mínimos de qualidade, apresentando informações incorretas, 

desatualizadas, incompletas e ilegíveis sobre o tema da saúde em geral e da covid-19, em 

particular. Na sistematização de Quandt (2019), a desinformação divulgada sem 

intencionalidade não se constitui o grau mais grave das fake news, embora concordemos que 

qualquer desinformação – no caso, omissão de informação – leve a prejuízos aos pacientes. 

Oliveira e Gerhardt (2022) dissertam sobre o estudo descritivo sobre a utilização 

dos Cursos On-line Abertos e Massivos-Mooc (Massive Open Online Courses) da OMS e que, 

no Brasil, foi ofertado pela plataforma Lumina da da Universidade Federal do Rio Grande do 

Sul (UFRGS), como estratégia potente para a comunicação, a difusão científica e o 

enfrentamento da infodemia e as fake news sobre a covid-19. Esses esforços ressaltaram a 

importância da educação em literacia mediática para reduzir a propagação de notícias falsas. 

Galhardi et al. (2022), por seu estudo empírico quantitativo, trabalharam com uma 

amostra de 253 checagens sobre vacina e covid-19, utilizando o aplicativo Eu Fiscalizo. O 

estudo apontou como resultados que a vacina Coronavac, produzida pelo Instituto Butantã em 

parceria com a empresa Sinovac, foi o imunizante que mais teve notícias falsas sobre efeitos 

adversos, dando ensejo que em pelo menos 70% dos municípios brasileiros foram registrados 

casos de pessoas que queriam escolher a marca das vacinas, recusando a Coronavac. A 

conclusão do estudo se confirma na afirmativa de Cinelli et al. (2020) que, examinando o 
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papel das plataformas de mídia social, concluiu que a desinformação se espalha mais 

rapidamente e é mais resistente à correção do que as informações. 

Ferreira et al. (2022), trazem dados importantes como o Relatório Digital 2021 (Global 

Overview Report), que confirmou que 75% da população brasileira usa a internet, 

correspondendo a 158 milhões de brasileiros conectados à rede em 2019, com tempo 

médio de conexão de 9 horas por dia. A partir das análises de agência de fact-checking, os 

autores concluem que as fake news sobre a covid-19 não são apenas um problema do campo 

da comunicação ou da saúde pública e coletiva: elas engendram aspectos que envolvem a 

automação, o uso de algoritmos, de social bots, mas têm como pano de fundo aspectos 

relativos ao crescimento das redes digitais e da hiperpolitização. Sugerem que são 

necessárias políticas públicas adequadas para o enfrentamento desse fenômeno e que possa 

se utilizar também da inteligência artificial e a automação – as mesmas “armas”, afirmam – 

como estratégias de disseminação. 

Figueiredo et al. (2022), após analisarem 107 ocorrências, listaram notícias falsas 

atribuídas aos serviços de checagem de fatos, tais como Fato ou Fake; Farsas.com e 

Boatos.org, e nos portais da OMS e do Ministério da Saúde. Do universo pesquisado, 

encontraram 41 notícias, todas indicando medicamentos não comprovados. 

Destacam que os infiuenciadores da desinformação têm se apresentado como uma 

associação entre agentes e plataformas. Os agentes têm sido governos, políticos, 

empresas, jornalistas, youtubers, blogueiros, social bots, grupos religiosos 

conservadores, artistas, cientistas e até mesmo trabalhadores da saúde. As plataformas 

distribuidoras de desinformação têm sido a Amazon, a Apple, o Google, o Facebook, os 

blogs, o Pinterest, o YouTube, o WhatsApp, o Twitter, o Instagram e o Telegram, além 

dos veículos convencionais como televisão, rádio e parte da imprensa. 

Tomando as lições de Quandt et al. (2019), fica demonstrado, com esta revisão, que a 

metainformação, bem como o conteúdo central das mensagens observadas, foram divulgadas 

de modo incompleto e até enganoso, mas não ficou demonstrada a intencionalidade da 

propagação das notícias falsas, levando-se a crer que o fenômeno aponta mais para uma 

postura negligente dos disseminadores das notícias, por não haver mecanismos de 

checagem imediata das afirmações publicadas. Na União Europeia, ao revés, houve o 

destaque de Ascacíbar, Malumbres e Zanni (2021), que identificaram a divulgação, na 

Espanha e Itália, de mentiras e notícias notadamente maliciosas sobre a covid-19. 

 

http://farsas.com/
http://boatos.org/
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Considerações finais 

 

A amostra utilizada nesse estudo não é representativa de toda a produção intelectual, 

uma vez que a maior parte dos trabalhos são redigidos em inglês, idioma não contemplado na 

metodologia. Ademais, uma revisão não traz a exata dimensão de um problema, especialmente 

sendo de recente ocorrência, sendo necessários estudos longitudinais para confirmar as 

relações temporais e causais do fenômeno. 

Há pouca divulgação sobre o tema das fake news e a covid-19 no meio acadêmico e 

científico, embora tenha sido um tema explorado intensamente nas redes sociais e na 

grande mídia. Assim, era de se esperar que houvesse mais estudos acadêmicos na temática. 

Das conclusões dos trabalhos selecionados para a revisão, foi unânime a preocupação com o 

fenômeno que impactou e ainda vem impactando o setor das políticas de saúde, embora 

muitos dos trabalhos reconheçam e recomendem um esforço de utilização dos meios 

virtuais de comunicação como novas formas de contato entre o setor da saúde e a 

população. Ilustrativo dessa postura, cabe reproduzir Ferreira et al. (2022), cujo artigo cunhou 

a expressão “usar as mesmas armas” das fake news, para a disseminação de informações úteis 

e benéficas para a saúde da população. 

Majoritariamente, as notícias que circularam durante os três primeiros anos da 

pandemia, de acordo com a revisão, foram marcadas pela desinformação não intencional, 

tanto no Brasil como nos países latino-americanos, distintamente de países da União 

Europeia em que a mentira proposital circulou fartamente. 

A pandemia foi finalizada pela Organização Mundial da Saúde em 5 de maio de 2023, 

mas ainda está em curso, as desinformações a ela correspondentes, obrigando a população e, em 

especial, os profissionais da saúde, estar em permanente alerta para neutralizar esse tipo de 

notícia. 
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4.2 – IMUNIZAÇÃO E DESINFORMAÇÃO: UM OLHAR SOBRE O MOVIMENTO 

ANTIVACINA DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 

 

O segundo artigo foi submetido à revista Physis de Saúde Coletiva do Instituto de 

Medicina Social Hesio Cordeiro da Universidade do Rio de Janeiro em janeiro de 2024, uma 

revisão da literatura sobre o movimento antivacina durante a pandemia de COVID-19, com 

vistas a conhecer suas estratégias e discursos, baseando-se em artigos publicados entre maio de 

2020 e abril de 2023. 
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RESUMO 

Objetivo: este estudo fez uma revisão da literatura sobre o movimento antivacina durante a 

pandemia de COVID-19, com vistas a conhecer suas estratégias, porque é um fenômeno 

histórico que ganhou ímpeto durante a pandemia, em 2019. Metodologia: o estudo foi 

conduzido por meio de uma revisão narrativa da literatura, em que foram selecionados artigos 

em português, inglês e espanhol publicados entre maio de 2020 e abril de 2023. As bases de 

dados consultadas foram: Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da Saúde (BVSMS), da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVSalud) e Periódicos da CAPES, aplicando filtros por idioma e 

data de publicação. Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCs): movimentos 

antivacina; Covid e redes sociais, isoladamente e em combinação pelo operador booleano AND. 

Resultados: revelou-se que o movimento se utilizou das redes sociais para disseminar suas 

ideias e crenças e os dados demonstraram haver ênfase na necessidade de superar a 

desinformação, melhorar a comunicação e o esclarecimento, para a aceitação das vacinas. 

Conclusão: O movimento antivacina se valeu preferencialmente da web para disseminar suas 

crenças e ideias.  
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Palavras-chave: Movimentos Contra Vacinação. Doença pelo Novo Coronavírus. Narrativas 

como assunto. 

 

ABSTRACT  

Objective: this study reviews the literature on the anti-vaccine movement during the COVID-

19 pandemic, with a view to understanding its motivations and actors, because it is a historical 

phenomenon that gained momentum during the pandemic in 2019. Methods: the study 

conducted through a narrative review of the literature, in which articles were selected in 

Portuguese, English and Spanish published between May 2020 and April 2023. The databases 

consulted were: Virtual Health Library of the Ministry of Health (BVSMS), of Virtual Health 

Library (BVSalud) and CAPES Periodicals, applying filters by language and publication date. 

The Health Sciences Descriptors (DeCs) were used: anti-vaccine movements; anti-vax; Covid; 

and social networks alone and in combination using the Boolean operator AND. Results: it was 

revealed that the movement used social networks to disseminate its ideas and beliefs and the 

data demonstrated that there was an emphasis on the need to overcome misinformation, improve 

communication and clarification, for the acceptance of vaccines. Conclusion: The anti-vaccine 

movement preferably used the web to disseminate its beliefs and ideas. 

Keywords: Movements Against Vaccination. New Coronavirus Disease. Narratives as subject. 

 

RESUMEN 

Objetivo: este estudio revisa la literatura sobre el movimiento antivacunas durante la pandemia 

de COVID-19, con miras a comprender sus motivaciones y actores, por tratarse de un fenómeno 

histórico que cobró impulso durante la pandemia de 2019. Metodología: el estudio realizado a 

través de una revisión narrativa de la literatura, en la que se seleccionaron artículos en 

portugués, inglés y español publicados entre mayo de 2020 y abril de 2023. Las bases de datos 

consultadas fueron: Biblioteca Virtual en Salud del Ministerio de Salud (BVSMS), de 

Biblioteca Virtual en Salud (BVSalud) y Periódicos CAPES, aplicando filtros por idioma y 

fecha de publicación. Se utilizaron los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs): 

movimientos antivacunas; antivacunas; COVID-19 y redes sociales, solas y en combinación 

utilizando el operador booleano AND. Resultados: se reveló que el movimiento utilizó las 

redes sociales para difundir sus ideas y creencias y los datos demostraron que hubo énfasis en 

la necesidad de superar la desinformación, mejorar la comunicación y la clarificación, para la 

aceptación de las vacunas. Conclusión: El movimiento antivacunas utilizó preferentemente la 

web para difundir sus creencias e ideas. 

Palabras-clave: Movimientos contra la vacunación. Nueva enfermedad por coronavirus. Las 

narrativas como sujeto. 
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INTRODUÇÃO 

 

O movimento antivacinas, nos últimos anos, ganhou força ao redor do mundo e foi foco 

de preocupação de autoridades de saúde nacionais e internacionais. A Organização Mundial da 

Saúde - OMS divulgou em relatório, que dentre as 10 ameaças para a saúde global, está a 

hesitação em aceitar o uso de vacinas (1). 

A vacina surgiu com Benjamin Jesty, um fazendeiro de Yetminster, Dorset, na Inglaterra, 

que com uma agulha de tricô e material de uma vaca infectada inoculou sua esposa e dois filhos, 

contra a varíola humana em 1774 (2). No entanto, o ato de Jesty resultou em desprestígio em 

sua comunidade e acabou interrompendo a divulgação do procedimento, vez que se tornou alvo 

de escárnio, zombaria e abusos, além de repreensões veementes de seus vizinhos (2). 

No Século XIX, Edward Jenner demonstrou, em 1796, que a varíola bovina poderia salvar 

vidas humanas, pois ao serem inoculados com a varíola bovina não adquiriam a varíola humana. 

Não se sabe, posto que não existem registros escritos que comprovem que Edward Jenner 

tivesse conhecimento dos trabalhos de vacinação de Jesty (3) mas não se duvida que o mérito 

de Jenner foi expandir sua experiência, aumentando em escala e divulgando os resultados de 

maneira científica (4). 

A prática da vacinação se espalhou, iniciando-se na França e na Suécia e logo após, nos 

Estados Unidos da América e outros países da Europa, que também adotaram a medida (4). 

Entretanto, a resistência à vacinação ganhou força. Em 1814, durante uma epidemia em Roma, 

membros da Igreja rejeitaram a vacina, argumentando que seria contrária à vontade divina. 

Cartazes da época retratavam humanos com chifres ou caudas após serem vacinados (4). 

Em 1840, surgiram os primeiros atos organizados antivacina, em represália à Lei de 

Vacinação do Reino Unido, que estabeleceu a oferta de vacinas gratuitas aos cidadãos e tornou 

obrigatória para crianças (5). No ano de 1853, houve uma expansão significativa dos 

movimentos com a criação da Liga Antivacinação em Londres e nas décadas de 1870 e 1880, 

vários movimentos antivacinas surgiram em toda a Europa (4). 

No Brasil, em novembro de 1904, o evento conhecido como ‘A Revolta da Vacina’, na 

cidade do Rio de Janeiro, durou seis dias, resultando em 23 mortos, 90 feridos, além de quase 

mil prisões. Centenas desses detidos enfrentaram uma breve estadia na Ilha das Cobras antes 

de serem exilados para o estado do Acre, recém-recuperado da Bolívia (6), (7). A situação 

ocorreu em virtude da lei de vacinação obrigatória e parte da população confrontou agentes 

governamentais (8). O episódio foi alimentado não só pela resistência à vacinação, mas também 
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pela desinformação sobre os efeitos da imunização, porque muitos acreditavam que a vacina 

fosse um meio de propagação da doença e não de cura (9). 

O Centro das Classes Operárias liderou uma série de movimentos contrários à vacina, 

apoiado por trabalhadores do serviço público, profissionais autônomos, pequenos empresários, 

bacharéis desempregados e por locatários de imóveis. Juntos, eles fundaram a Liga Contra a 

Vacinação em resposta à lei da vacina obrigatória (7), (10). 

Em 1998, Andrew Wakefield publicou estudo na revista The Lancet, afirmando ter 

encontrado uma ligação entre o autismo e a vacina tríplice viral. Essa pesquisa causou uma 

queda de 9% na vacinação no Reino Unido, em apenas um ano. No entanto, comprovou-se que 

Wakefield e os coautores cometeram fraude e a revista publicou uma retratação. Mas, apesar 

disso, essa crença persiste até os dias de hoje (11). 

O que se pode afirmar é que a vacina e o movimento antivacinação sempre caminharam 

juntos. Desde seu nascedouro, a vacina tem sido alvo de críticas, preconceitos e difamações, 

geralmente alimentados pela falta de conhecimento. 

Em 2020, durante a COVID-19, muitas recomendações não foram bem aceitas por parte 

da população, fato que poderia traduzir em um rápido recrudescimento da doença se essas 

intervenções fossem relaxadas (12). Aproveitando esse contexto, o movimento antivacina 

ressurgiu com muita força, especialmente nas redes sociais, que deram voz e espaço em tempo 

real às narrativas contra a vacina (13). 

Aproximadamente três bilhões de usuários no mundo acessaram as principais redes 

sociais, pelo menos uma vez por mês, entre janeiro e março de 2020 (14). Essa conectividade 

global permitiu um alcance dos movimentos antivacinas sem precedentes, amplificando ainda 

mais as preocupações sobre os imunizantes e as narrativas contra a vacinação. 

A alta cobertura vacinal, poderosa medida de saúde pública, viu-se ameaçada pelas 

narrativas dos movimentos antivacinas que ameaçaram campanhas em todo o mundo e 

deixaram preocupados cientistas, políticos e líderes de diferentes países que travavam uma 

corrida pela “vacina mais esperada da história” (15) - a vacina para a COVID-19.  

No entanto, o fenômeno antivacina deve ser compreendido e interpretado, com vistas a 

conhecer suas narrativas e estratégias, para que se possa superar o preconceito, a desinformação 

e a má-fé.  

Por essa razão é que foi realizada uma revisão narrativa da literatura para entender o que 

vem sendo investigado sobre a temática do movimento antivacinação e as lacunas desse 

conhecimento, tendo como foco o período da pandemia de COVID-19 e a obrigatoriedade da 

vacinação contra a doença. 
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METODOLOGIA 

 

Tratou-se de um estudo qualitativo de revisão da literatura que visou melhor entender o 

movimento antivacina, suas narrativas e estratégias durante a pandemia de COVID-19. Optou-

se pela revisão narrativa por possibilitar uma visão mais abrangente e descritiva sobre o que 

vem sendo investigado a respeito desse fenômeno.  

A revisão narrativa não utiliza critérios explícitos e sistemáticos para a busca e análise 

crítica da literatura, a busca pelos estudos não precisa esgotar as fontes de informações, pois 

consiste em uma revisão dos principais temas e resultados da literatura em um determinado 

campo, ofertando uma visão geral do assunto em questão. É apropriada para descrever e discutir 

o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto, sob o ponto de vista 

teórico e contextual (16). 

Foram considerados os artigos científicos originais nos idiomas português, inglês e 

espanhol, publicados entre maio de 2020 e abril de 2023, indexados nas bases de dados da 

Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da Saúde (BVSMS), da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVSalud) e Periódicos da CAPES, aplicando filtros por idioma e data de publicação. Foram 

utilizados os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCs): movimentos antivacina; 

Covid e redes sociais, isoladamente e em combinação pelo operador booleano “AND” e seus 

respectivos em língua estrangeira.  

Os critérios de inclusão foram: abordar os movimentos antivacinação, seus 

representantes, motivações e estratégias; bem como priorizar artigos que coletaram dados por 

canais da web. Foram desconsiderados ensaios, artigos de opinião e cartilhas. Realizou-se a 

triagem inicial de títulos e resumos e, na sequência, a leitura na íntegra dos selecionados. 

Os dados dos estudos incluídos foram extraídos e categorizados em quadro contendo: 

título, autoria, data de publicação, tipo de estudo, periódico, local e principais resultados.  

 

Figura 1 – Fluxograma da revisão narrativa sobre movimentos antivacinação, 2020-2023 
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Fonte – Elaboração própria, 2024. 

 

RESULTADOS e DISCUSSÃO 

 

No ano de 2021 houve um maior número de publicações com o total de 54,17%, no ano 

de 2022 foram 29,17%, em 2020 foram 12,5% e no ano de 2023 foram 4,16%. 

Foram identificados 9 artigos que declararam utilizar pesquisa qualitativa; quatro artigos 

de natureza quantitativa e um artigo qualiquantitativo, seis artigos provenientes de revisões de 

literatura, dois artigos de natureza documental e dois observacionais. As redes sociais mais 

utilizadas na realização das pesquisas foram o Tweeter (atualmente X) e Facebook. Foram 

identificados 19 artigos publicados em periódico estrangeiro e quatro em periódicos nacionais. 

O quadro 1 apresenta as características dos 23 estudos selecionados sobre Movimento 

Antivacina durante a Covid-19, categorizados por: título, autoria, data de publicação, tipo de 

estudo, periódico, local de estudo e principais resultados.
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TÍTULO AUTORIA 

DATA DE 

PUBLICAÇÃ

O 

TIPO DE 

ESTUDO 
PERIÓDICO 

LOCAL DE 

ESTUDO 
PRINCIPAIS RESULTADOS 

El pensamiento antivacuna de Alfredo 

Helsby Hazell. Controversias y debates a 

fines del siglo XIX e inicios del siglo XX 

en Chile 

 Barcenilla, P (17)  mai/22 

Pesquisa 

documental 

de 

retrospectiva 

histórica do 

pensamento 

antivacina 

Revista Chilena de 

Infectologia 2022; 39 (3): 

311-317 

Bibliografia e 

documental 

O artigo explora a figura de Alfredo Helsby Hazell, um 

opositor da vacinação, que questionou a obrigatoriedade 

da vacinação, defendendo a saúde como uma questão 

privada e criticando a intervenção estatal. 

Politicization and COVID-19 vaccine 

resistance in the U.S. 

Bolsen T, Palm R 

(18) 
nov/21 

Revisão de 

literatura  

Progress in Molecular 

Biology and 

Translational Science, 

Volume 188 

Bibliografia 

A resistência à vacina ocorreu mediante causas diversas 

que envolvem política, mídia e má-informação. Enfatiza 

a necessidade de entender as raízes da politização, os 

fatores que influenciam a receptividade do público à 

desinformação e como combater a politização da ciência 

para promover a acessibilidade de vacinas que salvam 

vidas.  

Covid-19, the anti-vaccine movement and 

immunization challenges in Brazil: a 

review 

Bivar, GCC; 

Aguiar, MESC; 

Santos, RV C. et al 

(19) 

fev/21 

Revisão 

bibliográfica 

integrativa 

Scientia Medica Porto 

Alegre, v. 31, p. 1-8, 

jan.-dez. 2021 

PubMed e 

SciELO 

A hesitação vacinal se dá pelo ceticismo sobre os 

verdadeiros interesses da indústria e dos políticos, a falta 

de confiança em pesquisas e informações imprecisas nas 

redes sociais. 

Discurso antivacina no YouTube: a 

mediação de influenciadores 

Brotas, AMP.; 

Costa, MCR.; et al. 

(20) 

mar/21 

Pesquisa 

qualitativa e 

quantitativa 

Revista Eletrônica De 

Comunicação, 

Informação & Inovação 

Em Saúde, 15 

YouTube  

As narrativas identificadas associam a vacina à veneno, 

riscos e morte; e do ponto de vista político, associam a 

vacina às liberdades individuais, planos de poder para 

redução populacional e lucro da big pharma. 

Influence of online opinions and 

interactions on the Covid-19 vaccination in 

Chile 

Villegas C, Ortiz A, 

Arriagada V, et al. 

(21) 

dez/22 
Pesquisa 

qualitativa  

Scientifc Reports 2022, 

12:21288 

Rede Social 

Twitter (X) 

Identificaram quatro categorias de contas do Twitter que 

emergem dos dados como resultado do tipo de linguagem 

usada: pró-vacina, promotor, inibidor e antivacina. A 

maioria das contas tem posições moderadas (promotor ou 

inibidor) e que as contas antivacina são uma minoria 

relativamente pequena.  

Using Machine Learning to Compare 

Provaccine and Antivaccine Discourse 

Among the Public on Social Media: 

Algorithm Development Study 

Argyris, YAA.; 

Monu, K.; et al. (22) 
jun/21 

Estudo 

exploratório 

com análise 

qualitativa de 

discurso. 

JMIR Public Health 

Surveill 

Redes Sociais 

Facebook, 

Instagram, 

Twiter (X) 

Tópicos antivacina têm maior distinção intertópica (ou 

seja, o grau em que os tópicos discursivos são distintos 

entre si) do que seus pares pró-vacina. Os defensores 

antivacina usam os quatro quadros de mensagem 

conhecidos para tornar as narrativas persuasivas e 

influentes, os defensores da vacina negligenciaram ter 

uma declaração clara do problema. 
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Hashtag as a new weapon to resist the 

COVID-19 vaccination policy: a qualitative 

study of the anti-vaccine movement in 

Brazil, USA, and Indonesia 

Khadafi R, 

Nurmandi A, et al. 

(23) 

mar/22 

Pesquisa 

qualitativa 

descritiva 

com análise 

de conteúdo. 

Human Vaccines & 

Immunotherapeutics 

Rede Social 

Twitter(X) 

A maioria das hashtags relacionadas à vacinação foi 

negativa. As hashtags mais populares de oposição à 

vacinação foram #covidiots (Brasil), #covivaccine (EUA) 

e #antivaccine (Indonésia). Foi identificada uma forte 

relação entre as hashtags usadas nos três países, indicando 

conexão entre os grupos antivacina.  

Facebook Pages, the “Disneyland” 

MeaslesOutbreak, and Promotion of 

Vaccine Refusal as a Civil Right, 2009–

2019 

Broniatowski DA, 

Jamison AM, 

Johnson NF, et al 

(24) 

out/20 
Pesquisa 

qualitativa  

AJPH Supplement 3, 

2020, Vol 110, No. S3 

Rede social 

Facebook 

A narrativa das páginas antivacinas na internet alteraram 

o discurso de segurança das vacinas para liberdades civis.  

Faster than warp speed: early attention to 

COVID-19 by anti-vaccine groups on 

Facebook 

Kalichman SC, 

Eaton LA, Earnshaw 

VA, Brousseau N 

(25) 

abr/21 

Estudo 

qualitativo e 

análise de 

conteúdo. 

Journal of Public Health 
Rede Social  

Facebook 

As primeiras postagens de COVID-19 diziam respeito à 

desconfiança sobre a segurança das vacinas e teorias da 

conspiração envolvendo agentes governamentais, 

corporativos e midiáticos, e críticas às medidas de 

prevenção e controle da pandemia. 

Analysis of the Anti-Vaccine Movement in 

Social Networks: A Systematic Review 

Ortiz-Sánchez E, 

Velando-Soriano A, 

et al. (26) 

jul/20 
Revisão 

sistemática 

Int J Environ Res Public 

Health. 2020 Aug; 

17(15): 5394 

PubMed e 

SciELO 

O movimento antivacina emprega diversas estratégias 

para propagar suas ideias nas redes sociais, incluindo o 

uso de bots e trolls que disseminam rapidamente 

mensagens contrárias à vacinação. Os argumentos 

centram-se nos efeitos negativos das vacinas e na 

desconfiança em relação às empresas farmacêuticas. 

Os efeitos da pandemia de covid-19 no 

discurso antivacinação infantil no 

Facebook 

Recuero T, Volcan 

T e Jorge FC (27) 
dez/22 

Pesquisa 

qualitativa no 

Facebook 

utilizando 

Análise de 

Redes Sociais 

(ARS) e 

Análise 

Crítica do 

Discurso 

(ACD) 

Revista Eletrônica De 

Comunicação, 

Informação & Inovação 

Em Saúde, 16(4), 859–

882. 

Rede Social 

Facebook 

Os resultados indicam um crescimento e uma 

polarização do debate sobre vacinação infantil na mídia 

social, com a circulação de discursos desinformativos e 

conspiratórios. No contexto da pandemia, observou-se 

que o discurso antivacina saiu da vacinação infantil contra 

a covid-19 e se espalhou para o debate sobre a vacinação 

infantil para outras doenças. Essas mudanças têm um 

impacto no discurso pró-vacina que se modifica para 

tentar responder ao movimento antivacinação. 
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Active pro-vaccine and anti-vaccine 

groups: Their group identities and attitudes 

toward science 

Maciuszek J, Polak 

M, et. al. (28) 
dez/21 

Pesquisa 

quantitativa 

transversal 

com 

delineamento 

correlacional. 

PLoS One 16(12): 

e0261648. 

Questionário na 

web 

Os adeptos da vacinação apoiam a ciência, confiam na 

medicina convencional e se preocupam com ameaças à 

população decorrentes de não vacinados. Já os 

antivacinação possuem motivações mais diversas e, por 

isso, apresentam uma identidade grupal mais fraca. Os 

dois grupos avaliam negativamente o conhecimento do 

grupo oposto em relação à vacinação, o que pode ser 

explicado pela tendência humana ao "realismo ingênuo".  

Characteristics of Antivaccine Messages on 

social media: Systematic Review 

Wawrzutta, D.; 

Jaworski, M.; et al. 

(29) 

jun/21 
Revisão 

sistemática. 

Journal of Medical 

Internet Research 

Redes Sociais 

Facebook, 

Twitter (X), 

Youtube 

O papel e a atividade dos bots na disseminação dessas 

mensagens nas mídias sociais. 

COVID-19 vaccine hesitancy and 

acceptance in Mexico: a web-based 

nationwide survey 

Ramonfaur D, 

González DEH, 

Gomez GPR, et al. 

(30) 

out/21 
Pesquisa 

quantitativa  

Rev Panam Salud 

Publica 

Questionário na 

web 

A aceitação da vacina foi menor em grupos etários mais 

avançados. Fatores associados à maior aceitação da 

vacina incluíam ser do sexo masculino, ter alguma 

comorbidade e ter sido vacinado contra a gripe 

anteriormente. Pessoas com diploma profissional, das 

classes médias e alta, católicas, rejeitaram as vacinas por 

medo dos efeitos adversos graves atribuídos a vacinas 

anteriores, mostraram maior hesitação em relação à 

vacinação contra COVID-19.  

Vaccine hesitancy and anti-vaccination in 

the time of COVID-19: A Google Trends 

analysis 

Pullan, S.; Dey, M. 

(31) 
mar/21 

Estudo 

qualitativo e 

análise de 

conteúdo 

Vaccine, v. 39 Google Trends 

A discussão antivacinação atingiu o pico após a 

cobertura pró-vacina na grande mídia, mas também 

mostra que a prevalência da carga da doença entre a 

população não é suficiente para desencorajar todas as 

pesquisas antivacinação isoladamente. 

Vaccination strategies against COVID-19 

and the difusion of anti-vaccination views 

Prieto Curiel, R; 

Ramírez, HG (32)  
mar/21 

Estudo 

observacional 

sistemático  

Scientific Reports 

Redes sociais 

Instagram, 

Tweeter (X) e 

YouTube 

As principais consequências dos movimentos antivacina 

são: redução de hospedeiros suscetíveis, interrupções na 

rede e desaceleração da propagação da doença. Os 

indivíduos mais centrais na rede são mais expostos e mais 

propensos a adotar visões antivacinas. 

Temas de contenido y voces influentes 

dentro de la oposición a las vacunas en 

Twitter 

Bonnevie, E.; 

Goldbarg, J.; et al. 

(33) 

mai/21 
Estudo 

qualitativo.  

Pan American Journal 

of Public Health 

Rede Social 

Twitter (X) 

Foram identificados 10 temas de conversação. Os temas 

foram distribuídos de forma semelhante entre os 

principais autores e todos os outros autores que 

mencionaram a oposição à vacina. Os principais autores 

pareceram ser altamente coordenados em sua promoção 

da desinformação dentro dos temas. 
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Unwillingness to engage in behaviors that 

protect against COVID-19: the role 

ofconspiracy beliefs, trust, and 

endorsement of complementary and 

alternative medicine 

Soveri A, Karlsson 

LC, Antfolk, J. et al 

(34) 

abr/21 

Estudo 

observacional 

transversal 

sem 

intervenção. 

BMC Public Health 
Rede Social 

Facebook 

As pessoas que têm mais crenças conspiratórias e menor 

confiança nas fontes de informação sobre a COVID-19 

têm uma resposta mais negativa às intervenções não 

farmacêuticas (NPIs), ou seja, são menos motivadas a 

seguir as medidas de prevenção e se sentem mais 

frustradas, irritadas ou chateadas por causa delas. As 

pessoas que têm menos confiança nas fontes de 

informação e mais endosso da medicina complementar e 

alternativa (CAM) são mais relutantes em tomar uma 

vacina contra a COVID-19.  

Resistencia de la población hacia la 

vacunación en época de epidemias: a 

propósito de la COVID-19 

Hernández Rincón 

EH, Lamus Lemus 

F, et al. (35) 

out/22 

Pesquisa de 

revisão de 

literatura 

Rev Salud Publica 
Bibliografia e 

documentos  

Os movimentos desconfiam das intenções por trás da 

imunização, inclusive em relação à vacina contra a 

COVID-19. As principais causas incluem o medo de 

efeitos colaterais, desconfiança nas instituições 

governamentais e sistemas de saúde, influência dos meios 

de comunicação e redes sociais, falta de acesso a 

informações adequadas e crenças religiosas, culturais e 

filosóficas.  

Anti-vaccination movements in the world 

and in Brazil 

Oliveira IS de, 

Cardoso LS, et al. 

(36) 

mai/22 

Pesquisa 

qualitativa 

descritiva 

com análise 

documental. 

Journal of the Brazilian 

Society of Tropical 

Medicine 

Bibliografia e 

documentos. 

No Brasil, os movimentos antivacina afetam as taxas de 

adesão, levando ao ressurgimento de doenças como 

sarampo, febre amarela, difteria e coqueluche.  

Evidence-based policies in public health to 

address COVID-19 vaccine hesitancy 

Chirico F e Silva 

JAT (37) 
abr/23 

Revisão 

narrativa 
Future Virology 

Bilbliografia e 

documentos  

Os resultados demonstraram que diversos fatores 

influenciam essa hesitação, como desinformação, falta de 

confiança nas autoridades de saúde, preocupações com a 

segurança e eficácia das vacinas, crenças filosóficas ou 

morais e teorias conspiratórias.  

Lessons from the Front Line: Advocating 

for Vaccine Policies at policies at the Texas 

Capitol During Turbulent Times 

Lakshmanan Rekha 

MHA and Sabo 

Jason MA (38) 

mai/20 
Pesquisa 

Documental 

Journal of Applied 

Research on Children: 

Informing Policy for 

Children at Risk: Vol. 

10: Iss. 2, Article 6. 

Bibliografia e 

documentos 

Há necessidade de comunicar os benefícios da 

imunização e educar legisladores sobre o apoio popular à 

vacinação. A união entre defensores, especialistas 

médicos e a comunidade para destacar o valor da saúde 

pública proporcionado pela vacinação. 

Anti-Vaccine Attitudes among Adults in 

the U.S. during the COVID-19 Pandemic 

after Vaccine Rollout. 

Choi J, Lieff SA, 

Meltzer GY, et al. 

(39) 

jun/22 

Pesquisa 

quantitativa 

transversal 

por meio de 

pesquisa 

online. 

Vaccines 
Questionário na 

web 

Os indivíduos com visões estigmatizantes sobre a vacina 

para a COVID-19 tinham assistido à Fox News. Essas 

descobertas sugerem que as crenças, as experiências de 

discriminação e as fontes de notícias devem ser 

consideradas ao projetar abordagens direcionadas para 

abordar o movimento antivacina. 
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COVID-19 Vaccine Discourse on Twitter: 

A Content Analysis of Persuasion 

Techniques, Sentiment and 

Mis/Disinformation. 

Scannell D, Desens 

L, et al (40)  
ago/21 

Pesquisa 

quantitativa  
J Health Commun 

Rede social 

Twitter (X) 

As mensagens antivacina usaram predominantemente 

histórias anedóticas, humor/sarcasmo e figuras de 

celebridades como técnicas de persuasão, enquanto as 

mensagens pró-vacina usaram principalmente 

informação, figuras de celebridades e participação. 

Também mostraram que as mensagens antivacina se 

concentraram principalmente em valores relacionados às 

categorias de segurança, teorias políticas/conspiratórias e 

escolha. As mensagens antivacina usaram principalmente 

a gravidade percebida e a suscetibilidade percebida, que 

são elementos de apelo ao medo. 

Fonte: produzido pelos autores com base nos achados da revisão 
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Estudos realizados por Barcenilla (17) nos contam que Alfredo Helsby Hazell, cidadão 

chileno, após vários anos estudando em países como Inglaterra, Estados Unidos e França, 

acabou por filiar-se aos mais importantes movimentos antivacinas do mundo naquela ocasião, 

como a Liga Antivacina da Inglaterra, a Sociedade de Regeneração Física de Londres, a União 

Britânica para a Abolição da Vivisecção, a Liga Americana pela Liberdade de Chicago dentre 

outras, vindo a ser reconhecido como o maior opositor à vacinação obrigatória instaurada no 

Chile. 

Em 1918, foi promulgado o Código Sanitário chileno que estabelecia a Vacinação 

Obrigatória contra a varíola para todos os cidadãos durante o seu primeiro ano de vida. Na 

mesma época iniciaram-se os contra-argumentos de Helsby para desacreditar a vacina, 

apoiando-se nos argumentos de renomados médicos ingleses. Publicou ao menos três textos em 

que questiona a validade das vacinas e acusa o Estado de atentar contra a liberdade individual 

dos cidadãos que não quisessem submeter-se à vacinação. 

Bolsen e Palm (18) defendem que “a ciência é frequentemente usada e distorcida para 

promover avanços políticos, econômicos ou agendas culturais” e que “a politização, 

indubitavelmente, contribui para a hesitação em relação à aceitação da vacina”. Reconhecem 

os autores que tanto o vírus quanto a vacina foram altamente politizados e que essa politização 

teve como causa declarações de políticos importantes; cobertura da mídia sobre a natureza do 

vírus e divisão partidária do discurso público sobre a vacinação, além de informações 

contraditórias do Centre for Disease Control and Prevention – CDC. 

Bivar e colaboradores (19) admitem que a população confia apenas nas vacinas que levam 

anos para serem desenvolvidas, assim, se um produto foi desenvolvido rapidamente – como 

aconteceu no caso da vacina contra a Covid-19, é previsível que a adesão caia. Além disso, há 

um notável aumento na divulgação de informações falsas sobre vacinas por movimentos 

contrários à vacinação. 

Os dados apresentados por Bolsen e Palm (18) que revelam: 

 
A OMS declarou a Covid-19 uma pandemia global em 11 de março de 2020, 

levando os Estados Unidos a declarar a Covid-19 uma emergência nacional, 2 

dias depois. Quase imediatamente, em 16 de março, a fase I dos ensaios 

clínicos começou para ‘uma vacina de mRNA visando a proteína spike’ 

projetada pelo Institutos Nacionais de Saúde e Moderna (m-RNa-1273); Pfizer 

e BioNTech anunciaram o início de um teste de fase I/II de sua vacina de 

mRNA (BNT162) em 5 de maio de 2020. O US Food and Drug 

Administration- FDA emitiu autorização de uso emergencial da vacina Pfizer-

BioNTech em 11 de dezembro de 2020 e a vacina Moderna em 18 de 

dezembro de 2020. A autorização de uso emergencial foi concedida à vacina 
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da Johnson & Johnson em 27 de fevereiro de 2021. A vacina Pfizer-BioNTech 

obteve aprovação total do FDA em 23 de agosto de 2021. 

 

Embora reconheçam que a rapidez da resposta causou desconfiança na população em 

geral, explicaram que o rápido desenvolvimento e testagem da vacina mRNA só foi possível 

graças aos trabalhos de décadas anteriores e muitos milhões de dólares de investimento em 

imunologia e programas de pesquisa de vacinas, tanto pelo governo americano, por meio dos 

Institutos Nacionais de Saúde e fundações privadas, como a Fundação Bill e Melinda Gates 

(20). 

O fato é que o sentimento antivacina sempre existiu, tanto no Brasil, como em outros 

países, o que fez aumentar esse ativismo foi o surgimento, em 2020, da Covid-19, que acabou 

servindo como um acelerador, ajudando a formar um nicho de força poderosa em todo o mundo. 

Com o desenrolar da pandemia, ativistas antivacina capitalizaram o descontentamento social 

com as medidas de distanciamento físico, fechamento de escolas, uso obrigatório de máscaras 

para aumentar a oposição às intervenções de saúde pública, por meio de apelos à liberdade e, 

obviamente, minimizando a gravidade da Covid. 

Não se duvida que as redes sociais, em sua capacidade de disseminação de informações, 

acabaram por dar voz aos movimentos antivacinas. Mas, estudo levado à cabo no Tweeter, por 

Villegas et al (21) no Chile, mostraram que as demonstrações dos grupos antivacinas na rede 

social acabavam por aparecer perifericamente, o que justifica os altos níveis de vacinação no 

país. Não se questiona que isso tenha ocorrido pois as redes sociais podem, em nome de regras 

da autorregulação, fazer mais evidentes temas com os quais se afina, ou mesmo manipular 

postagens que agradam ou desagradam seu público ou suas regras, dando-se mais destaques a 

alguns grupos que outros. 

As redes sociais, apesar de poderem auxiliar a saúde coletiva, têm facilitado a 

disseminação de desinformação sobre as vacinas. Utilizando algoritmos de aprendizado, 

Argyris at al (22) classificaram postagens em três categorias: pró-vacina, antivacina e neutra. 

Os resultados demonstraram que os argumentos negacionistas possuem características mais 

distintas, levando a um maior engajamento entre seus defensores. 

Estudo realizado por Khadafi et al (23) examinou o movimento antivacina na plataforma 

de mídia social Twitter, de enorme popularidade. O estudo demonstrou que o uso de hashtags 

é relativamente comum no Brasil, Estados Unidos e Indonésia e que existe uma relação 

substancial entre os grupos antivacina dos três países, indicando conexão entre os grupos 

antivacina. As motivações para recusar a vacinação são influenciadas por crença na medicina 

alternativa, crença em teorias da conspiração, moralidade religiosa, ideologia pessoal, atração 
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emocional ou falta de confiança nas autoridades. O estudo evidenciou que no Brasil e nos EUA, 

os atores que disseminam as narrativas são figuras públicas, celebridades e influenciadores, mas 

isso não se repete na Indonésia, já que nesse país, tais atores tendem a se posicionar 

favoravelmente à vacinação. 

O Facebook é igualmente uma rede social de enorme penetração social e que conecta 

bilhões de pessoas globalmente permitindo que indivíduos compartilhem informações em 

páginas organizadas em torno de interesses. O Facebook pode, portanto, ser usado para espalhar 

informações relacionadas à saúde e desinformação de forma rápida e ampla, afetando o público 

e potencialmente dirigindo comportamento do mundo real. Essa dinâmica pode também 

permitir que atores mal-intencionados mobilizem as comunidades para seus próprios 

propósitos. 

A pesquisa no Facebook levada à cabo por Broniatowski et al (24) nos Estados Unidos, 

sobre os movimentos antivacinas, mostrou que das 204 páginas do Facebook selecionadas como 

amostra, (44%) foram categorizados como “liberdades civis”, (44%) como “segurança e 

eficácia”, (30%) como “teorias da conspiração”, (8%) como “medicina alternativa” e (3%) 

como “moralidade”. 

Estudo realizado nos Estados Unidos analisou 2060 postagens no Facebook e identificou 

que, já na primeira semana de fevereiro de 2020, antes mesmo dos primeiros testes da vacina, 

grupos antivacina já usavam a mencionada rede social para disseminar sua narrativa falaciosa 

(25). 

A pesquisa realizada por Ortiz-Sáches et al. (26) evidenciou que as redes sociais, 

especialmente o Facebook e o Twitter, são utilizadas para disseminar informações antivacina, 

fortalecendo o movimento. Grupos ativos espalham postagens sobre a segurança das vacinas, 

autismo, componentes da vacina e teorias da conspiração e baseiam seus argumentos em 

histórias pessoais. Esses grupos usam prioritariamente os bots e trolls como estratégia para 

aumentar o alcance de suas postagens. 

Ao analisar 260 mil publicações sobre vacinação infantil no Facebook no Brasil, entre os 

anos de 2019 e 2022, Recuero e colaboradores (27) demonstraram que o debate sobre a 

vacinação da Covid-19 resultou em um aumento significativo do discurso sobre vacinação 

infantil, evoluindo de 14.707 publicações em 2019 para 180.420 publicações em 2022. As 

estratégias utilizadas nas narrativas antivacinação incluem a manipulação de informações 

científicas, a promoção de histórias emocionais e pessoais que ressoam como dúvidas e medos 

dos indivíduos. Houve a prevalência de argumentos que associam a vacinação às teorias 

conspiratórias, nas quais as vacinas seriam utilizadas, por exemplo, para controle populacional 
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na África, que teriam causado a morte de milhares de crianças e que apenas Deus poderia salvar 

a Europa. O estudo destaca como essas abordagens discursivas são adaptadas para maximizar 

o alcance e influência dentro da rede social (27). 

Em outro estudo brasileiro, os pesquisadores Brotas et al (20) identificaram discursos 

antivacinas no Youtube em 14 vídeos, em que os argumentos construídos pelos influenciadores 

destacaram duas perspectivas principais de argumentação: a primeira seria a que associa a 

vacina a ideias de veneno, riscos e morte, baseando-se em crenças socioculturais e religiosas, 

enfatizando a agressão ao corpo saudável; a segunda perspectiva é política, quando questiona e 

desconfia das instituições políticas e midiáticas, abordando questões de liberdades individuais, 

planos de poder para redução populacional (uma nova eugenia para eliminar os pobres e fracos) 

e o lucro da big pharma, com referências a figuras como Bill Gates e a indústria farmacêutica, 

que seria o elo entre vacinas, transgênicos e armas químicas. 

Embora exista uma percepção que atores do movimento antivacina sejam contrários à 

ciência, estudo realizado por Maciuszek et al (28) demonstrou que os defensores da vacinação 

tendem a ser motivados por crença na ciência; as motivações dos opositores, embora pareçam 

se manifestar como anticiência, muitos antivacinacionistas apoiam a ciência, mas rejeitam as 

vacinas por outros motivos. Esta descoberta desafia visões anteriores, sugerindo que a hesitação 

vacinal tem raízes mais complexas e diversas do que apenas o ceticismo científico. Descobriu-

se que tanto os grupos pró-vacina quanto os antivacina avaliam negativamente o conhecimento 

do outro grupo, e cada lado acredita que suas opiniões são baseadas em uma avaliação objetiva 

e cientificamente orientada dos fatos. Isso destaca a existência de vários tipos de indivíduos 

antivacina, desde os que rejeitam totalmente a ciência até aqueles que aceitam o método 

científico, mas têm outras razões para rejeitar a vacinação. 

Independentemente da plataforma de mídia social, há semelhanças nas características do 

conteúdo antivacina. Em pesquisa realizada por Wawrzutta et al (29) em 2021, os pesquisadores 

observaram que seja no Twitter, Facebook, YouTube ou Instagram, as narrativas são parecidas, 

frequentemente utilizam estratégias emocionais, compartilhando histórias pessoais e utilizando 

linguagem direta, o que pode tornar suas mensagens mais memoráveis e persuasivas.  

A desconfiança do governo também foi identificada em estudo no México, onde os 

pesquisadores Ramonfaur et al (30) constataram que 63% dos entrevistados relatavam essa 

preocupação. A pesquisa evidenciou ainda que, contrariando tendências em outros países, 

pessoas com maior poder socioeconômico demonstraram mais hesitação em vacinar-se. Fatores 

como renda elevada, educação superior e posse de seguro privado foram associados a uma 

maior relutância, independentemente da idade. 
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A análise dos dados do Google Trends durante a pandemia de Covid-19 realizada por 

Pullan et al (31) revelou que houve um aumento substancial em termos relacionados à Covid-

19 e vacina a partir do início de meados de março de 2020, coincidindo com a declaração da 

pandemia pela Organização Mundial de Saúde-OMS, em 11 de março daquele ano. Esse pico 

de interesse reflete a busca por informações e preocupações crescentes do público global acerca 

do vírus e suas implicações. O estudo trouxe à tona uma preocupação adicional com o pico de 

interesse em termos associados à antivacinação, como "mercúrio" e "autismo", que também se 

alinharam com a declaração da OMS da pandemia. Esses achados demonstram como eventos 

críticos relacionados à saúde pública podem influenciar o comportamento de busca e 

disseminação de informações.  

A desinformação dos movimentos antivacinação são uma segunda pandemia a ser 

derrotada. As visões antivacinas dependem fortemente da persuasão e capacidade de 

propagação das mensagens. Estudo realizado por Prieto Curiel e González Ramirez (32), 

analisou a propagação de informações falsas e como isso afeta a adesão à vacinação contra a 

Covid-19.  

Em dinâmicas de opinião complexas, observa-se que a polarização e a fragmentação são 

comuns. Isso ocorre porque as pessoas interagem mais com quem compartilha opiniões 

semelhantes, reforçando o viés de confirmação. Formam-se comunidades de interesse, que 

atuam como câmaras de eco, limitando a exposição de ideias divergentes e reforçando crenças 

existentes. A exposição repetida a essas narrativas aumenta a probabilidade de aceitação (32). 

Cabe lembrar que esta forma de formação de ‘clusters’ ou ‘bolhas’ está incrustada no próprio 

algoritmo de funcionamento das redes sociais, que passam a sugerir conteúdos e sugestão de 

“amizades” entre pessoas que compartilham, curtem ou opinam de maneira semelhante, isto 

para efeito de venda de produtos, formação de grupos ou páginas de interesse comum.  

Os opositores às vacinas utilizam argumentos que distorcem informações e utilizam 

táticas enganosas, como interpretar de forma incorreta dados do Vaccine Adverse Reaction 

Reporting System com o intuito de sugerir de forma falaciosa que as vacinas causam graves 

danos. Bonnevie et al (33) demonstram que tal comportamento indica uma estratégia deliberada 

de desinformação, potencializada pela falta de contexto crítico como a improbabilidade de 

certas reações adversas, mas tidas como certas pelos antivacinas. No estudo, descobriu-se que 

esses atores fazem parte de redes interconectadas, escolhendo suas mensagens para maximizar 

a receptividade dos argumentos.  

Utilizando uma amostra de 1.325 adultos finlandeses que preencheram uma pesquisa no 

Facebook, um estudo investigou se as crenças conspiratórias, desconfiança nas fontes de 



65 

 

informação e endosso à medicina complementar alternativa estariam relacionados à disposição 

das pessoas de tomar a vacina (34). Os resultados indicaram que as pessoas que têm crenças 

conspiratórias sobre a Covid-19 e endossam a medicina complementar alternativa estão 

implicadas em maior relutância em tomar vacina, sublinhando a importância de tomar medidas 

para construir a confiança pública, a fim de garantir a aceitação das vacinas (34). 

Hernández Rincón et al (35), afirmam que as razões dos movimentos antivacina são 

variadas (sanitárias, religiosas, científicas, políticas e filosóficas) e difundem suas ideias por 

diferentes meios como a internet e ressaltam que o uso generalizado das redes sociais facilita a 

sua expansão. 

Uma das primeiras teorias conspiratórias durante a Covid-19 foi a transmitida pela rede 

norte-americana Fox News, cujo diretor disse que o SARS-CoV-2 era mais uma tentativa de 

culpar o presidente Donald Trump para enfraquecê-lo politicamente. Em decorrência dessa 

afirmação, muitas pessoas decidiram não cumprir as medidas de proteção recomendadas contra 

o vírus e os movimentos antivacina difundiram essa notícia. Portanto, alguns dos atores do 

movimento seriam os políticos e formadores de opinião, que exerceram influência nas crenças 

e atitudes da população em torno da confiança nas vacinas. Os casos mais evidentes foram os 

de Donald Trump nos EUA, Jair Bolsonaro no Brasil, Boris Johnson na Inglaterra ou Narendra 

Modi na Índia (35).  

Oliveira et al (36) esclarecem que as redes sociais são frequentemente utilizadas para 

disseminação de argumentos falsos e enganosos por atores do movimento antivacina. Alguns 

sites, disfarçados com aparência pró-vacina ou nomes neutros, usam essas plataformas como 

estratégias de marketing para atrair pessoas em busca de informações, mas acabam promovendo 

visões contrárias à vacinação. Esses sites incluem citações de diversos atores como celebridades 

e figuras políticas conhecidas por suas posturas antivacina como Jim Carrey, Robert De Niro, 

Donald Trump, Chuck Norris, Luc Montagnier e Robert Francis Kennedy Jr., para reforçar seus 

argumentos. 

O estudo de Chirico e Silva (37) demonstrou que as falsas crenças ou atitudes falaciosas 

sobre saúde e prevenção, bem como baixos níveis de conhecimento e conscientização dos 

receptores, são fontes de hesitação vacinal. Além disso, a infodemia, que é caracterizada pela 

sobrecarga de informação, que ocorreu durante a pandemia, colocou novos desafios não 

evidenciados em pandemias anteriores. O artigo esclarece que a informação de pouca relevância 

ou desinformativa, numa infodemia, corre o risco de degradar a eficácia da comunicação em 

saúde. Informa ainda que durante a Covid-19, alguns atores como virologistas e especialistas 

acabaram contribuindo para isso ao divulgarem informações contraditórias, que subsidiaram 
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talk shows com mensagens confusas transmitidas por celebridades, com alegações não apoiadas 

em evidências (37). 

Por mais que as redes sociais sejam um ambiente favorável para que o movimento 

antivacina consiga prosperar, não é somente nesses espaços virtuais que esses grupos atuam. 

Nos Estados Unidos eles existem de maneira mais estruturada, inclusive atuando de maneira 

mais incisiva na política. O artigo Lessons from the Front Line: Advocating for Vaccine 

Policies at the Texas Capitol During Turbulent Times desenvolvido por Lakshmanan e Sabo 

(38) demonstrou que no estado do Texas, EUA, os ativistas antivacinação estavam bem-

organizados e financiados, conseguindo aprovar leis contrárias à vacinação em um ambiente 

político volátil, representando uma ameaça à segurança da saúde pública. 

O estudo de Choi et al (39) explorou as atitudes públicas em relação à vacinação, 

identificando três principais correlatos de atitudes antivacinas: crenças sobre a Covid-19, 

experiências de discriminação e fontes de notícias. O estudo obteve resultados que 

demonstraram que um maior conhecimento sobre a Covid-19 e a percepção de risco estariam 

associados a uma menor probabilidade de resistir à vacinação.  

Conforme constatam Scannell et al (40), para entender melhor e lidar eficazmente com a 

disseminação de desinformação, é essencial adotar uma abordagem estratégica e baseada em 

dados, analisando sistematicamente os motivos dos atores por trás dela. Uma perspectiva 

interdisciplinar, que inclua conhecimentos ampliados de ciência da comunicação, tomada de 

decisão comportamental, teoria da persuasão e análise de sistemas de crenças, além de 

estratégias utilizadas em ataques cibernéticos, é fundamental. Apesar do avanço na detecção de 

desinformação, ainda há um desafio significativo em desenvolver respostas coordenadas e 

eficientes.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados obtidos nesta revisão narrativa da literatura trazem importantes 

contribuições para o entendimento do movimento antivacina durante a pandemia de Covid-19. 

Eles revelam as principais narrativas, atores e motivações por trás desse fenômeno, destacando 

o papel das redes sociais na disseminação da desinformação. Embora a história da vacinação 

tenha sido marcada por resistências similares, o alcance global proporcionado pela internet 

permitiu uma amplificação sem precedentes dos argumentos antivacina. A análise revelou que 

o movimento antivacina se apropriou das redes sociais como um megafone para amplificar suas 

narrativas, o que constituiu um desafio direto aos esforços de saúde pública.  
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A resistência histórica à vacinação, ilustrada desde os tempos de Benjamin Jesty até a 

controvérsia gerada pelo estudo fraudulento de Andrew Wakefield, destaca uma persistente 

influência da desinformação no comportamento público. O estudo demonstrou que 

compreender e desmantelar as narrativas antivacinas é crucial para a aceitação das vacinas.  

Os resultados desse estudo mostram não apenas uma mera catalogação de argumentos 

antivacinas, mas fornecem uma perspectiva sobre as complexas narrativas, as motivações e os 

principais atores que alimentam o movimento antivacina durante a pandemia de Covid-19.  

As narrativas identificadas são multifacetadas e promovidas por uma coalizão 

heterogênea de indivíduos, incluindo influenciadores digitais, grupos políticos e até 

profissionais de saúde. Isto demonstra que o que chamamos de movimento antivacina é um 

complexo conjunto de pessoas e grupos não necessariamente articulados organicamente, mas 

que participam do debate público de forma, às vezes, aleatória.  A motivação para resistir à 

vacinação, como revelado pela análise, não se baseou puramente em desinformação; ela é 

frequentemente enraizada em desconfianças profundas em relação às instituições 

governamentais e médicas, exacerbadas por falhas comunicativas dessas mesmas entidades e 

em relação aos interesses capitalistas da big pharma.  

A interferência de declarações de políticos e de personalidades hollywoodianas 

influenciou de modo considerável a capacidade de moldar a opinião pública. Tal situação, 

agregada à agilidade permitida das redes sociais, representou um enorme desafio para os que 

defendiam a saúde pública.  

Esta pesquisa mapeia o terreno da resistência à vacinação e serve como um chamado para 

uma abordagem mais estratégica e empática na comunicação dos riscos e benefícios das 

vacinas, reconhecendo as nuances que influenciam as percepções públicas e respondendo a elas 

com evidências científicas robustas e diálogo aberto. 

Este estudo ainda destaca que as lições aprendidas na história e os dados coletados durante 

a pandemia sugerem que é crucial não apenas desenvolver vacinas seguras e eficazes, mas 

também investir em estratégias que promovam a educação popular em saúde e o permanente 

combate à desinformação.  
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4.3 – Cegos de conhecimento: uma Análise do Discurso Crítica dos antivacinas brasileiros no 

Facebook. 

 

O terceiro artigo com os resultados da pesquisa versa sobre a análise do discurso crítico 

sobre as postagens do Facebook de grupos antivacinas, durante os anos de 2020 a 2022. O artigo 

deve foi submetido à banca de defesa, a fim de receber aprimoramentos e sugestão de periódico 

para sua submissão. 
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RESUMO 

Objetivo: analisar a complexidade dos discursos do movimento antivacina no Brasil, 

particularmente na rede social, Facebook, no período da pandemia da Covid-19. Metodologia: 

foram selecionadas postagens na Comunidades do Facebook no período da pandemia, visando 

entender como os discursos refletem, reproduzem, e desafiam as estruturas de poder e crenças 

sociais, tendo a pandemia como um momento chave de intensos debates sobre a vacinação. Foi 

utilizado o método da Análise do Discurso Crítico – ADC. Resultados: houve uma proliferação 

de narrativas antivacina, sustentadas por uma combinação de desconfiança da ciência, teorias 

conspiratórias, e apelos a liberdade individual, que se propagam no Facebook. O discurso 

antivacina foi pautado em discursos, como forma de validação, sendo recorrente o tom violento. 

Conclusão: discursos antivacina já foram empregados em outras épocas. O estudo evidenciou 

a importância de estratégias de comunicação em saúde mais eficazes, que considerem as 

dimensões sociais e culturais, além de iniciativas educativas que incentivem um diálogo 

construtivo sobre a vacinação necessária.   

Palavras-chave- Movimento contra Vacinação. Doença pelo Novo Coronavírus. Hesitação 

Vacinal 

 

 

ABSTRACT 

Objective: to analyze the complexity of the discourses of the anti-vaccine movement in Brazil, 

particularly on the social network, Facebook, during the Covid-19 pandemic. Methodology: 

posts were selected from Facebook Communities during the pandemic period, aiming to 

understand how discourses reflect, reproduce, and challenge power structures and social beliefs, 

with the pandemic as a key moment of intense debates about vaccination. The Critical 

Discourse Analysis – CDA method was used. Results: there was a proliferation of anti-vaccine 

narratives, supported by a combination of distrust of science, conspiracy theories, and calls for 

individual freedom, which proliferated on Facebook. The anti-vaccine speech was based on 

other speeches, as a form of validation, with a recurrent violent tone. Conclusion: anti-vaccine 

speeches have already been used at other times. The study highlighted the importance of more 

effective health communication strategies that consider social and cultural dimensions, as well 

as educational initiatives that encourage constructive dialogue about the necessary vaccination. 

Keywords - Anti-Vaccination Movement. New Coronavirus Disease. Vaccination Hesitancy. 

 

RESUMEN 

Objetivo: analizar la complejidad de los discursos del movimiento antivacunas en Brasil, 

particularmente en la red social Facebook, durante la pandemia de Covid-19. Metodología: se 

seleccionaron publicaciones de Comunidades de Facebook durante el período de la pandemia, 

con el objetivo de comprender cómo los discursos reflejan, reproducen y desafían las estructuras 

de poder y creencias sociales, con la pandemia como un momento clave de intensos debates 

sobre la vacunación. Se utilizó el método de Análisis Crítico del Discurso – CDA. Resultados: 

hubo una proliferación de narrativas antivacunas, sustentadas en una combinación de 

desconfianza en la ciencia, teorías de conspiración y llamados a la libertad individual, que 

proliferaron en Facebook. El discurso antivacunas se basó en otros discursos, a modo de 

validación, con un tono violento recurrente. Conclusión: los discursos antivacunas ya se han 

utilizado en otros momentos. El estudio destacó la importancia de estrategias de comunicación 

sanitaria más efectivas que consideren las dimensiones sociales y culturales, así como 

iniciativas educativas que fomenten un diálogo constructivo sobre la vacunación necesaria. 

Palabras-clave - Movimiento Anti-Vacunación. Nueva Enfermedad por Coronavirus. 

Vacilación a la Vacunación. 
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INTRODUÇÃO 

Em 1902, quando o farmacêutico Rodolpho Theóphilo, sem apoio do governo da época, 

tentava combater a epidemia de varíola em Fortaleza, vacinando a população com seus próprios 

recursos e tendo de convencer uma população desinformada da importância da vacina, ele 

tentou persuadir as autoridades em mensagem enviada em 26 de agosto daquele ano. Nessa 

mensagem, sustentou que “É preciso coragem e paciência para lutar com os cegos de 

entendimento” (1). 

Durante a pandemia de COVID-19, que desafiou os sistemas de saúde em todo o mundo 

e catalisou intensos debates públicos sobre as medidas de prevenção, especialmente a 

vacinação, a observação do farmacêutico mostrou-se atual. Mas, foi durante a pandemia que as 

autoridades de saúde recomendaram a implementação agressiva de estratégias de supressão, 

como identificação de casos, quarentena e isolamento, rastreamento de contatos e 

distanciamento social, em todo o mundo, como também no Brasil. Modelos matemáticos 

demonstraram que a disseminação do COVID-19 podia se recuperar rapidamente se essas 

intervenções fossem relaxadas. Mas, todos esses preparativos não contavam com o movimento 

antivacina (2). 

Os movimentos antivacinas ocorrem em todo o mundo e há muito tempo, tendo 

Oswaldo Cruz, em 1904, experimentado uma forte resistência da população do Rio de Janeiro 

à publicação, em 9 de novembro daquele ano, do plano de regulamentação da aplicação da 

vacina obrigatória contra a varíola. Nos dias de hoje, durante a pandemia de COVID-19 novos 

contornos surgiram para o movimento antivacina: as redes sociais (3). 

A internet deu voz ao público que nunca antes teve um espaço para opinar ou observar 

as opiniões circulantes na sociedade mundial, sobre temas diversos. Com alternativas que vão 

muito além do Facebook, Twitter, Orkut e MySpace, as pessoas passaram a gastar cada vez 

mais tempo do dia interagindo com outras pessoas através das redes sociais. Uma pesquisa da 

ComScore, realizada em 2023, revelou que os quase 1 bilhão de usuários da rede de Mark 

Zuckerberg gastaram 405 minutos por mês acompanhando os perfis do Facebook (4). 

Durante o período pandêmico, os espaços das redes sociais ganharam protagonismo, 

porque foi o meio utilizado pelos movimentos contrários à vacinação obrigatória para divulgar 

suas ideias e se expressar de modo contrário à imunização por vacinas. Esse protagonismo 

despertou preocupação junto às autoridades sanitárias, tanto que a Organização Mundial da 

Saúde-OMS divulgou em relatório as 10 ameaças para a saúde global, sendo uma delas a 
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hesitação em aceitar o uso de vacinas, que é descrita como relutância ou recusa à vacinação, 

mesmo quando ela está disponível (5). 

Mas qual seria a narrativa utilizada pelo movimento antivacina para obter o seu intento 

de coibir a massiva vacinação contra a COVID-19? Quais seriam suas estratégias para 

convencer e arrebatar simpatizantes para o movimento? 

Eis o objetivo deste artigo que busca mergulhar nas complexas camadas de discursos 

presentes em grupos antivacina no Facebook, para desvendar as ideologias e narrativas 

subjacentes. 

 

METODOLOGIA 

Tratou-se de um estudo que adotou metodologia qualitativa, com fonte documental de 

investigação, consubstanciado em postagens na Plataforma Facebook.  

Foram identificados grupos criados entre 2020 e 2022 na Plataforma Facebook e dado 

prioridade para aqueles grupos de caráter público e aberto, em que se pudesse ler as postagens 

sem a necessidade de adesão ao grupo ou identificação prévia.  

A identificação dos grupos foi realizada na própria Plataforma do Facebook, utilizando-

se os termos: ‘Anti vacina’, ‘Antivacinas’, ‘Movimento antivacina’, ‘Vítimas da covid’, 

‘Vacinação obrigatória’ e ‘Não a vacina obrigatória’.  

Foram selecionados grupos, conforme os critérios: (i) mínimo de 200 participantes; (ii) 

operação exclusivamente em língua portuguesa, (iii) atividade deste o segundo semestre de 

2020 até o primeiro semestre de 2022. Foram encontrados 4 grupos para a pesquisa. 

As postagens dos grupos foram lidas obedecendo o marco temporal, privilegiando-se as 

mais antigas, seguidas daquelas nos períodos subsequentes.  

Após lidas as postagens, foram separadas as mais afeitas ao objeto da investigação. Para 

isso, instituiu-se critérios de inclusão das postagens: discursos sobre teorias conspiratórias, 

liberdade individual, tirania estatal, apelo ao medo e argumentos supostamente científicos. 

Para a análise das postagens selecionadas, utilizou-se o método da Análise de Discurso 

Crítica (ADC), que permite investigar as estruturas discursivas e ideológicas. Este método 

enfoca a linguagem como prática social, considerando como os discursos refletem e 

reproduzem relações de poder e ideologias. A análise centrou-se em identificar e examinar as 

quatro narrativas mais comuns dentro dos grupos selecionados, com o intuito de entender como 

estas narrativas contribuem para a construção e disseminação de ideologias antivacinação. 

Conforme Wodak and Meyer (6), a Análise de Discurso Crítica, dependendo de sua 

Epistemologia seguirá uma teoria de suporte para questões metodológicas, mas o fato de 
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analisar determinado fenômeno social visibilizando questões de poder e ideologia torna a 

pesquisa crítica. 

Considerando a Abordagem Dialética-Relacional, de Fairclough (7), a Teoria Social do 

Discurso apresenta um modelo que considera três dimensões: Texto, Prática Discursiva e 

Prática Social, observando que, na realidade, o discurso é parte de uma prática social e, portanto, 

não devemos analisar como algo isolado e sim pensado como uma rede, em que há implicações 

entre os elementos da prática social. 

O texto é a materialização de uma prática social, por meio de mecanismos linguísticos 

sendo possível identificar questões ideológicas e hegemônicas. 

Dada a natureza pública das informações analisadas e o foco em grupos acessíveis 

publicamente no Facebook, este estudo não foi submetido a um Conselho de Ética em Pesquisa. 

No entanto, foram adotadas práticas éticas rigorosas para garantir o anonimato dos 

participantes. Todas as identificações pessoais, nomes dos participantes ou quaisquer outras 

informações que pudessem levar à identificação foram omitidas ou anonimizadas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Nas postagens analisadas foram encontrados itens lexicais que remetem a discursos 

específicos, dentre eles o discurso da manipulação por meio de tecnologias, como o implante 

de “nano-robôs” para controle populacional, conforme é possível verificar na figura 1: 

 

Figura 1 – Postagem da Comunidade A 

 

Fonte: postagem extraída do Facebook 
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Vê-se a expressão lexical ‘Nano-Chip’, indicando que o mesmo viria “misturado na 

vacina”, com o avaliador na pergunta inicial intensificado com o uso de várias vogais em 

“estraaaaaago”.  

Por meio da escolha lexical e do intensificador, há uma apropriação do discurso 

científico como forma de controle social, corroborando para o discurso antivacina, uma vez que 

o objetivo da vacinação não seria o de controle da doença, mas um controle social, por meio de 

outras tecnologias como o “Nano-Chip”. 

Brotas, AMP.; Costa, MCR.; et al. (8) em trabalho de investigação, também 

identificaram a intenção de associar a vacina à veneno, riscos e morte e do ponto de vista 

político, às liberdades individuais, planos de poder para redução populacional e lucro da big 

pharma. 

Outro discurso empregado como forma de argumentação, na mesma comunidade, foi o 

discurso científico com base em alterações de DNA. 

 

Figura 2 – Postagem da Comunidade A 

 

Fonte: postagem extraída do Facebook 

 

Na figura 2 são apresentados dois discursos considerados antagônicos como 

fundamentação da argumentação antivacina. Por meio dos itens lexicais “demônios” e “gente 

maligna”, percebe-se o discurso religioso. Já por meio dos itens lexicais “DNA” e “vacinação”, 

há o discurso científico. 
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A utilização de processos verbais como “mudará”, “obrigar”, “tornar”, intensificam uma 

possível mudança social de submissão e de “escravização” dos seres humanos por um suposto 

movimento de “globalistas”, discurso que será explicado na prática social.  

Na comunidade B, foram encontradas representações do movimento “globalista” por 

meio de itens lexicais específicos: 

 

Figura 3 – Postagem da Comunidade B 

 

Fonte: postagem extraída do Facebook 

 

Na postagem, há indicações da possível elite “o SISTEMA/Deep State/Governo 

Oculto/Caballa Negra/Illuminati/Maçonaria/Donos do Mundo/banqueiros sionistas (chamem 

como quiser)”. Por meio das escolhas lexicais, há uma mescla de representações de figuras 

relacionadas ao governo e ao capitalismo “Deep State”, “Governo Oculto”, “Donos do Mundo” 

e “banqueiro”, com representações relacionadas ao discurso religioso, presentes em “Cabala 

Negra”, “Illuminati”, “Maçonaria” e “sionista”. 

A argumentação do discurso do “globalismo” é fundamentada com a utilização de itens 

lexicais relacionados ao discurso científico, presente no item lexical “chipar” como forma de 

processo verbal, indicando uma possível ação que seria desenvolvida por essa elite. 

 

Figura 4 – Postagem da Comunidade B 

 

Fonte: postagem extraída do Facebook 

 

Em outro post, da comunidade B, também foi encontrado a mescla do discurso religioso 

e científico, por meio dos itens lexicais “efeitos colaterais” e “evidências”, relacionados ao 

científico, e “soro milagroso” e “sacrificar”, relacionados ao religioso. 
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Maciuszek J, Polak M, et. al. (9) em trabalho publicado, enfatizam que os adeptos da 

vacinação apoiam a ciência, confiam na medicina convencional e se preocupam com ameaças 

à população decorrentes de não vacinados. Já os antivacinação possuem motivações mais 

diversas e, por isso, apresentam uma identidade grupal mais fraca. Porém, os autores não 

identificaram o viés religioso do movimento antivacina. 

 

Figura 5 – Postagem da Comunidade B 

 

Fonte: postagem extraída do Facebook 

 

Ainda em relação ao movimento do “globalismo”, apesar de postarem mensagens que 

concordem e que corroboram com o movimento, são acrescidos itens contraditórios como 

“#contranovaordemmundial”, “#contraglobalismo”, “#não ao globalismo”.  

A maioria das hashtags relacionadas à vacinação foi negativa, segundo Khadafi R, 

Nurmandi A et al. (10), as hashtags mais populares de oposição à vacinação foram #covidiots 

(Brasil), #covivaccine (EUA) e #antivaccine (Indonésia). Os autores identificam uma forte 

relação entre as hashtags usadas nos três países, indicando conexão entre os grupos antivacina. 

Quanto ao “#BoicoteaChina”, a vacina desenvolvida pelo país teve muita resistência em 

ser aceita no Brasil. A associação de uma vacina contra Covid-19 com a China, reduziu em 

16,4% a intenção de imunização da população (11). 

A intertextualidade presente em um texto possibilita a análise da prática discursiva, pois 

várias vozes são articuladas como forma de compor o que se denominou chamar prática 

discursiva. 

Resende e Ramalho (12), apresentam que: 

 



80 

 

A intertextualidade é uma categoria de análise muito complexa e 

potencialmente fértil. Bakhtin (2002) enfatizou a dialogicidade da 

linguagem, postulando que textos são dialógicos em dois 

sentidos: primeiro, mesmo textos aparentemente monológicos. 

como os textos escritos, participam de uma cadeia dialógica, no 

sentido de que respondem a outros textos e antecipam respostas; 

segundo o discurso é internamente dialógico porque e polifônico, 

todo tetos articula diversas vozes. (12)  

 

Nos textos das comunidades do Facebook, foi percebido algumas intertextualidades, ora 

explícita, ora implícita com discursos e textos. A mais evidente, como forma de validação de 

uma argumentação é a intertextualidade com textos científicos. 

Foram utilizados textos de divulgação da vacinação como forma de invalidação, 

utilizando os efeitos colaterais como principais argumentos contrários à vacinação, além de 

desempenharem papel de comparação de outras doenças com o ato de vacinar. 

 

Figura 6 – Postagem da Comunidade B 

 

Fonte: postagem extraída do Facebook 

 

Figura 7 – Postagem da Comunidade B 
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Fonte: postagem extraída do Facebook 

 

Figura 8 – Postagem da Comunidade C 

 

Fonte: postagem extraída do Facebook 

 

Observe-se as figuras 6 e 8, apesar de serem de comunidades diferentes, o discurso 

apresentado é o de que a vacinação poderia ocasionar outras doenças, considerando que no 

passado já houve indicações e validações pela comunidade médica, que gerou a má-formação 

em recém-nascidos. A Talidomida, no caso da figura 6 e a relação das vacinas com o autismo, 

na figura 8, demonstrando que o estudo fraudulento de Andrew Wakefied (13) continua 

propagando tal crença até os dias atuais.  
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Na figura 7, é apresentada a voz de um dos fabricantes da vacina, indicando que eles 

próprios indicam para “ficar longe dos vacinados”. Dessa forma a validação torna-se mais 

efetiva, já que a orientação é supostamente de um dos fabricantes. 

Utilizando uma intertextualidade e vozes da ciência, os autores dos posts legitimam as 

suas vozes, contribuindo para uma nova representação do ato da vacinação. 

Outra intertextualidade empregada foi a com um filme específico: Matrix. No filme é 

apresentado um personagem que está preso em um ambiente que parece real, mas que, depois 

de uma escolha, entende que a realidade está sendo programada por máquinas que utilizam os 

seres humanos como baterias. 

 

Figura 9 – Postagem da Comunidade C 

 

Fonte: postagem extraída do Facebook 

 

As mensagens antivacina usaram predominantemente histórias anedóticas, 

humor/sarcasmo e figuras de celebridades como técnicas de persuasão, e se concentraram 

principalmente em valores relacionados às categorias de segurança, teorias 

políticas/conspiratórias e escolha. As mensagens antivacina usaram principalmente a gravidade 

percebida e a suscetibilidade percebida, que são elementos de apelo ao medo, segundo estudos 

de Scannell D, Desens L et al (14). 

 

Figura 10 – Postagem da Comunidade B 
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Fonte: postagem extraída do Facebook 

 

No post da Figura 9 há uma intertextualidade utilizando imagens dos personagens do 

filme Matrix, associando-os aos aspectos de vacinação da Covid-19. No post da figura 10, há 

uma ordem direta, indicada pela frase “saiam da Matrix” que utiliza a intertextualidade com a 

produção cinematográfica citada. 

Por meio da intertextualidade com a produção cinematográfica, existe uma 

representação de que as pessoas não estariam em um ambiente propício a escolhas, estariam 

sem liberdade. Somente por meio de uma ideologia antivacina poderiam surgir uma nova 

possibilidade de ação. 

Outro discurso apresentado é o discurso da liberdade, que foi empregado utilizando uma 

intertextualidade com a lei. Na figura 11, é apresentado o texto literal do Código Civil, 

argumentando que as pessoas estariam livres para optar por não se vacinar e que caso alguma 

autoridade tivesse a intenção de obrigar a inoculação, as pessoas poderiam mostrar a lei para 

fundamentar a recusa. 

 

Figura 11 – Postagem da Comunidade B 

 

Fonte: postagem extraída do Facebook 
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Figura 12 – Postagem da Comunidade C 

 

Fonte: postagem extraída do Facebook 

 

Broniatowski DA, Jamison AM, Johnson NF et al (15), em estudo afirmam que a 

narrativa das páginas antivacinas na internet alternam o discurso de segurança das vacinas para 

liberdades civis. A utilização de dispositivo do Código civil apenas reforça esse entendimento. 

 

Figura 13 – Postagem da Comunidade C 

 

Fonte: postagem extraída do Facebook 

 

Houve ainda no post apresentado na figura 12 uma intertextualidade com discurso 

apresentado pela mídia de como seria uma abordagem policial, indicando que todos teriam 

apenas “o direito de receber a vacina e fica calado independente o que acontece com você”. 

Observa-se que a argumentação em favor da liberdade individual não é um fenômeno 

recente. Personalidades históricas como Lauro Sodré, Vicente de Souza, Barbosa Lima e Rui 

Barbosa, que durante a crise sanitária na cidade do Rio de Janeiro, em 1904, manifestaram-se 

contra a obrigatoriedade da vacinação. Esses discursos enfatizavam o respeito ao direito 

individual de escolha, sublinhando a importância de preservar a autonomia pessoal frente às 

intervenções de saúde pública (16). 



85 

 

Utilizando a intertextualidade com textos científicos, cinematográficos e legais, as 

postagens conseguem estabelecer uma relação de confiança com o público leitor, permitindo 

uma representação da vacinação proposta pelo Estado. 

O fato é que o movimento antivacina se voltou contra uma hegemonia capitalista, apesar 

de apresentar argumentos contra o comunismo. Foi estabelecida uma elite, composta por 

governo, empresários mundiais e até cientistas que estariam fomentando uma indústria de 

enriquecimento global, conforme as figuras 14, 15 e 16. 

 

Figura 14 – Postagem da 

Comunidade C 

 

 

 

 

     Figura 15- Comunidade B

 

     Figura 16 – Postagem da 

Comunidade B 

 

Fonte: postagem extraída do Facebook 

 

Por meio dos discursos, o movimento constrói informações que passam a ser divulgadas: 

o “globalismo’ visa a criação de uma comunidade internacional interconectada, em uma Nova 

Ordem Mundial, um plano secreto elaborado por elites poderosas, para estabelecer um governo 

mundial autoritário. Essa narrativa frequentemente se mistura com outras teorias da 

conspiração, como o controle populacional e a vigilância em massa. A teoria do ‘Great Reset’1 

 
1 Uma teoria incongruente de um governo mundial socialista autoritário, liderado por uma elite de capitalistas e 

políticos influentes, que ganhou adeptos na internet, apesar das evidentes contradições teóricas. Esta ideia sugere 

a existência de uma conspiração secreta em andamento globalmente. Propaga a alegação sem base de que o Great 

Reset faz parte de um esquema maquiavélico orquestrado pela elite global, que supostamente planejou e controlou 

a pandemia de COVID-19. Dentro dessa narrativa, as medidas de confinamento não visavam mitigar a 

disseminação do vírus, mas induzir de forma calculada uma crise econômica, pavimentando o caminho para a 

instauração de um regime socialista global, ainda que operando em prol de capitalistas poderosos. Esta teoria da 

conspiração encontrou ressonância entre diversos grupos, incluindo ativistas antivacinação, opositores das 

medidas de confinamento, curandeiros new age e indivíduos de espectros políticos extremos, tanto da direita 

quanto da esquerda. 
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se insere nesse contexto, como uma suposta iniciativa das elites globais para reestruturar as 

economias e sociedades do mundo, sob o pretexto da recuperação pós-pandemia, mas com o 

verdadeiro objetivo de consolidar o poder e aumentar a vigilância e o controle sobre a população 

(17). 

 

Figura 17 – Postagem da Comunidade D 

 

Fonte: postagem extraída do Facebook 

 

As teorias da conspiração receberam um novo impulso, especialmente com a pandemia 

da COVID-19, através da mídia conspiratória marginal. Thomas E, Zhang A. (18), reforça que 

as alegações mais disseminadas é que Bill Gates estaria envolvido numa conspiração global, 

parte da Nova Ordem Mundial e do Grande Reset, para implantar microchips nas vacinas contra 

a coronavírus desease. Segundo os proponentes dessa teoria, esses microchips funcionariam 

como a ‘Marca da Besta’, mencionada no apocalipse bíblico, permitindo não apenas o 

rastreamento, mas também o controle absoluto sobre a população mundial. Essas afirmações 

são completamente infundadas e foram refutadas por especialistas em saúde pública e 

tecnologia ao redor do mundo (18). 

É possível estabelecer paralelos entre os discursos encontrados na pesquisa e as 

narrativas adotadas por movimentos antivacinação em épocas anteriores.  

No período da crise sanitária de varíola no início da República em Fortaleza, a campanha 

de imunização liderada pelo farmacêutico Rodolpho Theóphilo enfrentou resistências 
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manifestadas pela população, pela imprensa local e pelo governo local daquela época (1). 

Existia um medo generalizado na população, com crenças de que Theóphilo estava injetando 

em seus braços um ‘veneno de varíola’. Durante a vacinação solitária promovida por Theóphilo, 

que percorria casa em casa tentando convencer os moradores a se vacinarem, encontrou 

barreiras como argumentos populares de que “a verdadeira vacina era a providenciada por 

Deus” (1) e que não queriam “introduzir a doença nos corpos de seus filhos”. Em cada novo 

local por onde passava, Theóphilo notava pessoas fugindo, temerosas à visão do homem de 

paletó negro montado em seu cavalo, quase como se ele fosse um mensageiro da Besta, um dos 

quatro Cavaleiros do Apocalipse (1). Narrativas que se baseiam em crenças religiosas que 

também foram encontradas nas postagens da pesquisa. 

Em 2 de outubro de 1901, o jornal alinhado ao governo, A República, divulgou uma 

nota do governo de Fortaleza expressando que “O que o governo não pode é obrigar a nossa 

população a se vacinar, quando ela tem infelizmente o espírito imbuído de preconceitos 

arraigados contra esse meio profilático” (1). Narrativas semelhantes encontradas na pesquisa 

que alegam liberdade individual de optar por não vacinar. 

Ainda no início da República brasileira, no Rio de Janeiro, discursos semelhantes eram 

proferidos contra a vacinação. A vacinação era feita no braço, mas críticos como Vicente de 

Souza, espalharam a falsa informação de que era aplicada nas nádegas (19). Em reunião no 

Centro das Classes no dia 5 de novembro, em que estavam presentes mais de 2 mil pessoas, 

Vicente de Souza Afirmou que o chefe de família, ao voltar ao trabalho fica “sem poder afirmar 

que a honra da sua família esteja ilesa, por haver aí penetrado desconhecido amparado pela 

proclamação da lei da violação do lar e da brutalização aos corpos de suas famílias e de sua 

esposa” (16). Tal discurso, centenário, se assemelha a várias publicações encontradas na 

pesquisa que utilizam informações descontextualizadas ou até mesmo falsas para converter 

adeptos ao movimento antivacina. 

O Senador Lauro Sodré alertava para a característica tirânica da lei e a afronta a 

liberdade: “uma lei arbitrária, iníqua e monstruosa, que valia pela violação do mais secreto de 

todos os direitos, o da liberdade de consciência” (20), a qual deveria haver resistência mesmo 

que “a bala” (16). Os discursos do senador se assemelham às publicações encontradas na 

pesquisa, as quais defendem que seria um direito e preservaria a liberdade individual a recusa 

à vacina. 

As informações coletadas da literatura deixam claro que o movimento antivacina não é 

novo. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O movimento antivacina esteve presente no momento histórico da Pandemia de Covid-

19. Embora não seja um movimento novo, não há dúvidas de que o advento da internet e, 

especialmente, das redes sociais, a partir da década de 1990, deram espaço para a disseminação 

em escala global dos objetivos do movimento. 

O estudo demonstrou as várias as formas de divulgação de narrativas para a sociedade, 

na tentativa de divulgar sua ideologia, principalmente por meio de redes sociais, sendo o 

Facebook apenas um dos meios para a divulgação das ideias e estratégias do movimento 

antivacina.  

Por meio da Análise de Discurso Crítica foi possível identificar o problema social, a 

hesitação vacinal por parte da população que acabou sendo potencializada pela influência do 

discurso antivacina. 

Concorda-se que é paradoxal a forma como o movimento antivacina se posiciona: por 

um lado, rejeita a ciência, a medicina fundamentada em evidências e os ensaios clínicos 

relacionados a vacinas; por outro lado, se vale paradoxalmente de declarações de cientistas para 

legitimar suas posições.  

O trabalho identificou e estabeleceu uma análise da prática discursiva e social do 

movimento, além dos padrões no discurso antivacina, em comunidades no Facebook. 

O discurso antivacina está embasado em discursos como a tese “globalista”, efeitos 

colaterais em sua maioria inexistentes, mutações promovidas pela alteração do DNA e direito 

à liberdade individual de escolha. Estabelece um tom agressivo, para suas argumentações, 

utilizando-se de dados da ciência, da religião e políticos, como embasamento  

Os achados deste estudo revelam que os discursos atuais sobre saúde têm muitas 

semelhanças com as narrativas do passado, adaptando-se aos contextos contemporâneos 

somente quando necessário. Este padrão sugere que, ao compreender e evitar os equívocos do 

passado, podemos descobrir abordagens efetivas para resolver os dilemas atuais relacionados à 

comunicação em Saúde. 

Este estudo ainda demonstra a necessidade de melhorar a comunicação em saúde, com 

linguagem mais clara, objetivando elaborar conteúdos que esclareçam a população de maneira 

mais assertiva. Evitar a simples invalidação de argumentos antivacina, preferindo promover um 

diálogo isento de inclinações ideológicas ou políticas, é imperativo para garantir que a 

mensagem seja acessível a todos os segmentos da sociedade. Um discurso enviesado pode 

comprometer a universalidade da comunicação, resultando em resistência à vacinação. A 
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educação em saúde na perspectiva da vacinação deve ser ampliada a diversos públicos e nas 

plataformas sociais digitais, a alfabetização sanitária é inadiável. 
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4.4 – NOTA TÉCNICA. 

 

O Programa de Pós-Graduação stricto sensu em Saúde Coletiva que abriga o 

Mestrado Profissional, tem como diretriz, até em obediências às recomendações da 

CAPES/MEC, que as dissertações tenham um produto técnico, visto tratar-se de uma formação 

em senso estrito voltado aos serviços do SUS.  

Destarte, foi desenvolvido uma Nota Técnica que deverá ser apresentada à à 

Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente (SVSA) do Ministério da Saúde, que gerencia 

as políticas de vacinação.  

Por ser um momento em que ainda se enfrenta consequências de uma pandemia, bem 

como dificuldades em convencer a população da adesão à vacinação é que foi formulada esta 

Nota Técnica, com recomendações e sugestões para serem analisadas pelo corpo técnico da 

Secretaria a fim de ser útil para eventuais e possíveis epidemias.   

.  
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NOTA TÉCNICA 

 

 

ASSUNTO 

Estratégias para fortalecer as campanhas de vacinação no Brasil por meio do enfrentamento e 

comunicação contra o movimento antivacina nas redes sociais. 

 

ANTECEDENTES 

O Brasil sempre foi referência perante o mundo nos esforços de vacinação, historicamente 

adotou programas de imunização bem-sucedidos, que se desenvolveram com êxito para a 

prevenção e erradicação de doenças contagiosas. Porém, este legado vem enfrentando um 

desafio recente, emergente e complexo: as redes sociais têm contribuído para a ampliação da 

influência do movimento antivacina, levando o seu crescimento. Ainda que o movimento 

antivacina seja tão antigo quanto a própria vacina, está a se falar de um fenômeno moderno, 

que se destaca pela disseminação de desinformação, teorias conspiratórias, ceticismo em 

relação à ciência e a falta de confiança nas instituições e nos Estados, ameaçando os avanços 

conquistados e aumentando o risco de ressurgimento de doenças já controladas ou eliminadas. 

A hesitação vacinal, que dentre outros motivos, é potencializada por essas influências 

digitais, está contribuindo para diminuir as taxas de adesão às campanhas de vacina, algo de 

certa forma foi observado durante a pandemia de COVID-19, o que preocupa cada vez mais os 

responsáveis pela saúde pública. Espalhar informações falsas ou enganosas sobre a segurança, 

eficácia e necessidade das vacinas, não apenas aumenta o ceticismo, mas também amplia a 

vulnerabilidade da população a surtos de doenças que já se encontravam de forma controladas. 

Nesse contexto desafiador, é mais que urgente desenvolver e implementar estratégias de 

comunicação e educação em saúde que combatam esse movimento nas redes. É necessário que 

essas estratégias busquem a contraposição ao movimento antivacina, incentivando a vacinação 

e restaurando a confiança na ciência e nas iniciativas de saúde pública. 

Como mencionado, o movimento antivacina não exclusivamente contemporâneo, mas 

sim um aspecto que acompanhou a prática da vacinação desde o início de sua história. Desde 

as primeiras vacinas, indivíduos e grupos que se opuseram à vacinação por vários motivos, 

desde dúvidas sobre sua eficácia e segurança até objeções filosóficas ou religiosas. No Brasil, 

um exemplo clássico é a Revolta da Vacina de 1904 que demonstrou uma das primeiras ações 

contra as medidas obrigatórias de vacinação, o que demonstra a complexidade existente entre 

liberdade individual, a saúde pública e a confiança nos governos.  
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Um exemplo a ser seguido foi o ocorrido no mesmo período na cidade de Fortaleza, um 

farmacêutico chamado Rodolpho Theophilo conseguiu convencer a população sobre os 

benefícios da vacinação ao compreender o contexto social local e a partir daí, através da 

utilização de linguagem simples e sem ajuda do governo local da época, iniciou uma campanha 

de vacinação solitária e solidária, estratégia essa que aos poucos conseguiu combater a hesitação 

vacinal da população cearense. 

O movimento antivacina encontrou nas redes sociais uma plataforma poderosa para 

disseminar suas ideias. No Facebook diversos grupos antivacina proliferam, espalhando uma 

mistura de desinformação, experiências pessoais e teorias conspiratórias que questionam a 

segurança das vacinas, sua composição e as motivações por trás das campanhas de imunização 

que ocorrem em todo o mundo. A luta contra a desinformação é especialnente desafiadora 

devido à capacidade de alcançar rapidamente grandes audiências, combinada com a tendência 

humana de confirmar crenças preexistentes. 

 

ANÁLISE 

Através da análise dos grupos de Facebook foi possível identificar as narrativas 

antivacinas predominantes, com foco em desconfiança das autoridades de saúde, medo de 

efeitos adversos e teorias da conspiração sobre as motivações por trás das campanhas de 

vacinação. A hesitação em relação às vacinas exacerbada por estas narrativas, representa uma 

verdadeira barreira para a realização dos objetivos de saúde pública, como a erradicação de 

doenças infecciosas e o alcance de altas taxas de cobertura vacinal. 

A Análise do Discurso Crítica revelou que os discursos antivacinas são multifacetados e 

aproveitam a vulnerabilidade emocional e do desconhecimento científico do público. 

Questionar a eficácia e segurança das vacinas é uma estratégia de desinformação que coloca 

em risco não apenas a saúde individual, mas a saúde coletiva. Além disso, a polarização social 

e política é explorada pelo movimento antivacina para promover divisão e resistência às 

políticas de saúde. 

Considerando este contexto, é fundamental desenvolver e executar estratégias de 

comunicação que reforcem a confiança na ciência e nas vacinas, desmistifiquem narrativas 

falsas e incentivem a vacinação como uma responsabilidade social compartilhada. É essencial 

garantir que se estabeleçam estratégias adaptadas às especificidades culturais e sociais do 

Brasil, garantindo sua eficácia em diferentes segmentos da população. 

 

CONCLUSÃO E RECOMENDAÇÕES 
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Venho oferecer essa Nota Técnica como forma de contribuição ao Ministério da Saúde, 

mais precisamente à Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente-SVSA e, ao Departamento 

do Programa Nacional de Imunizações-DPNI, em especial, a Coordenação-Geral de Vigilância 

das Doenças Imunopreveníveis. 

No cenário atual, onde o movimento antivacina dissemina desinformação, comumente 

conhecidas como Fake News, e que consegue encontrar terreno propício para suas ações nas 

redes sociais, imprescindível que as autoridades de saúde pública, em especial o Ministério da 

Saúde, implemente estratégias assertivas e vigorosas nesses ambientes virtuais. É preciso 

utilizar métodos similares aos utilizados na propagação de Fake News, não no seu conteúdo, 

mas em sua estratégia de atuação, para a disseminação de informações verídicas, com 

embasamento cientifico e com valor para a promoção da saúde coletiva. 

É crucial que se estabeleça uma colaboração proativa e estratégica pelo Ministério da 

Saúde com as empresas de tecnologia responsáveis pela gestão dessas plataformas de redes 

sociais. O objetivo desse esforço é apenas combater a onda de desinformação, mas também 

aumentar o alcance e a efetividade do Programa Nacional de Imunizações ou de campanhas de 

vacinação emergenciais. Essa parceria visa garantir a integridade da saúde pública no Brasil, 

protegendo a população contra doenças imunopreveníveis e fortalecer a confiança nas 

campanhas de vacinação e nas iniciativas de saúde pública. 

Essa abordagem multifacetada necessita de uma comunicação sofisticada, consiga ligar 

nuances da percepção pública ao empregar terminologias científicas acessíveis e promover uma 

educação em saúde adaptada com as necessidades informativas de diversos segmentos da 

sociedade. Ao fim e ao cabo, essa estratégia robusta pode transformar o ambiente informativo 

nas redes sociais, tornando-o em um espaço capaz de promover conhecimento verídico e 

ampliar o conhecimento sanitário da população através do acesso à informação de qualidade 

sobre saúde e bem-estar.  

O intuito é colaborar para o momento de enfrentamento à hesitação vacinal, já que o 

Programa de Pós-Graduação stricto sensu em Saúde Coletiva-Mestrado Profissionalizante 

determina que os mestrandos devem contribuir de alguma forma para os serviços com temáticas 

vinculadas ao programa. 

Assim é que esta Nota Técnica integra a dissertação de mestrado deste signatário. 

 

Tiago Rosa Nogueira 
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5 - CONSIDERAÇÕES FINAIS DA DISSERTAÇÃO 

 

Esta dissertação de Mestrado profissional junto ao Programa de Pós-graduação stricto 

sensu em Saúde Coletiva da Universidade de Brasília analisou o movimento contrário à vacina. 

Foi revelado por este estudo que os grupos de Facebook antivacina no Brasil são ambientes 

complexos, organizados como epicentros de resistência à vacinação, onde se entrecruzam 

diferentes discursos, refletindo não só em hesitações e dúvidas sobre a vacina, mas também 

uma profunda desconfiança nas instituições, na ciência e nos meios de comunicação 

tradicionais.  

Por meio da Análise de Discurso Crítica foi possível considerar as estratégias retóricas 

utilizadas por esses grupos para construir e fortalecer narrativas antivacina. O estudo evidencia 

como o medo, a desinformação, e a desconfiança formam a espinha dorsal desses discursos, 

combinados com questões de identidade coletiva e liberdade individual. Distintivamente, este 

estudo evidencia que os argumentos antivacina extrapolam o ceticismo científico, enraizando-

se em percepções profundas de desilusão institucional. 

Os resultados deste estudo indicam que os diálogos antivacina de hoje em dia são 

bastante semelhantes às descrições de tempos anteriores, adaptando-se aos contextos 

contemporâneos somente quando necessário. Esse fenômeno sugere que, ao reconhecer as 

falhas do passado, podemos achar estratégias bem-sucedidas para abordar os problemas 

presentes na comunicação da área da Saúde. 

Os resultados demonstram que autoridades de saúde precisam implementar estratégias 

de comunicação em saúde pública mais eficazes, inclusivas e dialógicas para garantir a 

compreensão dos fatores identitários presentes nos discursos antivacina. Ao elaborar estratégias 

de engajamento, é importante dar prioridade à transparência, empatia e ao reconhecimento das 

preocupações da população, fornecendo informações claras, acessíveis e baseadas em 

evidências.  

Esse trabalho não apenas acrescenta ao conhecimento sobre resistência à vacinação, mas 

também convida a reflexão sobre a importância e necessidade de aplicar abordagens 

interdisciplinares que integrem análise linguística, psicologia social e estudos da comunicação 

para compreender a complexidade e características dos fenômenos sociais contemporâneas que 

exercem influência nas atitudes que impactam na saúde pública. 

O estudo reforça a necessidade imediata de abordar o movimento antivacina com uma 

compreensão que vai além da discussão superficial discursiva, é preciso adentrar nas 

profundezas das inquietações sociais, emocionais e ideológicas que alimentam a resistência à 
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vacinação. Ao explicar as estratégias discursivas usadas nos grupos de Facebook antivacina, 

estamos contribuindo para o avanço de formulação de estratégias de comunicação e intervenção 

pública mais eficazes. É imperativo que o diálogo sobre vacinação se paute não apenas em 

refutar falácias, mas em reconstruir a confiança na ciência e na saúde pública, pavimentando o 

caminho para uma sociedade mais informada e protegida. 

Uma limitação deste estudo reside na sua concentração em grupos específicos do 

Facebook, o que pode não capturar a totalidade do espectro de discursos antivacinas presentes 

em outras plataformas digitais ou contextos fora da internet. Pesquisas futuras poderiam 

expandir a análise para incluir diferentes plataformas e comparar as estratégias discursivas 

empregadas. 

Outro ponto a ser observado é que, por mais que a presente pesquisa tenha feito de forma 

simplificada, estudos longitudinais poderiam explorar como os discursos antivacina evoluem 

ao longo do tempo, especialmente em resposta a eventos globais de saúde, políticas de 

vacinação e mudanças no panorama midiático. 
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